diameter van 3 2 6 mm) en omdat bij deze bestralingstech-
niek de intensiteit van de straling naar de diepte zeer snel en
sterk afneemt. Kort gezegd: het streven is gericht op een
vorm van ,,rontgenkaustiek” die zeer oppervlakkig werkt.
Eris geen gevaar voor réntgennecrose zoals men die vroeger
wel zag ontstaan na behandeling van wratten toen men nog
de bestralingstechniek gebruikte die was afgestemd op de
behandeling van huidcarcinomen, te weten 50 kV; 0,5 al.
filter; focus-huidafstand 20 mm.

De bestraling moet precies op de kleine veldjes worden
geappliceerd. De veldjes worden van tevoren gemarkeerd.
Deze behandeling is alleen maar uit te voeren als men
beschikt over een rontgencontactbuis die men met de hand
kan vasthouden terwijl de andere hand de gekozen bijbe-
horende tube vasthoudt. Eris dan geen andere keus dan het
Philips-rontgencontactapparaat. De nodige dosis wordt met
één enkele bestraling die ongeveer 3 seconden duurt
gerealiseerd. De bestraling moet niet worden herhaald.
Men behandele niet uitgebreide wrattencomplexen. Waar-
schuwing: (1) Direct na voltooide bestraling moet het
gebruikelijke filter 0,5 al. weer op de buis worden
geschroefd om vergissing bij een latere bestraling te voor-
komen. (Bij de nicuwere uitvoeringen van het apparaat zal
straling bij een kilovoltage van 50 kV onmogelijk zijn als
niet een extra filter aan de buis is toegevoegd; automatische
beveiliging zal dat blokkeren.) (2) Als men goede resultaten
gezien heeft bij voetwratten moet men zich niet laten
verleiden ook moeilijk te behandelen wratten aan nagel-
plooien van de vingers op gelijke wijze te behandelen. Er is
dan een grote kans op misvorming van de nagel door
beschadiging van de groeizone.

Er is geen literatuur over deze wijze van bestraling van
wratten. Wel moet vermeld worden dat de rontgenoloog
G.J. van der Plaats reeds omstreeks het jaar 1950 het idee
lanceerde om wratten te bestralen volgens de hier beschre-
ven techniek. Toepassing van de methode gedurende een
periode van 25 jaar heeft mij geleerd dat juist bij voetwrat-
ten bij kinderen in een hoog percentage het gewenste effect
wordt bereikt.

Literatuur: Vraag 42 (1982) Ned. T. Geneesk. 126,
1643. ‘

Leeuwarden, september 1982 P.B. KunpERs

Collega Kuijpers verdient dank dat hij de moeite geno-
men heeft om op duidelijke wijze de gedurende vele jaren
door hem toegepaste techniek van rontgenbestraling van
voetwratten bij kinderen te beschrijven, waarbij hij overi-
gens geen antwoord geeft op de in eerste instantie gestelde
vraag over het te gebruiken kilovoltage. Wanneer hij circa 3
seconden bestraalt, betekent dit ongeveer 8500 r aan het
huidoppervlak, op 2 mm diepte 21 % en op 3 mm diepte 12%
van deze dosis. Het blijkbaar grote percentage wratten dat
goed op deze behandelingsmethode reageerde, waarbij de
dosis naar de diepte zeer snel afneemt, zou de vraag kunnen
doen opkomen in hoeverre het om een echt rontgeneffect
gaat, dan wel om een effect dat ook met een dosis 0 zou
kunnen worden bereikt.

Overigens blijft onze adviseur van mening dat rontgen-
bestraling van goedaardige huidafwijkingen (bij kinderen)
vermeden dient te worden.

Na lezing van het antwoord op vraag 42 (1982) kan ik de
verleiding niet weerstaan een enkele kanttekening te plaats-
sen. Persoonlijk ben ik van mening dat het gebruik van
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rontgentherapie voor genoemde indicatie ten zeerste moet
worden ontraden. Dit geldt niet alleen voor kinderen maar
ook voor volwassenen. Ofschoon de rontgentherapie voor
benigne dermatosen zich nog steeds mag verheugen in een
gedistingeerde aanhang (MALI 1982) is het besef groeiende
dat deze modaliteit niet dan bij hoge uitzondering voor
benigne afwijkingen gebruikt dient te worden. Vitale
,benigne” indicaties bestaan in de dermatologie eigenlijk
niet. Hoe het ook zij, wratten behoren zeker niet tot de
categorie van vitale indicaties. Er is een gestaag groeiende
literatuur over de schadelijke gevolgen van radiotherapie op
lange termijn. Ter lering — en zeker niet als vermaak —
verwijs ik hiervoor naar een artikel van GONZALEZ-VILLAL-
PANDO e.a. (1982). Indien men dan een der vurigste
pleitbezorgers van de dermatologische radiotherapie
(GorLpscamipT 1981) hoort beweren (met alle respect
overigens voor diens kwaliteiten), dat het toedienen van
1000 rad in het gelaat minder gevaarlijk is dan het roken van
één sigaret, zonder ook maar enige referentie te noemen,
ontkomt men niet aan de indruk dat deze verdediging nogal
geforceerd is.

Tot slot een kleine opmerking over de introductie van een
nieuwe dimensie in het therapeutische arsenaal van de
dermatoloog, de ,,placebo-bestraling”. Over de ethische
kant van placebo-behandelingen kan men van mening
verschillen. Dergelijke behandelingen dienen veelal een
psychologisch doel. Zo worden ze vaak gegeven bij ziekten
met een onduidelijke pathofysiologische achtergrond. De
ingebeelde zieke zal eerder een placebo krijgen toegediend
dan de pati€nt met reéle klachten en voldoende ziekte-
inzicht. Aan dé€ andere kant zal ook de arts die ,het niet
meer ziet zitten” geneigd zijn naar een placebo te grijpen.
Wellicht niet ten onrechte merkt PLATT (1947) dan ook op
dat de mate waarin placebo’s worden gebruikt omgekeerd
evenredig is aan het gecombineerde IQ van de patiént en
zijn behandelende arts. (De placebo-behandeling in het
kader van een therapeutische trial valt vanzelfsprekend
buiten dit betoog.) En waarom zijn toevlucht gezocht tot
een placebo-bestraling? Waarom geen pil of iets dergelijks?
En wie gaat deze tijdrovende en kostbare bestraling betalen
in een tijd van economische recessie? Gratis kan natuurlijk

“niet. De pati€nt zal immers denken: ,,Waarom geen nota

voor zo’n ingrijpende therapie? Wéér een arts die zijn
administratie niet bijhoudt. Geen wonder dat de ziekenhui-
zen verliezen lijden!” De beste oplossing is waarschijnlijk de
patiént een ,placebo-rekening” te sturen. Waarmee ik
geenszins de ernst van een ziektebeeld als persisterende
wratten wil bagatelliseren.

Literatuur: GoLpscumipT, H. (1981) Arch. Dermatol.
I17, 685. — GONZALEZ-VILLALPANDO, C. e.a. (1982) Ann.
intern. Med. 97, 55. —MaL1, J.W.H. (1982) Medisch Contact
37, 88. — PLATT, R. (1947) Lancet II, 305. — Vraag 42 (1982)
Ned. T. Geneesk. 126, 1643. :

Amsterdam, september 1982 F.H.J. RampEN

Aan het commentaar van collega Rampen is weinig toe te
voegen. In het antwoord op vraag 42 was al opgemerkt dat
rontgentherapie voor benigne huidafwijkingen ongewenst
geacht dient te worden. _

De boutade over de ,,introductie van een nieuwe dimensie
in het therapeutische arsenaal van de dermatoloog, de
placebo-bestraling”, moet ontsproten zijn aan de verbeel-
ding van collega Rampen; in het antwoord op vraag 42 is
alleen een overbekend feit geconstateerd.

1971



