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breuk aan de waarde van het symposion, omdat mijns in-
ziens de elektroslaap in de psychiatrische kliniek een belang-
rijke verrijking kan zijn van de therapeutische mogelijk-
heden.

Conclusie: een bijzonder nuttig symposion, waarbij het
jammer was, dat er niet meer Nederlanders aan hebben
deelgenomen.

Bilthoven, november 19649

INGEZONDEN
( Buiten verantwoordelijkheid van de Redactie; deze behoudt zich het
recht voor, de stukken te bekorten)

HUIDHEMANGIOMEN BIJ KINDEREN

W. P. J. ViETor

In het artikel van HurrstaDT (1970) komt het vraagstuk
van actieve behandeling of abstinentie en observatie ter
sprake van die huidhemangiomen, bekend als ,,strawberry
naevus’’, aardbei- of frambozen-hemangioom, zonder sub-
cutane uitbreiding doch beperkt tot de huid. In de overgrote
meerderheid der gevallen, zo meent men algemeen, vertoont
het vormsel een spontane regressie en involutie in de eerste
vijf levensjaren, ongeacht de alarmerende groei in het eerste
levensjaar. In deze gevallen verkrijgt de natuur een beter
uiteindelijk resultaat dan welke chirurg, dermatoloog of
radiotherapeut dan ook. Daarom is geen ogenblikkelijke be-
handeling nodig.

De door HUFFSTADT aanbevolen tijd van éen tot twee jaren
observatie acht ik daarom te kort. Toegegeven moet worden,
dat zelfs na het eerste jaar een actieve uitbreiding langs de
omtrek van de afwijking kan plaatsvinden, maar tegelijker-
tijd ziet men dan een fibrosering en opbleking in het cen-
trum ontstaan, hetgeen wijst op een uiteindelijke goede pro-
gnose. Dit verschijnsel werd niet genoemd. Het kan met ge-
duld misschien altijd worden waargenomen.

Vooropgesteld zij, dat ik geheel instem met de algemene
teneur in de benadering, zoals in het artikel tot uitdrukking
komt. Toch zou ik over het behandelingsschema nog een
enkele opmerking willen maken, afgezien van de reeds ge-
noemde observatie-tijd.

Het lijkt mij riskant de auteur in een van zijn indicaties tot
ingrijpen te volgen, en wel daar waar hij spreekt van een
psychische belasting der ouders. Zulk een handelswijze kan
leiden tot een slechter eindresultaat dan abstinentie en ob-
servatie zouden hebben gegeven. Hier komt bij de ethische
moeilijkheid, dat men zich dan niet laat leiden door het uit-
eindelijke beste voor het kind doch door de (tijdelijke) ge-
rustelling der ouders. Deze discutabele indicatie wordt in
negatieve zin door de auteur zelf getoond in zijn vijfde geval
bij JokE, bij wie het niet-behandelde oor normaal werd zoals
hij schrijft, doch de rest van het wel-behandelde gelaat alle
stigmata van de operaties vertoont zoals men kan waar-
nemen.

Slechts wanneer mocht blijken dat het kind door zijn
frambozen-hemangioom blootgesteld wordt aan ernstige
fysieke of mentale agressie van de zijde der ouders, zou men
kunnen overwegen, deze bedreiging te keren door een ope-
ratief ingrijpen. Waarbij men dan bewust moet zijn van het
onvolmaakte eindresultaat, en moet aanvaarden, dat men
het kind zéIf op de lange duur een beter eindresultaat ont-
houdt. Men zou m.i. beter kunnen redeneren, dat in zulk
een omstandigheid niet de baby doch de ouders medisch
hulp nodig hebben!

Door HurrstapT wordt ten slotte als mogelijke behan-
deling van hemangiomen nog de tatoeage genoemd. Voor
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de duidelijkheid moet gesteld worden, dat tatoeage met een
wit pigment slechts zin heeft bij bepaalde soorten wijnvlek-
ken, zeker niet bij de aardbei-naevus.

Literatuur: HurrstapT, A. J. C. (1970) Ned. T. Geneesk.
114, 181.

Tilburg, 1 februari 1970 J. Hace

Met belangstelling en ook met enige verbazing las ik de
klinische les van collega HurrsTADT over huidhemangiomen
bij kinderen (1970). Het is in het Gronings Academisch Zie-
kenhuis, dat in den lande toch terecht een zeer goede naam
heeft, blijkbaar mogelijk, dat de plastisch chirurg zich (te
zamen met radiotherapeut en oogarts?) begeeft op een ge-
bied waarop de dermatoloog zich al tientallen jaren veel
ervaring en kennis heeft verworven, zonder daarbij de der-
matoloog om zijn mening te vragen of in zijn werkgroep op
te nemen. Uit eigen ervaring kan ik zeggen dat dagelijkse
samenwerking tussen plastisch chirurg en dermatoloog juist
bijzonder nuttig is, en dat beide disciplines elkaar op vele
gebieden goed aan kunnen vullen.

Collega HUFFsTADT gaat in zijn klinische les eigenlijk ge-
heel voorbij aan de realiteit zoals die zich in de algemene
praktijk dagelijks voordoet: wat doet men wanneer men
te maken heeft met een haemangioma cavernosum dat men
iedere week groter ziet worden en dat geen enkel teken van
spontane regressie toont. Wanneer men in een dergelijk geval
niets doet en rustig afwacht tot het hemangioom aanzienlijk
‘in omvang en dikte is toegenomen en het zijn maximum-
grootte heeft bereikt, en daarna de plastisch chirurg naar
zijn mening vraagt, ben ik het geheel met collega Hurr-
sTADT eens dat men er dan maar beter af kan blijven om af
te wachten tot spontane regressie intreedt. Men ziet dan
vaak (niet altijd) het hemangioom geleidelijk kleiner worden,
echter meestal toch met achterlating van restverschijnselen.
Deze kunnen, indien het een groot hemangioom betreft,
cosmetisch storend zijn, zeker indien ze zich in het gelaat en
in de hals bevinden (pigmentatie of depigmentatie, spons-
-achtig aspect van de huid, teleangiéctasieén enz.).

Het is dan ook de mening van vele dermatologen dat er
bij een snel groeiend oppervlakkig haemangioma caverno-
sum, zeker indien het gelokaliseerd is op plaatsen waar dit
als cosmetisch storend wordt ondervonden (gelaat, hals,
armen, handen enz.), wel degelijk een indicatie bestaat om
handelend op te treden. Het doel is dan niet, de tumor met
réntgenstralen te vernietigen, zoals collega HurrsTaDT wWaar-
schijnlijk bedoelt, maar om verdere groei af te remmen en
de regressie in gang te zetten.

De rontgen-contact-apparatuur stelt de dermatoloog in de
gelegenheid, rontgenstralen zodanig op de huid te-appliceren
dat het, door variatie aan te brengen in focus-huid-afstand
en filtering, mogelijk wordt om de huid i.c. het hemangioom
zodanig te bestralen, dat de ioniserende straling niet dieper
gaat dan enkele millimeters. De straling dringt dan niet
door tot de onderliggende weefsels (0.m. bot). Wanneer men
dit lege artis doet, door de omgeving van het hemangioom
af te schermen met lood, door slechts een zeer geringe dosis
variérende van 250 tot 500 r te geven met minimale door-
dringingsdiepte, en last but not least op goede indicatie, ziet
men dat het hemangioom geen millimeter groter wordt en
na een periode van ongeveer 2 maanden langzaam tekenen
van regressie gaat tonen. Wanneer men zover is met de be-
handeling doet men verstandig verder af te wachten en heeft
men bereikt dat een haemangioma cavernosum, dat anders
wellicht zeer groot geworden zou zijn en met restverschijn-
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