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Voor de huisarts kan gelden dat, zoals 
door de familie Azalea gedemonstreerd 
wordt, een optimistische houding op 
zijn plaats is en dat pessimistische voor­
spellingen uit den boze zijn, omdat zij 
iatrogene schade kunnen berokkenen 
en in de opvoeding van deze kinderen 
tot selffulfilling prophecies kunnen 
worden. Behalve de jongen met het 
loopoor heeft geen van de kinderen iets 
overgehouden van de aandoeningen 
van huid, slijmvliezen, klieren, bovenste 
of onderste luchtwegen. 
Wij weten thans niet goed raad meer 
met opvattingen als van Gorter en zijn 
soms geneigd daarover de schouders op 
te halen. Het lijkt mij echter verst an dig 
te bedenken dat Gorter een zeer erva­
ren, excellente clinicus van de goede 
oude stempel was, met een scherp ob­
servatievermogen. Zeker is dat moder­
ne onderzoekingen (Atherton et al. Pre­
vention of eczema; Mathen et al; Saa­
rinen et al.) het waarschijnlijk maken 
dat inderdaad preventie mogelijk is van 
eczeem en van vatbaarheid voor lucht­
wegaandoeningen door langdurige 
borstvoeding en door soja in plaats van 
koemelk te geven. 
Hoe dit alles ook moge zijn, de be stude­
ring van de medische levensgeschiede­
nis van gezinnen heeft mij geleerd dat 
daardoor allerlei belangwekkende in­
teracties en verbanden opgemerkt kun­
nen worden, die kunnen leiden tot een 
bredere visie, niet aileen op huidaan­
doeningen, maar ook op allerlei andere 
uitingen van gezondheid en ziekte. 
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Een huidaandoening die je iets doet 
Een casulstische mededeling van een therapeutisch experiment 

DR. K. GILL 

Een reeks behandelingen door de huisarts van een haemangioma 
cavernosum met een scleroserende vloeistof leidt tot het gewenste 
resultaat. Het negatieve lichaam idee van de patiente verandert 
na de behandeling in meer zelfvertrouwen en acceptatie van de 
huid. 

De afgewezen huid 

My face is my fortune, sir, she said. 
Nursery rhymes 

Het negatief oordeel over het eigen li­
chaam of een deel ervan is een subjec­
tieve beleving van de eigen lichamelijk­
heid. Dit fenomeen, door Kugel het li­
chaamsidee genoemd, zou zich onder 
andere door sociale interactie of de ei­
genaardigheden van het lichaam vor­
men, hetzij in accepterende hetzij afwij­
zende zin. Ais zodanig deed de huidaan­
doening - een aangeboren haemangio­
rna cavernosum in het gezicht - van een 
twintigjarige vrouw haar iets in afwij­
zende zin. Zowel in psychosociaal op­
zicht (samenhangend met de intermen­
selijke verhoudingen), als in psycholo­
gisch opzicht (het gedrag in sociale sitli­
aties) voelde patiente zich onvrij en on­
zeker. Drie zaken kwamen iedere dag in 
haar leven terug, haar gezicht, de 
spiegel en "het zal wei door mijn huid 
komen". 

Anamnese en afwegingsproces 

In september 1979 bezocht patiente 
mijn spreekuur. Zij had gehoord dat ik 
varices scleroseerde en had zich afge­
vraagd, of van een dergelijke behande­
ling van haar haemangioma cavernosum 
een therapeutisch c.q. esthetisch effect 
zou kunnen worden verwacht (figuur 1). 
Haar voorgeschiedenis vermeldde be­
zoe ken aan twee pi as tisch chirurgen in 
Nederland. Beiden zagen af van een 
schoonheidschirurgische behandeling. 
Een Engelse chirurg toonde zich daar­
toe aanvankelijk bereid, maar toen haar 
moeder informeerde welk bedrag zij 
daarvoor moest reserveren, zag ook hij 

van behandeling af. Vervolgens paste 
zij camouflagetherapie toe. Het teleur­
stellende resultaat daarvan bracht haar 
tot een tatoeagebehandeling van een 
plekje aan de kin. Toen ook deze be­
handeling niet het gewenste effect ople­
verde, zag ze geen andere weg dan haar 
aangeboren aandoening te leren aan­
vaarden. De goede periode van "wait 
and see" voor hemangiomen was inmid­
dels voorbij. 
Bij het afwegen van het voor en tegen 
leek een thetapeutisch experiment in 
zoverre aantrekkelijk, dat het zeer 
waarschijnlijk was dat de patiente er 
beter en zeker niet slechter van zou 
worden. Op grond van feitelijke kennis 
en ervaring met de behandeling van 
veneuze insufficienties met een sclero­
serende stof mocht immers worden ver­
wacht, dat deze therapie effectief zou 
zijn. Het objectief verifieerbare en te 
interpreteren effect van de behandeling, 
alsmede het belang van de patiente wa­
ren van doorslaggevende betekenis 
voor de te nemen beslissing. Het thera­
peutisch klimaat was gunstig en een pla­
cebo-effect kon zeer onwaarschijnlijk 
worden geacht" omdat deze aandoe­
ning, na de periode van "wait and see" 
tot de "once and always" afwijkingen 
(Fry) kan worden gerekend. De wat 
apodictische uitspraak van Lubsen, dat 
"niemand om de noodzaak tot thera­
peutische experimenten heen kan", be­
tekende voor patiente en huisarts in 
ieder geval een niet kostbare en niet 
tijdrovende aangelegenheid. 
Het gesprek dat volgde op haar verhaal, 
kwam ongeveer op het volgende neer. 
Ik bekende haar geen ervaring te heb­
ben met de behandeling van een veneu­
ze insufficientie in het gezicht met een 
scleroserende stof. Vervolgens vertelde 



ik haar dat ik bereid was, naar analogie 
van de tatoeeerder, eerst enkele kleine 
plekjes te behandelen. Afhankelijk van 
het effect zouden wij samen besluiten 
tot doorgaan of stoppen met de injec­
tietherapie. Ik bereidde haar voor op 
een langdurige samenwerking, omdat 
nog onbekend was hoeveel injecties per 
consult konden worden toegediend en 
of zich bijverschijnselen zouden voor­
doen. 

Hemangiomen 

Er worden drie soorten hemangiomen 
onderscheiden, het haemangioma fruc­
tuosum, het haemangioma cavernosum 
en het haemangioma planum. De ziekte 
van Klippel-Trenaunay, een dominant 
erfelijke aandoening met hemangiomen 
en andere afwijkingen, blijft buiten be­
schouwing. 
Het haemangioma planum wordt mo­
menteel behandeld met laserstralen. 
Men verwacht dat de kennis van deze 
lichtbehandeling over ongeveer een j aar 
een zekere afronding zal hebben be­
reikt. Tot 1962 werd het haemangioma 
cavernosum bestraald met "R6ntgen­
contact". Thans controleren de oncolo­
gische werkgroepen de destijds be­
straalde patienten op maligniteit. De 
huisarts kent maar al te goed de sponta­
ne genezing van het caverneuze heman­
gioom, dat doorgaans de eerste maan­
den groei vertoont, maar op ongeveer 
tienjarige leeftijd zonder kosmetische 
effecten spontaan verdwijnt. Als dit niet 
het geval is, zijn de therapeutische mo­
gelijkheden doorgaans niet groot. 

Scleroseren 

Yerschillende scleroserende vloeistof­
fen zijn in de loop der tijd toegepast, 
zoals keukenzout, sublimaat, druiven­
suiker, natriumsalicilaat en kinine-ure­
thaanoplossing. Hydroxypolyaethoxy­
dodecaan (Aethoxysklerol®) werd in 
1961-1962 gelntroduceerd. Het werkza­
me bestanddeel is een oppervlakte­
anaestheticum. De ampullen van 2 ml 
zijn verkrijgbaar in concentraties van 
0,5, 1, 2 en 3 procent. 

Het injiceren verliep vrijwel pijnloos. 
Ontstekingsreacties werden niet waar­
genomen en patiente is gedurende de 
behandeling nooit arbeidsongeschikt 
geweest. Hyperpigmentaties, allergi­
sche reacties of littekens hebben zich 
niet voorgedaan. Soms vloeide langs de 
naald enkele ml bloed direct na het aan­
prikken van de vene. Door spreiden van 
de huid werd aangestuurd op zo'n groot 

mogelijke bloedleegte, waardoor ter 
plaatse zo weinig mogelijk verdunning 
van de injectievloeistof kon optreden. 
Tevens werd zo de kans vergroot dat de 
vaatwanden verkleefden. 

Decursus 

Besloten werd tot het gebruik van Man­
toux spuiten, Aethoxysklerol® 2 pro­
cent en plaatseli j k kleine steriele druk­
verbandjes met pleister op de insteek­
plaats in een huidplooi. Na twee injec­
ties in twee consulten met respectieve­
lijk 0,15 ml en 0,2 ml Aethoxysklerol® 
verbleekte het eerste plekje. Yoor een 
goede objectivering en effectmeting van 
de behandeling verzocht ik enkele kleu­
renfoto's van haar gezicht te laten ma­
ken. Deze werden gebruikt als werk­
kaart om aan te tekenen op welke data 
de diverse plekjes met verschillende 
hoeveelheden Aethoxysklerol® waren 
ingespoten. Patiente verzocht de foto­
graaf de opstelling goed te noteren, op­
dat later vergelijkbare foto's zouden 
kunnen worden gemaakt. 

Voor de he/wlldeling. 

Gedurende tien maanden werden in ze­
ventien zittingen zesentwintig injecties 
gegeven met hoeveelheden Aethoxy­
sklerol® 2 procent, varierend van 0,15 
tot 0,5 ml. Een tussentijdse foto in janu­
ari 1980 liet enige verbetering zien. De 
foto van oktober 1980 laat het eindresul­
taat zien (figuur 2 ). 

De subjectieve beleving 

De keuze van patiente tussen mes, aan­
vaarding en naald was door allerlei om­
standigheden. ten gunste van de laatste 
uitgevallen. Haar beleving uitte ze als: 
"Ik voel mij veel vrijer en zekerder. Ik 
denk niet meer aan mijn gezicht en kijk 
niet meer voortdurend in de spiegel. Ik 
heb geen complex meer en heb een 
groot deel van mijn zelfvertrouwen te­
ruggewonnen". Tijdens haar laatste 
consult zei ze: "Ik gebruik mijn huid 
niet meer als excuus voor iets". Yroeger 
was het al gauw: "Zal wei door mijn 
huid. komen". Nu accepteerde zij haar 
huid. Daarmee was haar zelfrespect 
grotendeels hersteld. 
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Kritiek op eigen handelen 

Door de ervaring met de behandeling 
van veneuze insufficienties van benen 
behoefde niet te worden gevreesd voor 
ontsierende Iittekens. Een moeilijkheid 
vormden de drukverbandjes in het ge­
zicht. Benen geven in dat opzicht geen 
problemen, omdat over de drukverban­
den, ter plaatse van de injectie en ver­
zonken in een huidplooi, een zwachtel 
wordt aangelegd. Patiente werd geadvi­
seerd de drukverbandjes een week te 
laten zitten. De ervaring leerde al spoe­
dig , dat dit advies illusoir was . Na drie 
tot vier dagen lie ten de pleisters los. 
Daarvoor is geen goed alternatief ge­
vonden. 
De kritiek op eigen handelen spitst zich 
vooral toe op het feit , dat deze hemangi­
omen een verbinding hebben met de 
sinus cavernosus. De oppervlakkige 
Vena facialis kruist de onderkaak voor 
de M.masseter, gaat vervolgens tussen 
de mimische musculatuur langs de neus­
vleugel naar de mediale oogkas, om dan 
over te gaan in de Vena angularis. In het 
verlengde daarvan loopt de Vena oph­
thalmica naar de sinus cavernosus. De 
oppervlakkige venae van het gezicht en 
de intracraniele venae bezitten geen 
kleppen. Hierdoor kan bij intracraniele 
drukschommelingen het bloed heen en 
weer gaan. Huisartsen kennen allen in 
verband met deze anatomische uiteen­
zetting het devies:furunculus nasi , fu­
runculus mortis. 
Dr. J . Tacoma van de afdeling anatomie 
van de Rijksuniversiteit te Utrecht ver­
·telde mij dat de Vena angularis een 
uiterst dun vat is met een doorsnede van 
hoogstens 1 mm. De inmiddels ontstane 
verdunning van de scIeroserende vloei­
stof met het bloed en de afstand van het 
hemangioom tot de sinus maken het 
onwaarschijnlijk dat er aldaar va at­
wandbeschadiging optreedt. Om zeker­
heid te verkrijgen valt te overwegen 
v66r de beschreven behandeling een le­
bogram te laten maken . In aansluiting 
daarop zou eventueel de Vena angularis 
bij de mediale ooghoek kunnen worden 
onderbonden, alvorens de scIeroseren­
de therapie te beginnen. 
Deze behandeling doet de vraag rijzen 
waar de grenzen en mogelijkheden van 
ons yak liggen . Omdat een uitvoerige 
bespreking hiervan buiten het kader van 
deze casulstische mededeling valt, blijft 
die achterwege. Er kan worden opge­
merkt dat kosmetische aspecten van 
verschillende aangeboren huidaandoe­
ningen tot het terrein van de huisarts 
kunnen worden gerekend . Daartoe re­
ken ik de indicatie voor camouflage the-
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Na de behandeling. 

rapie (verwijzing en zalf worden door 
het ziekenfonds vergoed) en enkele vor­
men van veneuze insufficientie . 

Nabeschouwing 

Het is voldoende bekend dat in het ka­
der van de vrijblijvendheid de taken van 
de Nederlandse huisarts een forse diver­
siteit vertonen. Hierbij kan worden ge­
dacht aan het voorschrijven van brillen, 
de rectoscopie, de toepassing van de 
voortplantingsleer en het ambachtelijke 
deel van de verloskunde, het in praktijk 
brengen van kennisaspekten van de 
voedingsleer, de zuigelingen en kleuter­
bureaus, de kleine chirurgie, de elektro­
cardiografie, de registratie van pa­
tientengegevens en nog vele andere ac-

tiviteiten. Deze diversiteit en het facul­
tatieve element in de taakopvatting krij­
gen over het algemeen een negatieve 
lading. Therapeutische experimenten 
als gevolg van kritisch kijken naar eigen 
handelen en mogelijkheden kunnen 
weliswaar een nieuwe dimensie toevoe­
gen aan de reeds bestaande diversiteit, 
maar dan met een positieve lading. 
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