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Proskauer: ,,Noma."”

Noma komt gelukkig zelden voor, in 70, 809% der ge-
vallen is de afloop doodelijk. Deze ziekte treedt het meest
op bij kinderen, die weinig weerstandsvermogen bezitten,
vooral na mazelen, roodvonk, pokken. Meestal blijft zij
tot één kant van het gezicht beperkt.

Symptomen zijn: pijnlijke zwelling van wang en lip of
van de heele gezichtshelft, aanvankelijk zonder verkleuring,
van harde consistentie, terwijl op één plaats zich een zweer
ontwikkelt, die door een smalle demarcatie-lijn van de
omgeving is gescheiden. De submaxillaire lymphklier is
opgezet, verhoogde speekselvloed, hooge koortsen. Lang-
zamerhand breidt het proces zich over de geheele gezichts-
helft uit, ook gaat de nekrose over op wangen- en lippen-
slijmvlies en vandaar op het tandvleesch en het periost der
tandkasranden. Primair localiseert noma zich volgens enkele
autoren op het slijmvlies der wang, andere autoren beweren
op de uitwendige wang.

Soms komt noma endemisch voor in inrichtingen, zieken-
huizen enz. Men is het er niet over eens, of noma al of niet
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besmettelijk is. Een specifieke noma-bacterie is tot dusver
niet gevonden. De ziekte duurt 1—3 weken, recidiven komen
voor.

Therapie: men tracht de algemeene lichaamstoestand van
den patiént te verbeteren en neemt in het begin-stadium
den localen haard weg.

Volgt beschrijving en illustratie van een geval.

Andresen: ,,Die Artikulation der Kiefergelenke und der
Zahnreihen.”

Op dit artikel zal nader worden teruggekomen.

Kantorowiez: , . Die Prophylaxe der Zahnkaries. Eine
kritische Besprechung.”

K. wil enkele opmerkingen maken omtrent theoriéen
welke meer op hypothese berusten dan op experiment, om
zoodoende meer vasten grond te vinden voor onze meeningen
op het gebied der tandheelkunde. Zoo wil hij in het leerboek
van Michel enkele leemten in de gedachtengang aan-
wijzen, die voeren tot valsche conclusies.

Als eerste punt valt hij aan de stelling, dat men door een
kalkrijke voeding den reeds gevormden tand kan beinvloeden
en de wijze, waarop deze bewering door Michel is uitge-
werkt. M. berekent o.a. speculatief de hoeveelheid kalk,
noodig voor een volwassene. K. wil dit experimenteel vast-
gesteld zien. De kwestie, of gebrek aan kalk invloed op de
structuur van de tanden heeft, dus m.a.w. of de kalkzouten
der tanden steeds weer worden geresorbeerd en aangevuld
door nieuwe, zooals Michel beweert, is nog steeds niet
uitgemaakt en op zijn zachtst gesproken ontbreekt voor
deze bewering elk bewijs. En zelfs als het dentine aan kalk-
gehalte kon verliezen door een tekort in de kalkvoeding dan
nog zou het email onveranderd blijven. Hieruit volgt volgens
K., dat voor het ontstaan van caries kalkrijke of kalkarme
voeding, van absoluut geen invloed kan zijn. Te bespreken
blijft nu over de vraag, of een zuigeling tijdens de email-
vorming voldoende kalkzouten opneemt, op welke vraag K,
nog even ingaat.
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De tweede opmerking geldt de bewering van Michel,
dat een hooger eiwitgehalte in de voeding lokaal kan schaden
door zuurvorming en verder door zuurproductie in het
organisme zelf een inwendige ontkalking kan veroorzaken.
Hieraan knoopt Mic h el bovendien eenige beschouwingen
over de stofwisseling aan, waarmee K. zich onmogelijk kan
vereenigen.

Het artikel is niet alleen bedoeld als kritiek op Michels
boek, maar vooral als waarschuwing tegen het gedachteloos
aannemen der kalktheoriéen in het algemeen. g

Michel: Bemerkungen zu Herrn Dr. Kantorowicz
vorstehender kritischen Besprechung.”

Wat aangaat de vraag omtrent de resorptie en vernieuwing
der kalkzouten in de tanden, M i c h e 1 wil gaarne toegeven,
dat er nog niet voldoende en daardoor overtuigende expe-
rimenten bestaan omtrent de rol der kalkzouten stofwisseling
echter is Michel geneigd aan te nemen, dat elke cel (en
daarmee elk deel van ons organisme) slechts tijdelijk func-
tionneert, afsterft en door een nieuwe cel wordt vervangen.

Wat de eiwitvoeding aangaat, in dit punt heeft Kan t o-
rowicz M. verkeerd begrepen, wat hij ook nader toelicht.
Verder beantwoordt hij nog een minder op den voorgrond
tredende bewering van Kantorowicz.

Williger: , Evoffnungsrede bei der Einweihung des
neuen Zahndrztlichen Institutes der Universitdt Berlin am
26 Oktober 1912.”

Boekbesprekingen:
Mercks: Jahresbericht {iiber Neuerungen auf dem

Gebiete der Pharmakotherapie und Pharmazie, 25 Jahrgang.

Utittreksels, korte mededeelingen.
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Proell: Weiteres zur Mikroskopie der Granulome und
Zahnwurzelzysten.”

Dit artikel sluit aan op het reeds in 1911 in het D.M. f. Z.
behandelde. Evenals het slot toen was een ,,Zusammenfas-
sung”, geeft hij ook nu in eenige punten zijne resultaten weer.
De onderzoekingen, hierin verwerkt, loopen tot Mei 1912.
(Voor het vorige artikel zie men de punten in hetT. v. T.
1911 p. overgenomen.)

»1. Granulome stellen sequestergranulationen dar, die-
selben histologischen Bilder finden sich auch bei Perios-
,.titis albuminosa. Thre Hauptcharakteristika sind ver-
mehrte Gewebsfliissigkeit, Mangel an fibrilliren Binde-
,gewebe in den zentralen Partien und ausgedehnte Fett-
anh‘ciufung '

2. Die zahlreichen Fettsubstanzen in Granulom und
Zyste stammen (nicht aus den verfetteten Bindegewebs-
»zellen, wie ich friither behauptet habe, sondern) aus der
»durch Gefdszverdnderungen vermehrten Gewebsfliissig-
. keit,

,,3. Die Fettsubstanzen liegen frei im Gewebe oder in
,Makrophagen; letztere rekrutieren sich sowohl aus Gewebs-
»lymphozyten Fibroblasten als auch aus Plasmazellen.

»4. Ein Beweis fiir eine schleimige Degeneration des
,»Bindegewebes im Sinne von Partsch-Willigen
»hat sich tinktoriell nicht erbringen lassen.

0. Die Zyste wichst durch den Druck den vermehrten
,,Gewebsfliissigkeit und den hieraus resultierenden Reiz auf
,das Zystenepithel und schlieszlich durch die absolute
,.vergroszerung der fettfressenden Zellen.”

Hesse: ,,Beitrag zur Kenninis der Adamantinome.”

Een adamantinom is een gezwel, uitgaande van en bestaan-
de uit epitheelweefsel van de émailkiem. H e s s e beschrijft
een geval van een door hem behandelde cyste, die bleek
te bestaan uit dergelijk weefsel. |
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- Als typisch voor deze gezwellen wijst hij op het overal
voorkomen van cylindrische cellen aan de peripherie van
elke epitheelwoekering. Deze laatsten kunnen door een van
uit het centrum beginnend verval cystisch degenereeren,
terwijl de periphere cylindrische cellen blijven voortbestaan.
De jongste vormingen van het gezwel zijn stevige epitheel-
woekeringen die streng- of buisvormig in het omgevende
bindweefsel indringen en die zich aan het einde van
een dergelijke inzinking weer kolf- of knotsvormig kunnen
verdikken. Het geheel maakt den indruk van een onont-
warbaar kluwen epitheelstrengen, die het bindweefsel meer
en meer samenpersen en verdringen.

Het epitheel der cysten en de epitheel-strengen zelf ver-
toonen een peripheer gelegen laag cylindrische cellen, die
een groote ovale kern met scherpe omgrenzing bezitten.
Deze kern ligt in het naar het centrale deel van de epitheel-
streng gerichte gedeelte der cel, terwijl er peripheer door het
kernlooze gedeelte een lichte protoplasma-zoom ontstaat.
De cylindrische cellen zijn vast met elkaar verbonden, daar
ze het hun omgevende bindweefsel comprimeeren, daarbij
zelf niet van vorm veranderen en de aangrenzende bind-
weefselcellen eenvoudig plat drukken. Zij blijven bestaan,
ook als in de epitheelwoekering centraal reeds verregaande
degeneratieverschijnselen zijn opgetreden. De centrale deelen
van de epitheelstreng worden gevormd door groote rond-
achtige, onregelmatig gevormde epitheelcellen met ronde
of ovale kernen. Deze cellen liggen in meerdere lagen tegen
de cylindrische (die soms ook in meer dan een laag voor-
komen) aan. Men ziet ontelbare groote en kleinere cystische
ruimten. Aan een dergelijk gezwel kan men zeer goed het
ontstaan van cysten nagaan. De cylindrische cellen der
cystenwand op hun beurt kunnen weer vertakkingen in het
omgevende bindweefsel uitzenden, op de manier van embryo-
nale tandkiemen, zoodat men krijgt jong adamantinoom-
weefsel, uitgaande van den wand van een groote adamanti-
noomcyste.
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Hesse geeft dan een paar praeparaten van Prof.
Schminke, die in bepaalde punten afwijken. Zoo vindt
men hier de peripheer gelegen cellen niet cylindrisch, maar
ovaal, polygonaal; zelfs zijn ze in een grooten cystenwand
bijna rond; liggen zonder regelmaat en vertoonen geen
peripheer gestelde protopalsma zone. Toch heeft men hier wel
degelijk met een adamantinoom te doen. Ook in de literatuur
vindt men beide typen vertegenwoordigd. H e s s e maakt
er attent op, dat~ waarschijnlijk de elementen voor het
gezwel nu eens uit de uitwendige dan weer uit de inwendige
cellen der epitheelscheede afkomstig zijn en men dus twee
typen zal kunnen krijgen.

Hesse neemt aan, dat deze tumoren afkomstig zijn
van de ,,débris épithéliaux”’; echter is ook een andere ver-
klaring mogelijk: men kan aannemen, dat zij ontstaan door
vervorming van één of meer tandkiemen, dat men dus te
doen heeft met een soort hyper-dentitie, waarbij de groei der
elementen slechts tot een bepaalden graad reikt. Een hoogere
graad zou dan zijn een gezwel, waarin ook enkele dentine
en émailvormingen en ten slotte die, welke volgroeide
tandjes en tandcomplexen bevatten.

Andere autoren willen deze gezwellen van het epitheel
van het mondslijmvlies afgeleid zien. ,,Geen auteur deelt
die meening meer,” zegt H. Microscopisch kunnen vergis-
singen in die richting gemakkelijk voorkomen.

De diagnose is zonder microscoop niet te stellen.
Recidiven komen veel voor (wat volgt uit het uitzenden
van spruiten door den cystenwand zelf). Adamantinomen
komen in de literatuur onder zeer verschillende namen voor
o.a. cystofibroom, — sarcoom, cystoom, prolifereerende
kaakcyste enz. Bij het artikel zijn 14 afbeeldingen.

Fischer: , Bericht iiber meine Studienreise nach Oster-
reich-Ungarn."

Hoofdzakelijk is dit bericht een beschrijving van het
instituut Arkdvy te Budapest, bevattende leerstof, indeeling
van het gebouw enz. Fischer vestigt de aandacht op de
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gelegenheid, die er bestaat tot huisvesting van patiénten,
een voorbeeld, dat zeer zeker navolging verdient.

Schuster: ,,Die Sektion der Zahnwurzel.”

Voor het verwijderen van afgebroken instrumenten-resten
uit het wortelkanaal gaat Schr. als volgt te werk: onder
locaal-anaesthesie wordt het slijmvlies volgens Par tsch
opgeklapt, dan neemt men een klein stukje van de alveolaar-
lamel weg, tot een deel van den wortel vrij ligt (Ront-
gen-beeld zegt ons, waar we moeten zijn). Deze spleet is
eenige m.M. breed, de wortelspits hoeft niet blootgesteld.
Met een fijne rozenboor (0000) wordt de wortel loodrecht op
de lengte as opengeboord, tot men in het wortelkanaal
komt, waar het instrumentenfragment zich bevindt. Met
fijne, iets gebogen stijve sonden tracht men na het weg-
nemen van het boorsel het stukje los te werken en naar de
pulpakamer op te schuiven. In vele gevallen is reeds een
krachtige luchtstroom voldoende om het stukje te voorschijn
te brengen. Om het ongemerkt verdwijnen van het fragment
te voorkomen legt men watten tegen de caviteit.

Het defect in den wortel wordt nu met tin-goud (of amal-
gaam) aangevuld, waarbij men in het kanaal een sonde van
gewenschte dikte steekt om deze doorgang niet te verstoppen.
Slijmvlies door naad gesloten. Deze methode is zeer geschikt
voor tanden met één wortel. Witzel wil resektie, voor-
deelen van sektie zijn: mindere beschadiging van den tand
en van het been.

Kohler: , Histologische Untersuchungen am kongenital-
uetischen Zahnkeim.”

Cavallar o schrijft de afwijkingen in de tanden van
luetische kinderen toe aan ingrijpende veranderingen in de
tandkiem. Pasini vond normale tandkiemen, waarin
aanwezig waren spirochaeten pallidae, hetgeen hem brengt
tot de conclusie, dat de afwijkingen worden veroorzaakt
door deze bacterién, ter plaatse. K. heeft onderzoekingen
gedaan, die hem brengen tot dezelfde histologische bevin-
dingen als P a sini, echter sluit hij zich niet aan bij diens

11
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beschouwingen, Hij meent drie mogelijkheden te moeten
onderscheiden voor de anomalie der tanden van luetische
kinderen:

1. directe inwerking op de tandkiem door de spiro-
chaeten (naar het schijnt moet men een bepaalde quantita-
tieve opeenhooping van virulent materiaal (spir.) bereikt
hebben, v66r het weefsel reageert.)

2. invloed van de bijschildklier op de émailvorming.
In deze bijschildklier, overigens niet veranderd, werden
nl. ook spirocheaten gevonden, waardoor de mogelijkheid
bestaat, dat langs dezen weg invloed wordt uitgeoefend op
de émailvorming.

3. Schade, die de weefsels ondervinden van de alge-
meene ziekte en de gevormde toxinen hetgeen ook geldt
voor de tanden.

Korbitz: ,,Zur Kritik des Expansionsbogens.”

De expansieboog heeft als voordeel: eenvoud en zeer veel-
zijdige werking. Op dit laatste punt legt K. de nadruk nog
eens weer, omdat volgens hem de expansieboog nog niet
die waardeering vindt, welke hem toekomt:

Behalve laterale, ook sagittale expansie van den tand-
boog, draaiing, verlenging of verkorting van tanden op zich
zelf, intermaxillaire werkingen toegestaan zonder apparaat-
verandering.

K. heeft de expansie van een boog geweten, de manier
waarop hij dat doet geeft hij weer. Bij meerdere samendruk-
king neemt de spankracht sterk toe, de vorm van den boog
oefent veel invloed uit; ikervingen in den expansieboog
hebben geen invloed op de spankracht, mits de kerven op
den onder- of bovenkant, daarentegen wel, als de kerven
op den buitenkant zijn aangebracht.

Een bezwaar, dat tegen de expansieboog wordt geopperd
is, dat hij niet genoeg op de radices inwerkt, waardoor de
tand in schuine richting komt te staan. K. merkt hierbij op,
dat dikwijls bij vernauwde kaken de tanden een abnormalen
loodrechten stand innemen, soms zelfs naar binnen neigen,
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waar dan de uitwerking van den expansieboog een meer
normalen stand toelaat. En verder werkt de functie van den
tand zoodanig op de wortels in, dat ze naar deze factor zich
richten. Men krijgt dan wel is waar deze werking wat later
dan de expansie, maar zij komt vanzelf na.

K. vertelt daarna meer in bijzonderheden, hoe hij de expan-
sieboog aanbrengt en in werking zet, waar moet worden
uitgebogen, waar afgeplat enz.

Silbermann: |, Neuartige Herstellung wvon Aluminium
Magnalium-Prothesen ohne Kautschuk-Kombination.”

S. gebruikt hiervoor Steel-tanden. Alleen het deel, dat
de stift draagt voorziet hij van een schutplaat van nieuw
zilver, het overige deel modelleert hij met was bij.

Inbedden en gieten: hij geeft eenige afwijkingen met goud-
gietwerk. Klemmen worden gemaakt van nieuw zilver of
Victoria-metaal (geen goud of platina). Moet er tandvleesch
geimiteerd worden, dan gebruike men bloktanden, echter
moet beslist alle porcelein ingesloten worden door Al. Mg.
De prothese bezit groote vastheid, irriteert niet, is gemak-
kelijk schoon te houden. Gesprongen facetten zijn heel
gemakkelijk door nieuwe te vervangen.

Boekbesprekingen.

Medizinalkalender fiir das Jahr 1913.

Formulae magistrales Germanicae, bearbeitet von Prof.
Dr. L. Lewin.

Pfaff: Ueber neuere Fortschritte in der Zahnheilkunde.

Lichts: Fiihrer durch die deutsche Literatur in der
Zahnheilkunde.

Proskauer: Die Bedeutung der Wassermannschen
Reaktion fiir die Zahnheilkunde.

Birkenthals: Beitréige zur Kenntnis der Beziehungen der
Zahnkrankheiten des Kinderalters zu Syphilis hereditaria
Rachitis und Tuberkulose. Bearbeitet von Dr. G. Fritzsche.

Uittreksels, korte mededeelingen.
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Feburar 1913.

Proell: , Experimentelle Untersuchungen iber die Ur-
sache des Zahnpulpatodes unter Silikatzementen nebst
theoretisch-praktischen  Studien iiber Zemente und andere
Fiillmaterialien.”

Deze uitgebreide studie, in een zeer vlot geschreven
artikel vervat, wordt door Proell aan het slot geresum-
meerd. Wij geven het résumé in zijn geheel weer, bevelen
de lezing echter ten sterkste aan:

,, 1, Der Pulpatod unter Zinkposphat und Silikatzement-
fillungen tragt weniger einen chemisch-toxischen, als
,,vielmehr einen infektiosen Charakter und &dhnelt seinem
,klinischen Bilde nach der Gangrin mit konsekutiven
,,ostistis und Periostitis purulenta bei versteckter Karies.

,,2. Das zur Infektion fithrende Moment beruht nach
,,meinen Untersuchungen nichtim Fehlen einer antiseptischen
,, Wirkung ; frisch angemachte Zemente besitzen im Gegenteil
,zum mindesten wachstumhemmende Eigenschaften,

,»3. und auch nicht in der Durchldssigkeit der gebriuch-
,lichen Zemente fiir Bakterién.

4. Fraglos dringt eine betrichtliche Menge Fliissigkeit
,,in unsere Zemente ein, doch hat sich die Durchlissigkeit
fir Wasser (und Aether) bisher experimentell nicht be-
,,weisen lassen.

WD, Manche Silikal- und Zinkphosphatzemente zeigen
i1 korperwarmen Mundfliissigkeit nicht unbedeutende Form-
veranderungen — tm wesentlichen eine Schrumpfung, die den
,,Randschlusz in gewissem Grade stérend beeinfluszt. Diese
,; Volumenveridnderung erscheint mir als die wahrscheinlichste
»Ursache fiir die Pulpagangrin unter Zementfiillungen.

6. An der Luft trocknet sowohl eine frische als auch eine
alte Siltkatzementfiillung schnell aus und zieht sich zusammen.

»1. Aus der gefundenen Raumunbestindigkeit der
,,Silikatzemente ergibt sich fiir die praktische Verwendung
,,dieses Fiillmaterials:
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.a. Zihne — also besonders Frontzihne — die aus
,irgendwelchem Grunde von Mundfliissigkeit nicht dauernd
,,befeuchtet werden, sind iiberhaupt nicht mit Silikat zu
. fillen.

,,b. In jedem Falle miissen wir bedacht sein, die Kavitdt
,mit Sorgfalt vorzubereiten und durch ein gut klebendes
,Bindemittel dem Material eine feste Verbindung mit der
. Kavititenwand zu geben, damit trotz der Kontraktion
,,der Randschlusz erhalten bleibt.

.. Jedes Austrockenen frischer und alter Silikatze-
,mentfiillungen musz peinlichst vermieden werden.

,,8.  Experimentell ldszt sich die absolute Giite der bisher
,.geiibten zwei Methoden (Lackiiberzug der Kavitétenwand
,oder Unterlegen von Zinkphosphatzement in Sahnen-
,,weicher Konsistenz) nicht erbringen.

9. Die in der Zahnheilkunde verwendeten Silikat-

,,Zzemente zeigen zwar ein dhnliches physikalisches Ver-
halten wie die zu Bauzwecken dienenden Portlandzemente,
,,doch stehen sie nach mitgeteilten Meinungsduszerungen
,,vielleicht den Zinkphosphatzementen chemisch ndher als
,,dem hydraulischen Mértel.
., 10. Neben einer eingehenden wissenschaftlichen Prii-
,fung bediirfen wir zur Wertbestimmung der Zemente
einfacher Methoden (sog. , Priifungsnormen”), die den
Praktiker in Kiirze iiber den Wert oder Unwert eines
,,Zementes aufkldren.” :

| Literatuuropgave.
Kiister und Weisbach: , Welches ist die beste Methode

zur Reinigung der Mundhohlen?”
Ook deze auteurs gevenjvan hun werken een , Zusammen-

fassung”

1. Eine Desinfektion der Mundhghlen durch Spiilungen
,,mit den bisherigen Mitteln erscheint ausgeschlossen.

,,2.  Mundreinigungen mit Zahnbiirsten und verschiede-
,nen Mitteln der chemischen Industrie ergeben eine Keim-
.,abnahme um 50 %. !



156 REFERATEN UIT ANDERE TIJDSCHRIFTEN.

.»3. Dieselbe prozentuale Abnahme von 50 9, erfolgt bei
,,Beniitzung von indifferenten Boluspriaparaten, sowie
,,bei gewdhnlicher Bolus alba mit physiologischer Koch-
,,salzlosung unter denselben Versuchbediungen.

,,4.  Physiologische Kochsalzlosung ist als isotonische
,,Losung das indifferenteste Spiilwasser, Bolus alba ist ein
,mechanisch sehr gut reinigendes Mittel und zugleich ein
vorziigliches Heilmittel bei Anginen, Diphterie, u.s.w.

0. Vom hygiénischen Standpunkte aus ist auch mit
,,Riicksicht auf die Kostenfrage die Reinigung der Mund-
,,h6éhle mit Bolus alba und physiologischer Kochsalzlosung
,,zu empfehlen,

Dit alles wordt in het artikel zeer duidelijk toegelicht o.a.
door tabellen van de bacteriologische bevindingen bij ver-
schillende methodes van mondreiniging. Uitgebreide lite-
ratuuropgave.

Apftelsteadt: , Ueber eigentiimliche Zahngebilde.”

. A. geeft de beschrijving van 4 abnormale tand-vormingen,
die alle afkomstig zijn van de Malassezsche epitheelresten
of die ontstaan zijn door vervorming van een tandkiem
of door een overtollige tandaanleg. Beschrijving en illu-
stratie der gevallen. Het artikel is zelf reeds een uittreksel
van een voordracht, gehouden op de 84ste vergadering van
Naturforscher.

Tiirkheim: Kasuistischer Beitrag.”

Beschrijving van een geval, waar intermitteerende
klonische krampen optraden na extractie van M;id, groo-
tendeels op hysterie terug te brengen. Klinische behande]mg
genas de patiénte, een vrouw van 30 jaar,

Boekbesprekingen:

Zahnarztlicher Kalender fiir das deutsche Reich 1913.
Kaposi und Port: Chirurgie der Mundhéhle.

Michel: Die konservierende Zahnheilkunde.

Uittreksels, korte mededeelingen. | o = e



