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Gevaren, verbonden aan inslikking van
tandheelkundige prothesen

door Prof. Dr. F. H. Quix

et is in de tandheelkundige wereld
H voldoende bekend, dat tandheel-
kundige prothesen niet zelden door de
dragers worden ingeslikt. Steunend op
deze wetenschap, is het de plicht van
den tandarts, alle voorzorgsmaatrege-
len te nemen, opdat bij deze eventuali-
teit zoo weinig mogelijk schade- wordt
berokkend. De tandarts moet bij het
aanbrengen van elke prothese van het
standpunt uitgaan, dat door de beves-
tiging der prothese in den mond in-
slikken zooveel mogelijk voorkomen
wordt en dat, mocht dit toch gebeuren,
vorm en materiaal der prothese van
dien aard zijn, dat aan de verwijdering
zoo weinig mogelijk gevaren verbonden
zijn. Een prothese, wanneer zij klein
is, kan den slokdarm passeeren. Zij
komt dan in de maag terecht, waarin
zi] korteren of langeren tijd verblijft,
om daarna langs natuurlijken weg het
lichaam weer te verlaten. De ervaring
leert ons, dat maar weinig voorwerpen,
welke den slokdarm gepasseerd zijn,
ergens in den tractus intestinalis blij-
ven steken. Wanneer dit het geval is,
is de chirurg door buik- en darmope-
ning in staat zonder veel levensgevaar
het voorwerp te verwijderen.

Zeer kleine prothesen of kleine stuk-
ken van prothesen, als b.v. losgeraakte
tanden of kiezen kunnen door inade-
ming in den luchtweg terecht komen,
waarin zij groot levensgevaar opleveren.

Een ingeslikte tandprothese blijft
meestal in den slokdarm steken. In

onze kliniek komen telken jare enkele
patiénten met een ingeslikt gebit hulp
zoeken en de keelarts ziet zich dan voor
de opdracht geplaatst, het gebit zoo
spoedig mogelijk te verwijderen. De
oude chirurgische methode, welke daar-
in bestond, dat met eene sonde in den
blinde op het gevoel het voorwerp in
de maag werd geduwd of door middel
van een haak of ander instrument naar
boven werd getrokken is wegens het
groote daaraan verbonden levensgevaar
reeds lang volkomen verlaten. De ver-
wijdering geschiedt thans door middel
van eene, van binnen electrisch ver-
lichte buis: den oesophagoscoop.

De keelartsgaat maar niet dadelijk zon-
der meer met deze buis op zoek naar het
voorwerp, doch vergewist zich tevoren
door middel van Réntgendoorlichting en
Rontgenfoto’s van den vorm en de zetel-
plaats van het voorwerp in den slokdarm,
waarvoor meestal opnamen in twee of
meer richtingen noodig zijn. Wil deze
methode resultaat hebben, dan moet
het materiaal, waaruit het voorwerp
bestaat, meer of minder ondoorlaat-
baar zijn voor Réntgenstralen; is dit
niet het geval, dan ziet men bij de
doorlichting en op de foto’s niets. In
deze gevallen kan men dikwijls nog de
zetelplaats van het voorwerp vinden,
door den patiént eene kleverige pap,
(bariumpap) te laten slikken, welke .
aan de oppervlakte van het voorwerp
blijft hangen en waardoor op de foto,
onmiddellijk na het slikken genomen,
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een aanduiding van de plaats en eenigs-
zins van den vorm van het voorwerp
te verkrijgen is. De juiste vorm van het
voorwerp, waarvan de kennis voor eene
ongevaarlijke extractie van zulke groote
beteekenis is, wordt daarmede echter
maar zelden verkregen. Afgaande op
den vorm en de zetelplaats van de in-
geslikte prothese uit het Rontgenbeeld,
kiest de keelarts een tang, welke het
meest geschikt is voor de extractie.
Door de veelsoortigheid van de voor-
werpen, welke ingeslikt of ingeademd
worden, is een zeer rijk en vernuftig
uitgedacht instrumentarium ontstaan
en zijn extractie-methoden uitgedacht,
welke groote ervaring en handigheid
vorderen. Chevalier Jackson
uit Amerika is de man, die deze tech-
niek tot volmaking heeft gebracht, die
honderden voorwerpen van den meest
uiteenloopenden vorm uit den slok-
darm en uit de luchtwegen heeft ver-
wijderd. Hij wijst er steeds op, dat
de oesophagoscopist volledig ingelicht
moet zijn over den aard van het te ver-
wijderen voorwerp en te voren de wijze
van verwijdering moet bestudeeren,
zoo noodig moet beproeven op een
phantoom, waarin een soortgelijk voor-
werp, als dat, hetwelk verwijderd moet
worden, gebracht wordt.

De ervaring heeft nu geleerd, dat
groote voorwerpen als volledige kunst-
gebitten van boven of onderkaak kun-
nen verwijderd worden, wanneer zij
gladde oppervlakte hebben en wanneer
er geen scherpe kanten en vooral wan-
neer er geen uitstekende kaken aan
zitten. Een glad voorwerp met ronde
randen wordt langen tijd zonder veel
gevaar in den slokdarm verdragen.
Het voorwerp wordt wel door de samen-
trekking der spieren in den slokdarm
vastgeklemd, perforeert echter den
wand niet; scherpe randen of uitste-
kende punten daarentegen perforeeren
door de samentrekking der spieren den
slokdarmwand en geven aanleiding tot
ontsteking en abcesvorming buiten den
slokdarm in het mediastinum, welke,
zooals bekend, hoogst gevaarlijk zijn.
De scherpe randen en haken ook dan,
wanneer zij nog niet den slokdarm-
wand doorboord hebben, leveren het-
zelfde gevaar op voor doorboring, wan-
neer de extractie ruw en onoordeel-
kundig gebeurt. Volgens den stelregel
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van Chevalier Jackson is
eene vGérgaande scherpe punt gevaar-
lilk bij de extractie, eene nakomende
slepende ongevaarlijke. Bevinden zich
aan een ingeslikte prothese scherpe
kanten of punten of scherpe haken,
dan moet bij de extractie de prothese
in den slokdarm gekanteld worden en
in die richting gebracht worden, dat
deze scherpe punten niet kunnen vast-
haken, om dan bij extractie den slok-
darmwand niet te verscheuren. Deze
scherpe punten blijven echter ook dan
nog een gevaar.

Uit het bovenstaande zal het elk
tandarts duidelijk worden, dat het
dragen van een loszittende prothese en
vooral van eene prothese met scherpe
kanten en haken voor den drager een
zwaard van Damocles is.

De, zijne verantwoordelijkheid voe-
lende, tandarts zal derhalve bij het aan-
brengen van een tandprothese de vol-
gende punten moeten in acht nemen:

1. het materiaal moet een duidelijk
Roéntgenbeeld geven.

2. de prothese moet volkomen glad
zijn, mag geen scherpe randen, geen uit-
stekende punten en geen haken bevatten.

3. de prothese moet zoo vast zittend,
als eenigszins mogelijk is, gemaakt
worden.

4. hij moet den patiént opmerkzaam
maken, dat de prothese gevaarlijk wordt,
zoodra zij los gaat zitten.

Waartoe eene in boven genoemde
opzichten slechte prothese kan leiden,
kan het volgende geval leeren:

Een jong meisje mist in haar boven-
kaak één snijtand, hetgeen haar om
aesthetische reden naar den tandarts
voert. Deze maakt een prothese uit
hars, welke het voordeel heeft, dat de
kleur die van het mondslijmvlies nabij
komt, echter het nadeel, dat de ge-
bezigde hars en kunsttand geen Ront-
gen-schaduw geven. De randen zijn
zeer dun en scherp en de bevestiging
heeft slechts plaats door uitsparingen,
welke om de aangrenzende tanden en
kiezen sluiten, welke uitsparingen echter
scherpe punten als van een zaag vor-
men. De hierbij gevoegde foto van het
kunstgebit, gemaakt na de verwijdering,
geeft daarvan een beeld (fig. 1). De
vrij los zittende prothese wordt op een



Fig. 1
Prothese na verwijdering uit den slok-
darm. Rechter achtersie punt bij de
verwijdering afgebroken.

™

Fig. 2
Réntgenfoto van: prothese uit caoutchouc (a), paladonprothese met palapont-
tanden (b), porseleinen tand (d) en natuurlijke tand (c).
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goeden dag ingeslikt en veroorzaakt
pijn achter het borstbeen. Patiénte be-
geeft zich nog denzelfden dag naar een
keelarts ter plaatse, die een Rontgen-
doorlichting verricht en eene foto
neemt, waarop echter van prothese
niets te zien is. Waar de klachten van
pijn echter zijn, waarop de algemee-
nen toestand van patiénte ook reeds
wees en waar het vast stond, dat de
prothese was ingesikt, is dadelijk
oesophagoscopie verricht en werd de
prothese onmiddellijk gevonden, zit-
tende reeds beneden den ingang in de
borstkas. Bij de extractie bleek echter
de prothese zoo sterk vast te zitten, dat
zij met de tang niet te verwijderen was.

Nog denzelfden nacht werd patiénte
naar de Universiteitskliniek vervoerd,
waar ik ’s morgens bij Réntgendoor-
lichting en op foto evenmin eene aan-
duiding vond, en waarbij ik bij de
oesophagoscopie dezelfde ervaring op-
deed als mijn voorganger. Aangezien
ons van den vorm door het ontbreken
van een Réntgenschaduw niets bekend
was, zijn kanteling en andere hulp-
middelen niet geprobeerd. Ik achtte
het nog mogelijk, het gebit na een
oesophagotomia externa met den vinger
te bereiken en heb patiénte daartoe
naar de chirurgische kliniek verwezen,
alwaar collega Prof. Nuboer dade-
lijk de opensnijding van den slokdarm
verrichtte. De prothese was met den
ingevoerden vinger nog juist te berei-
ken. Zij bleek vast te zitten en den
achterwand van den slokdarm door-
boord te hebben. De verwijdering was
zeer moeilijk, waarbij nog een stuk der
prothese is afgebroken. De operatie-
wonde is vrij spoedig genezen en pa-
tiénte is langen tijd door de blijvende
neus-oesophagussonde moeten gevoed
worden. De temperatuur is tot over de
40° gestegen en spoedig kwamen de
verschijnselen van een longabces en
een empyeem in de rechter borsthelft,
waarvoor patiénte geopereerd en waar-
aan zij vele weken lijdende is geweest.
Later heeft zich daarbij nog een re-
currens paralyse gevoegd.

Aan de chirurgische slokdarmope-
ning voor verwijdering van een vreemd
lichaam is levensgevaar verbonden,
tengevolge van daarop volgende ver-
wikkelingen. De vorming van een em-
pyeem kan nog als een betrekkelijk

gunstige oplossing van een ontsteking
in het mediastinum buiten den oeso-
phagus beschouwd worden, doordat
aan deze etterophooping langs chirur-
gischen weg afvloed kan gegeven wor-
den. Andere verwikkelingen, waarop
hier niet verder kan worden ingegaan,
zijn veel ernstiger.

Ik heb de prothese, wat haar vorm en
materiaal betreft, ter beoordeeling ge-
zonden aan de lectrice in de tandheel-
kunde, mejuffrouw Schuiringa,
die mij daarover het volgende mede-
deelt: ,,De betreffende prothese heeft
vele scherpe punten en zou steviger be-
vestigd zijn geweest met een paar klam-
mers om de elementen. Hoewel het
voorwerp toch een tamelijken omvang
heeft, zal de bijzondere lichtheid van
het materiaal er misschien toe hebben
bijgedragen, dat het losgaan te laat
werd bemerkt om inslikken te voor-
komen. Gedurende de slaap mag een
dergelijke prothese in geen geval in den
mond worden gelaten”. Wat het mate-
riaal betreft, schrijft mej. S.: ;,De door
U gezonden prothese is vervaardigd
uit paladon, de tand uit palapont.
Paladon is een nieuwe, thans voor pro-
theses voorgeschreven, kunststof, ver-
kregen door grondige vermenging van
een vloeistof, de monomere methacryl-
zure methylester,

CH,
|
Gl = , met een poeder, de
[lecias
COOCH,
polymethacrylzure methylester,
CH, CH,
| !
CH,— C—CH,— C —CH,
t !
COOCH;, COOCH,

Hieruit ontstaat na polymerisatie de
in juiste prothesevorm geperste, dan
geheel gepolymeriseerde stof, waaruit
paladon grootendeels is samengesteld.
Palapont heeft veel overeenkomst met
paladon™.

Mej. S. zend mij de hierbij afge-
beelde x-foto, fig. 2, waarop tegelijk
zijn gefotografeerd een prothese uit
caoutchouc met porceleinen tanden
(a), een paladonprothese met palapont-
tanden (), een porceleinen tand met
de metalen stiftjes (), (deze zijn niet
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aanwezig in palaponttanden), en een
natuurlijken tand (¢). De voorwerpen
zijn gefotografeerd in de lucht op het
chassis geplaatst. Wij zien zeer duide-
lijk de sterke schaduw van het caout-
chouc en van den natuurlijken tand, de
zwakkere schaduw van de paladon
prothese en palapont tanden en kiezen.
Ik heb dezelfde voorwerpen evenals het
verwijderde gebit, in een bakje met
water opgehangen, laten Réntgenen.
Water heeft ongeveer dezelfde doorlaat-
baarheid voor x-stralen als de weeke
deelen van het lichaam. De caoutchouc
prothese, de porceleinen tand en de
natuurlijke tand geven een duidelijke

schaduw, de paladon prothese is daar-
entegen niet te zien. Hieruit kan worden
verwacht, dat voorwerpen, uit paladon
en palapont gemaakt, in het mensche-
lijk lichaam door X-stralen niet zijn
terug te vinden.

Het bovenstaande wettigt ten op-
zichte van het materiaal der prothesen
de volgende conclusies: de technische
laboratoria, die het materiaal voor
prothesen vervaardigen, mogen slechts
die stoffen in den handel brengen, welke
een duidelijke schaduw in het Réntgen-
beeld geven.

Utrecht, Heerenstraat 28.

Eigenschappen en toepassingen van eenige in de
geneeskunde gebruikte stralen

door Dr. G. . van der Plaats, Arts

aast chirurgische en internistische
N behandelingsmethoden, gebaseerd
op verwijderen van zieke lichaams-
deelen en toediening van geneesmidde-
len, voorschrijven van diéeten en leef-
wijzen, is in de laatste eeuw de stralen-
therapie sterk naar voren gekomen.

Bij iedere stralentherapie van welken
aard ook, wordt energie aan het lichaam
toegevoerd. Terwijl vroeger bijv. licht
en warmte als geheel verschillende
dingen werden opgevat, heeft men lee-
ren inzien, dat zij slechts onderdeelen
zijn van een stralingsgebied, dat de
meeste der thans bekende stralen om-
vat,

Uit den aard der zaak is de straling
physisch het eerst bestudeerd aan het
zichtbare licht, n.l. door Newton
en Huygens, die omstreeks 1680
resp. een corpusculaire- en een undu-
latie-theorie opstelden. De strijd hier-
over scheen na 150 jaar voorgoed be-
slist te zijn ten gunstevan Huygens’
theorie, De corpusculaire theorie was
nl. niet in staat interferentie polarisatie
etc. te verklaren, hetgeen met de golf-
theorie goed mogelijk was. De verdere
ontwikkeling der natuurkunde leidde
tot de electromagnetische trillings-theo-
rie, welke zegt, dat electrische golven,
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warmtestralen, lichtstralen etc. uitin-
gen zijn van electromagnetische tril-
lingen van den aether. Alle electro-
magnetische trillingen hebben één eigen-
schap gemeen, n.l. de voortplantings-
snelheid, dit is den weg, die zij afleggen
per sec. (¢ = 300.000 km per sec.).

De trillingen onderscheiden zich
onderling door hun trillingsgetal, dit
is het aantal trillingen per sec. (frequen-
tie = v). De weg, die iedere trilling
alleen aflegt, is de golflengte (A) en
hiermede komen wij tot een funda-
menteele formule, nl. ¢ = » X A;
v en A zijn dus omgekeerd evenredig:
bij een grootere frequentie behoort een
kleinere golflengte en omgekeerd.

Met behulp van deze grootheden
kunnen alle electromagnetische tril-
lingen in verschillende stralingsgroepen
ingedeeld worden, zooals bijv. fig. 1
toont.

Men kan dus een bepaalde trilling,
hetzij door haar frequentie, hetzij door
haar golflengte karakteriseceren, het
laatste is gebruikelijker. Bij de electri-
sche golven hebben we met alle over-
gangen van de frequentie nul via laag
frequente trillingen, — gebruikelijk in
de electrotechniek, — naar hoogfrequen-
te trillingen — toegepast bij de draad-



looze telegraphie en de radio — te doen.

Op de zeer hooge frequenties, die
in diathermie en kortegolfbehandeling
worden toegepast, wordt nog verder
ingegaan.

Aansluitend aan dit gebied komen de
Hertzsche golven, een nog relatief
weinig bestudeerd en toegepast gebied.
Daarop volgt het gebied van de warmte-
stralen of infrarood met golflengten
van 0,3 mm tot 800 millimicron. Wan-
neer naar analogie van hetgeen in de
geluidsleer gebruikelijk is, het dubbele
trillingsgetal met den naam octaaf aan-
gegeven wordt, dan omvat dit infra-
rood gebied alleen reeds 4= g octaven.
Het daarop aansluitend. gebied van
800 millimicron tot 400 millimicron
(dus slechts 1 octaaf) omvat het voor
ons zoo belangrijke gebied van het
zichtbare licht. Het ultraviolet, dat
hierop aansluit, omvat van 400 milli—-
micron tot 130 Angstrém 4+ 5 octaven.
Aan dit gebied sluiten reeds de Rént-
genstralen aan, die zich tot -4 0,05
Angstrém voortzetten.

Tenslotte kunnen wij nog de straling
van het radium met golflengten van
+ 0,01 Angstrom en de kosmische
straling met nog veel kleinere golfleng-
ten vermelden.

Vrijwel al deze golven worden langs
electrischen weg opgewekt, slechts bij
een klein gebied (infrarood en zicht-
baar licht) is het mogelijk de straling
door verwarming op te wekken.

Begirtnen wij bij de lange electrische
golven, dan zien wij, dat deze door
laagfrequente wisselstroomen worden
opgewekt. Deze golven, veel gebruikt
in de radio, worden medisch nog niet
toegepast, daar er nog geen evidente
werking van bekend is. Letten wij op
den stroom zelf, die deze golven ver-
oorzaakt, dan blijkt, dat laagfre-
quente wisselstroomen door het lichaam
niet verdragen worden. Met gelijk-
stroom (= wisselstroom met periode o)
tot en met wisselstroomen van duizenden
perioden, treedt een enorme contractie
en een pijngevoe! in spieren en zenuwen
op, dat men kent van het electriseeren.

Galvanisatie (behandeling met ge-
lijkstroom) en Faradisatie (behandeling
met laagfrequente wisselstroom) is dan
ook slechts bij toepassing van kleine
en goed regelbare stroomsterkten moge-
lijk (milliampéres). Bij de galvanisatie

moet men twee polen (de positieve =
anode en de negatieve = kathode) on-
derscheiden, die verschillende reacties
teweeg roepen. Vooral wordt de gal-
vanisatie toegepast bij behandeling
van spier- en zenuwaandoeningen,
hetzij bij hypofunctie (verlammingen,
anaesthesie), hetzij bij hyperfunctie
(verhoogde prikkelbaarheid, hyper-
aesthesie). Vele gevallen van neuritis
kunnen op deze wijze met goed succes
behandeld worden.

Bij de faradisatie zijn de polen gelijk-
waardig, aangezien zij beide afwisselend
anode en kathode zijn.

Evenals bij de galvanisatie noemt
men de electrode, waarmede men be-
handelt: de actieve electrode, de an-
dere: indifferente of inactieve electrode.
Terwijl de actieve electrode meestal
klein is en voorzien is van een contact-
knopje voor in- en uitschakeling, is
de inactieve electrode meestal een groote
plaat, die ergens bijv. om den arm of
op den rug in innig contact met het
lichaam wordt aangebracht. De reden
van de groote gevoeligheid van het
menschelijk lichaam voor groote fara-
dische of galvanische stroomen moet
vooral gezocht worden in de electro-
lyse, die er tusschen beide polen in
het lichaam gaat optreden. Vanzelf-
sprekend hebben wij hier niet met de
toepassing van een straling te doen,
maar met de werking van de stroom
zelf, waarvan het uitgezonden electro-
magnetische wisselveld door ons niet
gebruikt wordt.

Hetzelfde geldt voor de hoogfrequen-
te wisselstroomen, die door d’Arsonval
zijn ontdekt, waarbij dus niet de uit-
gezonden stralen, maar de stroom
zelf wordt gebruikt. Het was aan
d’Arsonval gebleken, dat wissel-
stroomen met een zeer hooge frequen-
tie (grooter dan 150.000) geen prikke-
lende werking meer op de weefsels
uitoefenen, maar goed verdragen wor-
den. Bij een frequentie van 1.000.000
(A = 300 m) kan men zelfs een stroom
van meerdere ampéres door het lichaam
laten gaan, hetgeen bij een lage fre-
quentie volkomen uitgesloten is. Ter-
wijl wisselstroomen van lage frequentie
nog op betrekkelijk eenvoudige manier
verkregen kunnen worden (men denke
bijv. aan de wisselstroomdynamo’s in
electrische centrales), kunnen hoog
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frequente wisselstroomen slechts door
middel van trillingskringen worden op-
gewekt. Men maakt hierbij gebruik
van condensatoren en zelfinducties, De
eenvoudigste wijze om een lading aan
het trillen te krijgen, is een conden-
sator over een zelfinductie kort te
sluiten. Hierbij hoopt zich het eerst de
energie in de zelfinductie op, wordt
dan weer aan de condensator afgege-
ven, etc., etc., totdat de energie door
de optredende verliezen is uitgeput.

De frequentie van deze trilling is
afhankelijk van de grootte van conden-
sator en van zelfinductie.

Om nu de voor hoogfrequente tril-
lingen noodzakelijke snelle onderbreking
te krijgen, kan men hetzij gebruik
maken van een vonkenbaan, hetzij
van een zendlamp. In het eerste geval
ontstaan er z.g. gedempte trillingen,
(waarbij dus de amplitude steeds klei-
ner wordt), in het laatste geval, onge-
dempte trillingen. De z.g. vonkenbaan-
apparaten vertoonen, zelfs indien ge-
perfectioneerd (niet oxydeerende von-
kenbaan, vrij groote energie door meer-
dere vonkenbanen parallel, etc.) eenige
practische bezwaren, die hen lang-
zamerhand terrein doen verliezen te-
genover apparaten met zendlampen.

Desalnicttemin heeft het vonken-
baanapparaat, als diathermie-apparaat
bekend, reeds een zeer grooten staat
van dienst achter zich. Bij de diather-
mie werden de electroden in innig
contact met het lichaam gebracht,
zoodat men aannemen kon, dat de
diathermiestroom  het lichaamsdeel
doorvloeide. Deze hoogfrequente dia-
thermie-wisselstroomen (frequentie + 1
millioen), hebben geen prikkelende
werking meer op spieren en zenuwen
en kunnen daardoor in grootere stroom-
sterkten (eenige ampéres) toegepast
worden.

Door de Ohmschen weerstand van
de weefsels ontstaat t.g.v. de stroom
warmte, die des te grooter is, naarmate
de weerstand en de stroomsterkte
grooter zijn. Ter herinnering zij de
wet van Joule genoemd: W = o,24
i’rt, waarbij W uitgedrukt wordt in
calorieén, i in ampéres en r in Ohms,
(ofschoon deze wet niet zonder meer
op een halfgeleider, zooals het lichaam
is, toegepast kan worden, geeft zij toch
een indruk van de factoren, welke bij
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de verwarming een rol spelen). Voor
goed geleidend contact tusschen de
electroden en de huid moet zorg ge-
dragen worden, hetgeen veelal met be-
hulp van zout water verkregen wordt.
De graad der verwarming wordt be-
paald door het subjectieve gevoel van
den patiént, waarbij men er natuurlijk
op moet letten, dat er geen neurologi-
sche storingen zijn, die een verminderd
warmtegevoel veroorzaken, (zooals bijv.
syringomyelie), aangezien anders ver-
branding kan optreden.

Helaas is gebleken, dat de fraaie
teekeningen, die men in de leerboeken
der diathermie vindt en die de stroom
recht tusschen beide electroden ver-
loopend voorstellen, niet aan de werke-
lijkheid beantwoorden. Dat dit ook
niet zoo kan zijn, blijkt uit een een-
voudige beschouwing over de stroom-
vertakkingen langs banen van ver-
schillenden weerstand. Met deze heeft
men immers in het menschelijk lichaam
te doen.

Wanneer weerstanden in serie ge-
schakeld zijn en dus door denzelfden
stroom doorloopen moeten worden,
treedt de sterkste verwarming in den
grootsten weerstand op. De i is voor
beide weerstanden gelijk, is dus b.v.
de eene weerstand 2 X zoo groot als
de andere, dan is de warmteontwikke-
ling er in ook 2 X zoo groot, (wet van
Joule). Geheel anders is dit bij
parallelschakeling. Hier kiest de stroom
grootendeels den weg van densminsten
weerstand en verhouden zich de stroom-
sterkten, omgekeerd evenredig met
deze weerstanden. In een 2 X grooteren
weerstand vloeit nu slechts 1/3 van den
stroom, in de kleinere 2/3. Aangezien
de warmteontwikkeling evenredig is
met het kwadraat van de stroomsterkte,
is bij den kleineren weerstand de
warmteontwikkeling veel grooter dan
bij den grootere (n.l. 2 X zooveel, zoo-
als met een eenvoudige berekening is
na te gaan). Zie fig. 2.

In het lichaam nu heeft men steeds
met parallelschakeling van zeer ver-
schillende weerstanden te doen, zoo-
dat de stroom voor het grootste deel
zijn weg kiest door weefsel van geringen
weerstand en dit dus ook het sterkste
verwarmdt.

Dit is het geval met het onderhuid-
sche vetweefsel, dat een relatief goede
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Afb. 1. Spectrum der electromagnetische golven.
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Afb. 2. Warmteontwikkeling door den electrischen stroom bij serieschakeling en
parallelschakeling van weerstanden.



Afb. 3. Arthrosis van het kniegewricht. Afb. 4. Ernstige arthrosis van beide
heupgewrichten.

Afb. 5. Groote furuncel van de Afb. 6. Genezing na 1o dagen
onderlip. U.K.G.-behandeling.

Archief T. v. T.



geleider is en zoo kan het zijn, dat, ter-
wijl dit weefsel reeds zeer warm is en
een verdere verwarming een verbran-
dingsgevoel zou geven, het meer naar
binnen gelegen spier- en bindweefsel
nog nauwelijks verwarmd wordt. Bij
diathermie bijv. van een schouder- of
een heupgewricht, gaat een groot ge-
deelte van den stroom letterlijk met
een boog om het gewricht heen, en
oriénteert het warmtegevoel in het be-
treffende lichaamsdeel ons verkeerd
over de verwarming van het gewricht
zelf. Deze methode van verwarming
met geringe dieptewerking en omslach-
tige applicatie is dan ook voor een groot
deel vervangen door de toepassing van
de moderne kortegolftherapie. Alvorens
echter hierop in te gaan, zij nog ge-
wezen op een zeer belangrijke toepas-
sing der langgolvige diathermie, n.l. de
electrochirurgie. Door de stroomverdich-
ting bij het kiezen van een zeer kleine
actieve electrode is het mogelijk, plaat-
selijk een groote stroomsterkte, dus
ook een hooge temperatuur te bereiken.

Bij de electrocoagulatie wordt het
weefsel plaatselijk gecoaguleerd, of
zelfs verschroeid, bij het werken met
het z.g. electrische mes of de electri-
sche lus wordt het weefsel bovendien
nog a.h.w. electrisch afgesneden.

Tot de groote voordeelen van de
electro-chirurgie moet de snelle en ge-
makkelijke bloedstelping gerekend wor-
den. Optredende bloedingen kan men
direct door coagulatie of door dicht-
schroeiing van het vat tot staan bren-
gen. De electro-chirurgie wordt ook
wel inwendig toegepast bijv. voor coagu-
latie van papillomen in de blaas, bij
prostaatbehandeling e.d.: hiervoor zijn
uit den aard der zaak zeer speciale in-
strumenten geconstrueerd, waarop niet
verder ingegaan zal worden.

De voortschrijding der techniek heeft
het sinds 4 15 jaar mogelijk gemaakt
wisselstroomen van nog grootere fre-
quentie met golflengten van 30 m en
kleiner toe te passen. Deze toepassing
is onder den naam kortegolf- en ultra-
kortegolf (U.K.G.)behandeling bekend.
Onder ultra-kort, wordt (overigens ge-
heel willekeurig), het golfgebied kleiner
dan 15 m verstaan. De grootere fre-
quentie heeft tot gevolg, dat capaci-
tieve weerstanden, die in het lichaam
met zijn verschillende weefsels zoo rijke-

lijk voorhanden zijn, een steeds geringe-
ren invloed hebben en door deze hoog-
frequente wisselstroomen ah.w. vlot
doorloopen worden. Hierbij heeft men
dus een principieel verschil t.o.v. de
langegolfdiathermie, waar de verschil-
lende weerstanden der weefsels zoo’n
sterken invloed hebben op de stroom-
verdeeling en dus op de verwarming.
Bij de kortegolfbehandeling verloopen
de stroomlijnen vrijwel recht tusschen
de electroden, waardoor zij ook hun
werking in de diepte kunnen verrichten.

Een grootheid, die hierbij een rol
speelt, is de diélectrische constante, die
voor de weefsels onderling weinig ‘ver-
schillend is. Een hoogere diélectrische
constante slorpt a.h.w. de krachtlijnen
op en zoo kan bijv. een stukje metaal
op of in het lichaam (haarspeld, gra-
naatsplinter) aanleiding geven tot een
sterke plaatselijke verdichting van het
electrische krachtveld met als gevolg
een oververhitting van de naaste om-
geving. Door de zeer goede warmte-
afvoer, die vrijwel overal in het lichaam
plaats heeft, komen in de practijk
echter verbrandingen vrijwel niet voor
en behoeft men bijv. ook niet bij korte-
golfbehandeling van het hoofd een lo-
cale verbranding door metaalvullingen
in het gebit te vreezen.

Bij de kortegolfbehandeling wordt in
het algemeen de hoogfrequente wissel-
stroom en niet de uitgezonden straling
toegepast. De naam , kortegolf behande-
ling’’ is misleidend, men behandelt
niet met de uitgezonden golven, maar
met den hoogfrequenten wisselstroom,
die deze golven opwekt. De patiént
vangt dus niet de energie uit den aether
op, zooals bijv. een antenne doet, maar
wordt door den electrischen stroom
zelf doorstroomd. Wel is de uitgezon-
den straling biologisch werkzaam, het-
geen reeds lang bekend was door de

_ stoornissen (hoofdpijn, prikkelbaarheid,

e.d.) waaraan personeel bij sterke
zendinstallaties leed. Gelukkig zijn deze
schadelijke werkingen door eenige we-
ken vacantie totaal te verhelpen en dus
in de verste verte niet te vergelijken met
de ernstige beschadigingen, die b.v.
Réntgenstralen kunnen veroorzaken.
Er is een strijd gevoerd of men de
U.K.G.-behandeling als een handige
vorm van diathermie moet beschouwen
(het is bijv. niet noodig dat de electroden
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vast aanliggen, in de meeste gevallen
behoeft de patiént zich zelfs niet te ont-
kleeden), dan wel of men met specifieke,
aan deze zeer hoogfrequente wissel-
stroomen eigen, biologische werkingen
te doen heeft. Thans is deze strijd wel
beslist in dien zin, dat het specificke
verschil tusschen de kortegolfbehande-
ling en de diathermie gelegen is in het
feit, dat de eerste uit hoofde van de
zeer hooge frequentie weél in staat is,
dieptewerking uit te oefenen, waar de
diathermie-stroom, afgeleid in weefsels
met lageren weerstand, niet of nauwe-
lijks komt.

De werking zelf echter berust in
beide gevallen op de opgewekte locale
temperatuursverhooging. Athermische
kortegolfbehandeling, waarbij met de
golven en niet met den stroom behan-
deld wordt, wordt nog slechts zelden
toegepast.

Wat de medische toepassingen be-
treft, worden diathermie en U.K.G.
vooral bij rheumatische aandoeningen
gebruikt. Zij werken hierbij sterk pijn-
stillend, en voor zoover de klachten
nog op ontstekingsprocessen berusten,
ook genezend. Het is vanzelfsprekend
dat, wanneer eenmaal uitgebreide de-
generatieve veranderingen van gewrich-
ten zijn opgetreden, waarbij de ge-
wrichtsoppervlakken ruw en van uit-
steeksels voorzien zijn, geen genezing
van dit slijtageproces kan worden ver-
wacht, maar iedere behandeling hier-
van noodzakelijkerwijs slechts een min
of meer goed palliatief effect heeft.
(Afb. 3 en 4)

In alle gevallen, waarin verhooging
van de locale temperatuur en toename
van den bloedstroom gewenscht zijn,
zijn diathermie of kortegolf behandeling
op hun plaats. Bijzonder groot is het
succes, vooral van de kortegolf behande-
ling gebleken bij acute ontstekingen.
Bij goede toepassing der behandelings-
techniek (op de keuze en den stand der
electroden komt het bijv. sterk aan),
wordt het ontstekingsproces zeer sterk
beinvloed. Wordt de behandeling reeds
vroeg begonnen, dan gelukt het bijna
steeds het inflitraat tot resorptie te
brengen. Van de typische ontstekings-
symptomen: rubor (roodheid), tumor
(zwelling), calor (warmte), dolor (pijn),
verdwijnt allereerst de pijn, de zwelling
gaat terug en tenslotte verdwijnen ook
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de plaatselijke warmte en roodheid.
Wordt de behandeling pas in een later
stadium begonnen, waarin de ontste-
king meer een phlegmoneus karakter
gekregen heeft, dan is veelal een totale
regressie van de symptomen niet meer
mogelijk, maar wordt door de behan-
deling het verloop uitermate bespoe-
digd. Er treedt zeer snel abscedeering
op zonder neiging tot voortschrijding
in de diepte en dikwijls is een kleine
incisie, zoodra duidelijk fluctuatie ge-
voeld wordt, voldoende om een, even-
eens snel verloopende, periode van ge-
nezing in te leiden.

Een bijzonder fraai voorbeeld van
hetgeen de moderne kortegolfbehande-~
ling kan presteeren, is de behandeling
van furuncels en carbuncels, vooral
van het aangezicht. Terwijl tot voor
enkele jaren de opvatting algemeen
was: ,,furunculus faciei furunculus mor-
tis”, is hierin grondig verandering ge-
komen. Zelfs bij ernstige gevallen ge-
lukt het nog, de ontsteking tot staan te
brengen, de doorbraak te bewerk-
stelligen en het gevaar te keeren. (Afb.
5,6, 7, 8).

Zeer doelmatig is de combinatie van
deze kortegolfbehandeling met een
éénmalige Roéntgenbestraling (z.g. ont-
stekingsdosis), gebleken.

Verlaten wij het gebied van de U.K.
G., dan komen wij via de Hertzsche
golven, die medisch nog niet worden
toegepast, in het gebied van de warmte-
straling, waar wij nu met de directe
werking van aecthertrillingen van een:
bepaalde frequentie te doen krijgen..
Deze ‘trillingen, waarvan de golfleng-
ten zich uitstrekken van 4- 300 micron
tot Boo millimicron, zijn bekend als het
infrarood (I.R.).

Deze straling wordt door ons als
warmte waargenomen en kan energe-
tisch met een bolometer gemeten wor-
den. Het langgolvige infrarood speelt
slechts een ondergeschikte rol tegen-
over het kortgolvige. Golflengten van
50 tot 5 micron worden door donker-
stralende lichamen van relatief lage
temperatuur uitgezonden. Wij maken
hier kennis met de verschuivingswet
van Max Wien, dat bij verhooging
van temperatuur het maximum der
uitgezonden energie zich verplaatst
naar de zijde van de korte golflengten.

Bij hoogere temperatuur wordt dus.
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Afb. 7. Furuncel met oedeem van Afb. 8. Dezelfde patiénte na 14 dagen
: de onderlip. U.K.G.-behandeling.
Archief T. v. T.
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Afb. 9. Absorptie van stralingen van 1400—200 milli micron in de huid. (zwart=geabsorbeerd deel).



Afb. 11. Perforatie na eenige dagen

Afb. 10. Phlegmoneus infiltraat van
I.R.-bestraling.

den r. slaap.

Afb. 12. Genezing na 14 dagen
I.R.- behandeling.

Archief T. v. T.



niet alleen veel meer energie totaal uit-
gezonden (evenredig T4, wetvan S te-
fan Boltzmann), maar verschuift
ook het energiemaximum op de boven-
beschreven wijze.

Terwijl dus het langgolvige infrarood
door relatief koude lichamen wordt uit-
gestraald, wordt deze uitstraling groo-
ter bij hoogere temperatuur en wordt
ook het golfgebied dat het sterkst wordt
uitgezonden, kortgolviger. Vergelijken
wij bijv. de uitgezonden spectra van
een gloeilichaam van 1000° en van 2500°,
dan is in het laatste geval het spectrum
hooger, d.w.z. energierijker en ligt de
maximale energie bij een kortere golf-
lengte. Tevens blijkt uit het spectrum,
dat ook nog kortere golven worden uit-
gezonden, in het zichtbare gebied ge-
legen, hetgeen beteekent, dat de infra-
roode stralen een sterke bijmenging van
zichtbaar licht hebben.

Terwijl bij een temperatuur van bijv.
500° de stralenbron nog slechts rood
gloeit, d.w.z. in het zichtbare gebied
uitsluitend de roode stralen uitzendt,
wordt bij een temperatuur van bijv.
2500°, waarbij het intensiteitsmaximum
a.h.w. direct naast het zichtbare gebied
gelegen is (n.l. bij ongeveer 1 micron),
ook een aanzienlijke hoeveelheid zicht-
baar wit licht uitgezonden.

Bij de vraag, welke infraroode stralen
voor de therapie het meest waardevol
zijn, moet men zich realiseceren, dat
men stralende energie opneemt en dat
slechts deze geabsorbeerde energie bio-
logisch werkzaam kan zijn (grondwet
van Tribondeau). Hoe meer de straling

in de diepte kan doordringen, des te

langer duurt het voordat een te hooge
huidtemperatuur een halt toeroept.

Het langgolvige infrarood nu wordt
reeds zeer sterk in de oppervlakkige
lagen geabsorbeerd, zoodat slechts wei-
nig energie op deze wijze aan het lichaam
kan toegevoerd worden en de optre-
dende verwarming slechts een zeer
oppervlakkige is.

Het gebied van 50—5 micron, dat
een rol speelt bij de stralingswarmte
van bijv. den radiator van centrale ver-
warming, heeft een weinig diep door-
dringende warmte.

Anders is het met het z.g. binnenste
infraroodgebied, hetgeen zich van 5 mi-
cron tot 800 millimicron uitstrekt, Deze
straling dringt voor een groot deel door

de huid heen en kan zelfs op eenige
centimeters diepte nog werkzaam zijn.
(Afb. g).

De mogelijke toevoer van stralings-
energie is hierbij natuurlijk veel groo-
ter, dan wanneer practisch de geheele
straling in de huid wordt geabsorbeerd.
Als stralenbronnen komen hier uit-
sluitend hoog verhitte gloeilichamen in
aanmerking, die, behalve het infrarood,
ook een intensief wit licht uitstralen.
Het is van belang zich deze feiten goed
te realiseeren, teneinde ook de tien-
tallen bestralingsapparaten, die als in-
fraroodstralers op de markt worden ge-
bracht, kritisch te kunnen beschouwen.
In het kort komt het hierop neer:

Een infraroodstraler, die geen licht
uitzendt, is te vergelijken met een
warme kachel, de er door uitgezonden
infraroode stralen zijn langgolvig en
hebben practisch geen dieptewerking.

Een infraroodstraler met roodgloeien-
de spiraal is gelijkwaardig met een elec-
trische kachel, het overgroote deel der
straling ligt ook hier in een langgolvig
gebied zonder noemenswaardige diepte-
werking.

Slechts die infraroodstralers, waarbij
het gloeilichaam op een zeer hooge
temperatuur is gebracht, zenden infra-
roode stralen uit in een voor het lichaam
belangrijk gebied; deze zijn n.l. in staat
eenige centimeters diep in de weefsels
door te dringen.

Men heeft nagegaan, hoe groot de
verschillen in energietoevoer bij gelijke
huidbelasting bij verschillende infra-
roodstralers zijn. Hieruit is gebleken,
dat aan de infraroodstralers, die hun
maximum in het gebied vlak naast het
zichtbare spectrum hebben. de voor-
keur gegeven moet worden. De er door
uitgezonden infraroode straling is dus
gekoppeld aan een intensieve uitzen-
ding van zichtbaar licht. Ook de roode
stralen van het zichtbare spectrum be-
zitten nog een duidelijke warmtewer-
king en dringen diep door. Door toe-
passing bijv. van roode filters kan sto-
rend wit licht geabsorbeerd worden,
terwijl de warmtewerking grootendeels
behouden blijft.

Het toepassingsgebied van het infra-
rood is in de eerste plaats de behande-
ling van oppervlakkige ontstekingen
in welk geval zij de kortegolfbehandeling
kan vervangen. Op grond van den een-
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voud der behandéling kunnen infra-
roodstralen ook uitgebreid toegepast
worden bij rheumatische aandoeningen,
ischias, myalgién van allerlei soort etc.,
waarbij de pijnstillende werking op-
vallend is. (Afb. 10, 11 en 12).

Een gevaar dreigt slechts in twee ge-
vallen: 3

1e. De LR.stralen hebben een on-
gunstige werking op de media van het
oog, die ook bij gesloten oogen onvol-
doende tegen deze diepdoordringende
stralen beveiligd zijn. Voor bestralingen
in dit gebied is dan ook een bescher-
ming van de oogen bijv. door een blau-
wen bril aan te bevelen.

2e. Het is ongeoorloofd met LR. te
bestralen, wanneer er chronisch of
tijdelijk een verminderd pijngevoel is,
(bijv. bij ziekten van het zenuwstelsel,
of na plaatselijke of algeheele verdoo-
ving). De patiént zou dan niet tijdig
door een verbrandingsgevoel gewaar-
schuwd worden tegen overdoseering en
een ernstige en diepgaande verbranding
zou er van het gevolg kunnen zijn *).

Deze waarschuwing geldt trouwens
evenzeer voor alle behandelingen, waar-
" bij het subjectieve gevoel van den
patiént een rol speelt bij de doseering.

Terwijl de energie van het infraroode
spectrum door ons als warmte wordt ge-
voeld en met behulp van een bolometer
ook als zoodanig physisch gemeten
wordt, worden de golven van 760 tot
406 millimicron door ons als licht waar-
genomen.

De verschillende kleuren zijn hierbij
ongeveer als volgt verdeeld: 760—650
m micron: rood, 650—600: oranje, van
6oo—560: geel, van 560—500: groen,
van 500—470: indigo, van 470—440:
blauw, van 440—400 m micron: violet.

Over de medische toepassingen van
het gekleurde licht valt weinig te ver-
tellen, rood licht wordt behalve wvoor
de bovenstaande warmtewerking wel
toegepast om een opwekkenden invloed
uit te oefenen, terwijl het blauwe licht
meer kalmeerend, geruststellend zou
zijn.

1) Wél mag men natuurlijk in deze
gevallen bestralen, wanneer men uit
practische ervaring met het LR.-appa-
raat weet, welke dosis (afstand!) zeker
geen verbranding geeft.
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Veel belangrijker is de toepassing
van het thans te bespreken gebied: het
ultraviolet (U.V.). Terwijl in het zon-
nespectrum  infrarood en zichtbaar
licht zeer sterk voorkomen, met een
energiemaximum in het geel, (hetgeen
op de zonnetemperatuur van 4 6000°
berust), komt het ultraviolet slechts in
geringe mate er in voor. De oorzaak
hiervan is, behalve de geringe emissie,
ook de vrij sterke absorptie, die vooral
het kortgolvige ultraviolet in de at-
mospheer ondervindt. De zuurstof, de
ozon en de waterdamp in de atmospheer
snijden a.h.w. het kortgolvige deel van
het ultravioletspectrum grootendeels af,
zoodat de kortste golflengte, welke in
het zonnespectrum nog voorkomt, onge-
veer bij 2800 Angstrom-eenheden gelegen
is. Er is slechts weinig kwalitatief ver-
schil in de ultraviolette straling in het
hooggebergte en in het laagland, wel
een sterk kwantitatief verschil. De oor-
zaak van de verzwakking is gelegen in
de absorptic en de verstrooiing, die
beiden vooral bij groote weglengte
(lage zonnestand) zeer groot zijn. Naar-
mate de golflengte kleiner is, wordt de
verstrooiing grooter. Roode en infra-
roode stralen worden bijna niet ver-
strooid, blauwe en violette en ultra-
violette stralen sterk. Hieruit is het ook
te verklaren, dat bij zeer laagstaande
zon, waarbij dus de stralen een groo-
teren weg door de atmospheer hebben,
de roode stralen sterk domineeren en
wij de zon rood zien ondergaan. Om
dezelfde reden zien wij den onbedekten
hemel blauw, daar deze kleur, als
sterkst verstrooide, ons uit de atmos-
pheer toestraalt. In de stratospheer,
waar deze verstrooiing ontbreekt, wordt
de hemel dan ook niet meer blauw,
maar donker, in hooge lagen zelfs zwart
waargenomen.

De werkingen van het ultraviolet
zijn oorspronkelijk bestudeerd aan de
koolbooglamp, die een spectrum uit-
zendt, dat zich met het zonnespectrum
laat vergelijken. Evenals het zonne-
spectrum is ook het koolboogspectrum
een continuum, waarvan het maximum
overeenkomstig een temperatuur van
ongeveer 4000° in het rood gelegen is.

Het zijn Finsen en zijn school
geweest, die voor het eerst op het be-
lang van de U.V.straling voor den
mensch gewezen hebben en tot doel-
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Afb. 13. Eenige specificke werkingen van het lichtspectrum.

Afb. 14. Planocellulair carcinoom Afb. 15. Genezing door Réntgen-
van de onderlip. kaustick. Reeds 7 jaar wvrij van
symptomen.

Archief T. v. T.



Afb. 16. Intra-orale Réntgenkaustiek bij
wangcarcinoom.

Afb. 17. Radiumbehandeling bij carcinoom van
de tongbasis; het radium is met behulp van
metaaldraad aan het gebit bevestigd.

Archief T. v. T.



bewuste toepassing van kunstmatige
lichtbronnen zijn overgegaan. Tevens
waren in Zwitserland door Bernard
en Rollier uitgebreide ervaringen

opgedaan over de behandeling van

extrapulmonaire tuberculose met lucht-
en zonnebaden. De toepassing van het
U.V. heeft zoowel bij de huidtubercu-
lose, (lupus, scrophuloderma e.d.) als
ook bij de gewrichts- en beentubercu-
lose groote successen kunnen boeken.
Aan behoefte van meer U.V. licht kon
door de constructie van kwiklampen
voldaan worden. Hierbij wordt kwik-
damp in een kwartsbuis door den elec-
trischen stroom tot gloeien gebracht,
waarbij, behalve zichtbaar licht, een
groote hoeveelheid U.V. licht wordt
uitgezonden en wel in bepaalde voor
kwik karakteristicke golflengten. In
tegenstelling met het spectrum van een
gloeiend vast of vloeibaar lichaam, dat
een continuum geeft, heeft men hier
met een gloeienden damp te doen, die
een lijnenspectrum uitzendt. Bij toe-
passing van kwartsbranders strekt dit
U.V. emissiespectrum van kwik zich
veel verder uit, dan het U.V. gebied
van de zonnestralen, dat, zooals ge-
zegd, reeds bij 2800 Angstrém ophoudt.
De werkingen van het U.V. op ons
lichaam zijn zeer bijzonder, aangezien
het lichaam een uitgesproken specifleke
werking van bepaalde golflengten on-
dervindt. Zoo is een der meest op den
voorgrond tredende reacties, volgend
op een U.V.bestraling, het erytheem.
Dit is sterk afhankelijk van de golflengte;
er is een maximum van gevoeligheid
bij 3000 Angstrém (dus nog in de zon-
nestraling aanwezig) en voorts zijn er
nog andere maxima bij 2500 A. en
lager. Zeer bekend is ook de specifieke
werking van het U.V. bij de vorming
van het vitamine D uit ergosterine, ook
deze werking is zeer sterk gebonden
aan bepaalde golflengten. (Afb. 13).
Wanneer men de straling van een
kwikbrander ongefilterd zou toepassen,
wordt de grens van den mégelijken ener-
gietoevoer aan het lichaam spoedig be-
reikt door het erytheemgevaar, dat
door de werking van de korte golfleng-
ten ontstaat; dit dwingt dus a.h.w. tot
een onderdoseering van de nuttige
golflengten, die zich vooral in het Dor-
nogebied (2800—3200 A) bevinden.
Om die reden worden dan ook moderne

kwikbranders van een filter voorzien,
dat de hinderlijke en bovendien nog
door hun gasvorming nadeelige korte
golflengten absorbeert en het Dorno-
gebied bijna onverzwakt doorlaat.
Het is gelukt door de toepassing
van een super-hooge-druk kwiklamp
een temperatuur van - 7 a4 8000° te
bereiken, waarbij in het lampje een
druk heerscht van 60—8o atmospheren.
Het uitgezonden spectrum is hierbij
vrijwel een continuum, hetgeen eenige
voordeelen met zich brengt. Een uit-
gebreide medische toepassing heeft deze
constructie echter nog niet gevonden.
De U.V .-therapie kan prophylactisch
en therapeutisch zijn. Prophylactisch
toegepast helpt de bestraling ons over
de nadeelen van het licht-arme jaar-
getijde heen en werkt in sterke mate
toniseerend. Therapeutisch toegepast
geneest zij rachitis en is een zeer werk-
zaam adjuvans bij de luchttherapie van
de extra-pulmonaire T.B.C. Ultra-
violet werkt desinfecteerend, zoodat
ook de bestraling van etterende wonden
{zooals bijv. bij lepra) een dankbaar
toepassingsgebied voor deze straling is.
Vooral de golflengten 3130 en 2500
zijn in staat bacteriecultures in zeer

~ korten tijd te dooden.

Op het U.V. volgt onmiddellijk het
overgangsgebied naar de stralen, die
zoo’n belangrijke rol in de geneeskunde
spelen: de Réntgenstralen.

De golflengten van het overgangs-
gebied worden weinig toegepast, aan-
gezien deze straling zoo week is, dat zij
reeds in de lucht in aanzienlijke mate
wordt geabsorbeerd. Men verkrijgt deze
door electrische ontladingen in hoog
geévacueerde buizen en het is bekend
dat Réntgen zijn baanbrekende -
ontdekking deed, toen hij de ontladings-
verschijnselen in Geislersche buizen be-
studeerde,

Roéntgenstralen ontstaan wanneer een
e'ectrorenbundel met g.oote snelheid
een voorwerp treft.

De snelheid van de electronen is af-
hankelijk van de aan de buis gelegde
spanning, hoe hooger deze is, des te
grooter is ook de energie van de ont-
stane Rontgenstralen, hetgeen zich uit
in een grooter doordringingsvermogen.
Dat de Rdantgenstralen wel degelijk
evenals de gewone lichtstralen als
electromagnetische trillingen beschouwd
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moeten worden, kon pas in 1g12 be-
wezen worden, toen het Von Laue
gelukte, buigingsbeelden van Rontgen-
stralen met behulp van kristalroosters
te verkrijgen. Deze ontdekking heeft
niet alleen de kennis der Ro-stralen zeer
uitgebreid, maar vooral ook een zeer
groote bijdrage geleverd tot de kristallo-
graphie.

De vijf belangrijkste eigenschappen
der Rontgenstralen zijn:

1. Hun vermogen om stoffen te
doordringen.

2. Fluorescentie op te wekken.

3. In te werken op de fotographische
emulsie.

4. Tonisatie op te wekken,

5. Biologisch werkzaam te zijn.

Deze eigenschappen worden uitge-
breid toegepast.

In de Rontgendiagnostick wordt ge-
bruik gemaakt van het doordringings-
vermogen, van de fluorescentie (bij
doorlichting) en bij de Réntgenopna-
men van de inwerking op de fotogra-
phische emulsie. Zeer vele zijn de mo-
gelijke variaties, die ons voor optimale
Rontgentechniek in de keuze van be-
lichtingstijd, spanning e.d. ter beschik-
king staan. De verbetering der technick
heeft echter ook hier overbodige varia-
ties weggelaten, waardoor niet alleen
onnoodige foutenbronnen uitgescha-

keld zijn, maar vooral de geheele aan-'

dacht geconcentreerd kan worden op
datgene, wat in de eerste plaats be-
langrijk is n.l. de diagnose. Hierdoor is
cen modern Roéntgen-apparaat geen
gevaarlijk en onoverzichtelijc instru-
ment meer, maar worden de foto’s op
cenvoudige wijze van goede kwaliteit.
. Helaas worden hierdoor de moeilijk-
heden van het diagnosestellen wel eens
onderschat en meent men, dat goede
diagnoses even automatisch tot stand
komen als goede foto’s. Het is echter
duidelijk, dat in de Réntgendiagnostiek
de techniek slechts een ondergeschikte
rol speelt en dat de moeilijkheden vooral
liggen op medisch-diagnostisch gebied.
Deze essenticele moeilijkheden worden
door verbetering van apparaten niet
- uit den weg geruimd.

Naast de diagnostische toepassing der
Réntgenstralen, waarop hier niet ver-
der ingegaan zal worden, heeft ook de
Réntgentherapie een’ groote vlucht ge-
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nomen. De biologische werking van
Rontgenstralen moet opgevat worden
als een ioniseerende werking in het
weefsel, waarbij dus electronen worden
vrijgemaakt. Hierdoor veranderen de
micro-physische en de micro-chemische
eigenschappen van het weefsel in be-
paalde opzichten, welke veranderingen
wij als het effect van de bestraling
waarnemen.

Dit geldt niet alleen voor pathologi-
sche weefsels, maar evenzoo voor nor-
male weefsels. De Rontgenstralen wer-
ken geenszins heilzaam, maar zijn steeds
te beschouwen als een weefselgif. In het
algemeen zal men bij de Réntgen-
behandeling een meebestralen van ge-
zond weefsel niet kunnen vermijden.
Hieraan zijn nu bepaalde grenzen ge-
steld. Zeer bekend, ofschoon in de mo-
derne doseering niet meer gebruikelijk,
is de Huid-Erytheem-Dosis (H.E.D.).
Hieronder wordt die dosis Réntgen-
stralen verstaan, die onder bepaalde
omstandigheden geappliceerd na 8
dagen een intensieve roodheid en na 6
weken een pigmentatie veroorzaakt.
Wordt deze dosis overschreden, dan
treedt ulceratie op en krijgt men met
een Rontgenulcus, dat zeer weinig
neiging tot genezing vertoont, te doen.
Deze slecht of niet genezende ulcera,
die tot carcinoomvorming neigen, zijn
als ,,stralenverbrandingen” bekend. In
feite betreft het hier vooral een vernieti-
ging van de vitaliteit van het bindweef-
sel, waardoor er geen bloedvaten wor-
den aangelegd en er een atrophisch en
slecht gevoed weefselgedeelte ontstaat.
Vanzelfsprekend komt op een derge-
lijken ondergrond transplantatie niet
in aanmerking. In tegenstelling met de
overschrijding van de erytheemdosis bij
ultravioletbestraling, waarbij cen vol-
komen herstel optreedt, heeft men hier
met ernstige irreparable veranderingen
te doen, die onder alle omstandigheden
vermeden moeten worden. Het ergste
is echter, dat deze veranderingen ook
optreden door cumulatie van kleine
doses, die ieder voor zich geen direct
merkbaar effect te voorschijn roepen.
Om een vergelijking te gebruiken, heeft
men bij de Réntgenstralen met ontel-
bare speldenprikken te doen, die, bij
overschrijding van een bepaalde grens,
plotseling het effect van een dolksteek
krijgen. Het lichaam verwerkt dus de



Réntgenstralen niet, nooit treedt er een
restitutio ad integrum op!

Om deze reden moet iedereen, die
met Rontgenstralen te doen heeft, zich
van de ermede verbonden gevaren be-
wust zijn en geleerd hebben deze te
vermijden. Toen deze cumuleerende
eigenschap van de Rontgenstralen nog
onvoldoende bekend was, zijn vele
physici, medici en verpleegsters er het
slachtoffer van geworden.

De reactie van de weefsels op de
Réntgenstralen is geheel verschillend,
wanneer de dosis in één maal of in
meerdere zittingen wordt gegeven. De
oorzaak hiervan ligt in het verschil in
gevoeligheid tusschen normaal en pa-
thologisch weefsel, welk laatste in
het algemeen gevoeliger is. Slechts
zelden is het verschil zoo groot, dat men
a.h.w. het pathologisch weefsel kan
dooden, en het gezonde kan sparen.
Meestal moet men nog gebruik maken
van een verschil in cumulatie, daar het
normale weefsel in het algemeen minder

sterk cumuleert, d.w.z. zich beter her- '

stelt. Hierbij wordt door iedere bestra-
ling het pathologische weefsel meer ge-
schaad dan het gezonde en tracht men
te bereiken, dat het pathologische weef-
sel reeds aan de doodelijke dosis toe-
gekomen is, terwijl het normale weefsel
zich nog kan herstellen. De meest uit-
gesproken vorm van deze bestralings-
wijze is de geprotraheerd-gefractioneer-
de Coutard-methode, die wvooral bij
carcinoom van de bovenste luchtwegen
wordt toegepast. E:n enorme totale
dosis, vele malen grooter dan de ery-
theemdosis, wordt hierbij geappliceerd
en de algemeene en locale reactie is
dan ook zeer ernstic. Toch herstelt
zich de huid vrij goed, al is zij natuurlijk
niet meer als volwaardig te beschouwen.

Helaas is de reactie van gelijksoor-
tige tumoren op de bestraling veelal
verschillend en moet a.h.w. iedere
tumor als een individu beschouwd wor-
den, aan welks eigenschappen het be-
stralingsplan aangepast moet worden.
In de Réntgentherapie speelt dan ook,
naast de theorie de empirie een belang-
rijke rol, aangezien er bij onverwachte
rcacties of veranderingen in den toe-
stand doelbewuste wijzigingen in de
behandeling moeten plaatsvinden.

In de laatste jaren zijn eenige be-
handelingsmethoden naar voren ge-

komen, die opvallend goede resultaten
hebben opgeleverd. In de eerste plaats
de ,ontstekingsbestraling”. Hierbij
wordt bij het beginstadium van een
acute ontsteking van welken aard ook,
een kleine dosis Ro-stralen (ongeveer
8o—r100 1) geappliceerd, waarna op-
vallend snel de pijn vermindert en in
zeer vele gevallen de ontsteking terug
gaat. Is de ontsteking reeds in een ver-
der stadium gekomen, dan wordt met
een grootere dosis bestraald, welke de
abscedeering in de hand werkt. Ook de
invloed op chronische ontstekingen
(b.v. tuberculeuse lymphklieren) is
zeer groot en vele gevallen, die vroeger
uitsluitend chirurgisch werden behan-
deld, komen nu bij den radioloog, die
naast de ultraviolet-therapie ook de
Roéntgentherapie toepast.

Ten tweede zijn er de laatste tien
Jjaar aanzienlijke vorderingen gemaakt
in de Rontgenbehandelinz van aan de
oppervlakte gelegen tumoren, waarbij
ook een gedeelte van de inwendige
oppervlakte (bijv. mond, rectum, va-
gina) gerekend kan worden.

Uitgaande van den wensch het tumor-
weefsel zwaar te treffen en het gezonde
weefsel, dat voor de regeneratie moet
zorgen, zooveel mogelijk te sparen,
heeft men door toepassing van bestra-
ling op zeer korten afstand (contact-
therapie) bij oppervlaktetumoren een
dusdanige dosisverdeeling kunnen ver-
krijgen, dat in vele gevallen deze
wensch vervuld wordt. Terwijl oor-
spronkelijk deze contacttherapie toe-
gepast werd met sterke fractioneering
(d.w.z. behandeling in vele zittingen),
is het veelal mogelijk gebleken hiervan
af te zien.

De onderzoekingen, die schrijver
hierover in de klinick van Prof. Van
Leeuwen en in zijn practijk heeft
kunnen verrichten, hebben hem er toe
gebracht, aan deze behandelingsmetho-
de den naam ,Réntgenkaustick’ te
geven. (Afb. 14 en 15).

De Réntgenkaustiekmethode wordt
met een speciaal er voor geconstrueerde
buis toegepast. Voor deze behandeling
komen in de eerste plaats in aanmer-
king alle tumoren van de oppervlakte,
dus huidcarcinomen, onverschillig van
welk type, ook echter goedaardige tu-
moren, zoo ls verrucae en haemangio-
men. De haemangioombehandeling bij
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zuigelingen op deze manier, kan werke-
lijk als de ideale behandelingsmethode
voor deze aandoeningen bestempeld
worden, daar zij snel, pijnloos en doel-
treffend is. Hoe sneller het kind ge-
stuurd wordt, des te grooter is de kans op
een volledige restitutie zonder littecken,

Ook zeer maligne tumoren, zooals de
beruchte melanomen, kunnen door de
zeer hooge dosis, die men met deze
methode kan toedienen, tot verdwijnen
gebracht worden. Een volledig succes
wordt meestal ook verkregen bij lip-,
wang- en tongcarcinomen, wanneer
deze laatste tenminste niet te diep in-
filtreeren. Een vroege diagnose is hier
van buitengewoon veel belang en hier
is de medewerking van tandartsen, die
veelal de eersten zijn, die op een bultje
of zweertje in den mond opmerkzaam
worden gemaakt, van groot belang.

Er wordt de laatste jaren getracht door
toepassing van zeer hooge spanningen
(circa 1.000.000 V) de resultaten van de
Rontgendieptetherapie te verbeteren.

In het algemeen kan gezegd worden,
dat de toepassing dezer extreem harde
stralen niet beantwoord heeft aan de
hoog gespan-en verwachtingen, het-
geen toegeschreven mo t worden aan
het feit, dat in deze golflengtegebieden
geen specificke werkingen voorkomen,
noch de dosisverdeeling essentieele ver-
anderingen t.o.v. de gewone diepte-
therapie vertoont.

Door deze hooge spanningen meende
men de werking van de y-stralen van
het radium, die ia vele gevallen nog
superieur was aan de Rontgen-stralen,
te kunnen evenaarden. Inderdaad is
het gelukt Réntgenstralen van dezelfde
golflengte te verkrijgen, waardoor ook
de brug geslagen is tusschen het Réont-
gen- en het Radiumgebied, maar de
superioriteit van het Radium bleek niet
zoozeer op de kwaliteit en de kwantiteit
van zijn y-stralen te berusten, dan wel
op de dosisverdeeling in de weefsels.
Deze verdeeling wordt het best nage-
bootst door de boven beschreven contact-
therapie en het gebruik van radium kan
hierdoor dan ook beperkt worden.
Slechts in die gevallen, waarin een
plaatselijk vrij goed begrensde tumor,
echter onbereikbaar voor contactthe-
rapie, vastgesteld wordt, kan door
applicatie van radium een door geen
andere bestralingsmethode te verkrijgen
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succes bereikt worden. Voorbeelden
hiervan zijn in de allereerste plaats
carcinoom van de portio uteri en vooral
ook tumoren in keel, kaak, neus of neus-
bijholten. (Afb. 16 en 17).

In vele gevallen zal een gecombineer-
de chirurgisch-radiologische behande-
ling de voor dat geval optimale resul-
taten kunnen afwerpen, waarbij bijv.
de chirurg den weg baant voor de appli-
catie van radium door ,,spicken”, Ook
hier moet ieder geval individueel be-
handeld worden en speelt zoodoende
de ervaring een groote rol,

Wat vooral bij de behandeling van
soms hopeloos schijnende gevallen zoo
duidelijk naar voren treedt, is het feit,
dat voor het belang van den pati&nt
onderling overleg en goede samen-
werking tusschen de verschillende speci-
alisten van het allergrootste belang is.
Het moet dan ook als een ernstige fout
beschouwd worden, wanneer men het
eigen kunnen zoo hoog aanslaat, dat
men meent den raad of de hulp van een
collega te kunnen ontberen.

Terslotte nog een woord over de z.g.
kosmische straling, welke een enorm
groot doordringingsvermogen met een
golflengte van -+ 1 X (= 0,001 A) be-
zitten. Wichelroedeloopers hebben zich
spoedig op deze geheimzinnige straling
geworpen en hebben zooals wel bijna
vanzelf spreekt, carcinoomveroorzaken-
de eigenschappen er aan toegeschreven
en manieren aangegeven, deze te ver-
mijden. Een wetenschappelijk vastge-
stelde biologische werking van deze

-stralen is nog niet bekend, zoodat er

van toepassing in de geneeskunde nog
geen sprake is.

SAMENVATTING

Het spectrum der electromagneti-
sche golven wordt besproken.

De toepassing van den electrischen
stroom bij galvanisatie, faradisatie, dia-
thermie en kortegolfbehandeling wordt
uitvoerig toegelicht.

De eigenschappen van het infrarood,
zichtbaar en ultraviolet licht, worden
in verband met hun absorptie en biolo-
gische werking behandeld.

Bij de Rontgenstralen wordt aan de
ontstekingsbestraling en aan de Rontgen-
kaustiek bijzondere aandacht besteed.

Maastricht, 28 Februari 1944.
Hooge Kanaaldijk 7.



Mededeelingen van de Commissie voor het Onderzoek

van het mondreinigingsvraagstuk.

Nadere beschouwingen over de mondcosmetica I

door ir. J. N. Tekenbroek, tandarts
INLEIDING

e prophylactische en therapeutische
D waarde der mondreinigingsmidde-
len moge min of meer in twijfel te
trekken zijn, hun cosmetische waarde
staat vast. Zouden zij dan niet bijster
kunnen baten, schaden mogen zij ook
niet. Vanwege hun uitgebreide toe-
passing vormen zij daarom een tand-
heelkundig vraagstuk van de eerste
orde. In de literatuur vindt men hier
en daar de verwachting uitgesproken,
dat in de toekomst aan de mondreini-
gingsmiddelen mogelijk een grootere
rol kan worden toegedacht dan thans;
(zeer recent sprak o.a. ook Prof. Gins1)
deze verwachting uit). De beperking
van het tandbederf, die daarvan het
gevolg kan zijn, zou niet in de laatste
plaats voor de tandheelkunst zelf nut-
tig zijn.

Bij de bestudeering van het vraag-
stuk der mondreinigingsmiddelen stuit
men aan de eene zijde o.a. op de ca-
ries- en paradentose-aetiologie, aan den
anderen kant op de eveneens ingewik-
kelde, en meestal onbekende samen-
stelling der mondreinigingsmiddelen,
waarvan bovendien de physiologische
en pharmacologische werking der
samenstellende ingrediénten niet be-
kend is. Als men daarbij tevens het feit
neemt, dat de mondreiniging op uit-
eenloopende, willekeurige en vaak on-
Jjuiste wijze geschied, dan behoeft het
niet te verwonderen, dat klinisch waar-
neembare wetmatigheden bij de mond-
reiniging moeilijk te vinden =zijn.

Om dezelfde redenen zal men zijn
verwachtingen niet te hoog mogen
stellen, aangaande het oordeel, dat
thans mogelijk is over de mondreini-
gingsmiddelen en de meest gewenschte
samenstelling.

. Het vinden van een nuttigen weg
door de omvangrijke en verwarde ma-
terie, waartegenover men zich geplaatst
ziet bij de bestudeering der mondrei-
nigingsmiddelen, is niet eenvoudig.
Mogelijk dat de meest praktische

weg hier kan zijn om uit te gaan van
de mondreinigingsmiddelen zelf, waar-
bij hun tegenwoordige samenstelling
dient te worden nagegaan, zoo mede
de eigenschappen en werking van de
daarin aanwezige ingrediénten. Bij de
zich daarbij voordoende vraagstukken
kan men zijn aandacht zoowel naar de
klinische als naar de meer theoretische
zijde wenden.

Aansluitende op de uiteenzetting in
het artikel over de mondcosmetica 2),
waarbij een omschrijving van deze
middelen gegeven werd met een op-
somming van de daarin mogelijk voor-
komende stoffen, zal de hier volgende
verhandeling zich bezig houden met
die in de mondreinigingsmiddelen aan-
wezige bestanddeelen: slijpmiddelen,
emulgatoren, vehikels enz.

§ 1. DE SLIJPMIDDELEN

Tot de voornaamste stoffen die in de
mondcosmetica worden gebruikt, be-
hooren ongetwijfeld de slijpmiddelen.
Alvorens over te gaan tot een nadere
beschrijving en het aangeven van hun
werking een opmerking vooraf over het
woord slijpmiddel zelf.

Het gebruik van deze middelen
heeft niet tot doel de tanden te slijpen,
ook niet de tanden te polijsten, maar
de verontreinigingen van de tanden
weg te poetsen. De in het Duitsch wel
eens gebruikte woorden ,,Putzkern”
of ,,Putzkérper” duiden ongetwijfeld
het beoogde doel beter aan. Toch vindt
men in de Duitsche publicaties meestal
het woord ,,Schleifmittel” gebruikt.
Evenals door de Engelsche benaming
voor deze stoffen, ,,abrasive agents”
wordt de zoo ongewenschte nadeelige
slijpende werking op de tanden door
dergelijke woorden sterk gesuggereerd.
Er is veel voor te zeggen in plaats van
slijpmiddel het woord poetsmiddel te
gebruiken. Daartegen is in te brengen,
dat het dagelijksch gebruik aan het
woord poetsmiddel een ruimere betee-
kenis toekent; men noemt de tandpasta
in haar geheel een poetsmiddel. Ook
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kan het aan de andere zijde van voor-
deel zijn de eenmaal gebruikte naam
slijpmiddel voor deze stoffen te hand-
haven. De suggestic, welke van dat
woord uitgaat, houdt de aandacht wak-
ker voor het gevaar, dat mondreinigings-
middelen bij onzorgvuldige fabricatie
de gebitselementen ernstig kunnen be-
schadigen door afslijping.

Mochten er evenwel anderen zijn,
die hier aan den naam poetsmiddel de
voorkeur geven, dan sluiten wij ons
gaarne bij hen aan. (De Nederlandsche
patentliteratuur spreekt inderdaad reeds
van poetsmiddelen als zij de slijpmidde-
len in de tandpasta’s aanwijst).

Hier volgt thans een nadere omschrij-
ving van de stoffen, die als slijpmiddel
in den mondcosmetica gebruikt worden.

§ 2. OMSCHRIJVING DER SLIJP-
MIDDELEN

Calciumcarbonaat CaCOj.

Het meest gebruikte slijpmiddel is
calciumcarbonaat. Een meer uitvoe-
rige bespreking van deze stof is daarom
gerechtvaardigd.

Calciumcarbonaat gebruikt in dit
verband is een verzamelnaam. Hier-
onder valt in de eerste plaats het krijt.
Krijt is van minerale herkomst; het
komt als gemalen krijt in den handel.
Als gewasschen krijt (Schlammerkreide,
Wasserkreide) ‘ heeft men het door een
bezinkingsprocédé van zijn grofste ver-
ontreinigingen ontdaan. Het is even-
wel nog niet vrij van harde minerale
verontreinigingen (diatomeén), waar-
door het voor gebruik in mondreini-
gingsmiddelen or.geschikt is. In vroegere
jaren schijnt het bij de tandpoeder-
fabricatie veelvuldig gebruikt te zijn en
de beschadigingen aan de gebitsele-
menten van vroeger kunnen voor een
groot deel er aan worden geweten. In
de moderne tandpasta’s treft men het
gewasschen krijt niet meer aan; moge-
lijk is dat hier of daar een kleinere
tandpastafabrikant het uit onwetend-
heid nog zou gebruiken, of dat een dro-
gist het verkoopt voor het zelf vervaar-
digen van een ,,home made” tandpoe-
der.

Geprecipiteerd krijt (calcium carbo-
nicum praecipitatum levissimum al-
bissimum purum of purissimum) is het
calciumcarbonaat, dat voor de fabri-
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catie van mondreinigingsmiddelen in
aanmerking komt.

Het wordt vervaardigd door het neer-
slaan van CaCO, uit oplossingen van
chemisch zuivere kalkzouten, waar-
voor meerdere gepatenteerde werk-
wijzen gevolgd kunnen worden.

De Nederlandsche Pharmacopee?)
stelt er een zevental eischen aan, uitslui-
tend van chemischen aard. Zij waar-
borgen de scheikundige zuiverheid van
het calciumcarbonaat bij het gebruik
als geneesmiddel.

Voor de toepassing in mondreini- -
gingsmiddelen vragen naast de chemi-
sche eigenschappen ook de physische
eigenschappen om aandacht. De phy-
sische eigenschappen der slijpmiddelen
zijn van belang voor den fabrikant om
een goed duurzaam product te kunnen
vervaardigen en voor de tandheelkun-
dige waardebepaling der mondreini-
gingsmiddelen op hun reinigende wer-
king, afslijpkracht etc.

De belangrijkste dezer eigenschap-
pen zijn, kristalvorm, soortelijk gewicht,
hardheid, grootte der deeltjes, schud-
gewicht, waterbindend vermogen, slij-
pende werking en adsorbeerend ver-
mogen.

De geprecipiteerde slijpmiddelen zijn
bekende chemische lichamen, waar-
van de kristalvorm als regel bekend
is. Onder het microscoop worden de
kristallen onderzocht en kristallogra-
phisch omschreven.

Het soortelijk gewicht der fijne poe-
ders wordt gewoonlijk pyknometrisch
bepaald.

De hardheid van kristallen bepaalt
men volgens de Mohrsche hardheid-
schaal.

De grootte der deeltjes kan grof na-
gegaan worden door middel van stan-
daard’ zeven, omschreven in de Phar-
macopees van de verschillende landen.
Fijnere dispersiteitsbepalingen geschie-
den door middel van de uiteenloopende
werkwijzen, die in de kolloidchemie
gangbaar zijn. In Amerika volgt men
voor deze bepaling bij de mondreini-
gingsmiddelen veelal de methode, aan-
gegevendoor Perrot en Ken-
n e y4%). In de Duitsche literatuur vindt
men bij v. Hahn en Tholcke5)
een dispersiteitsbepaling voor tand-
pasta’s omschreven.

Het schudgewicht is een waarde-



bepaling, die vaak uitgevoerd wordt
volgens de methode, aangegeven in de
publicaties van de firma Sturge?)
een bekend fabrikant van slijpmidde-
len. In een glazen maatcylinder wordt
op gestandariseerde wijze een afgewo-
gen hoeveelheid poeder geschud en
daarna het volume afgelezen. Met be-
hulp van een tabel vindt men dan het
schudgewicht. Het is een maat voor de
volumineusheid van het poeder. De
firma Sturge duidt haar handels-
producten aan met de aldus gevonden
waarden, b.v. calcium-carbonaat. S ture
ge ”50”) ”70"5 ”IOO”, :)130”'

Het waterbindend vermogen is even-
eens door een Stur g e-test te bepa-
len, (Flowpoint test). Aan 10 gr
poeder wordt in een afgesloten glazen
cylinder zooveel c.c. water toegevoegd,
totdat na goed omschudden de massa
bij het omkeeren van den cylinder om-
laag begint te vallen. Deze eigenschap
is vooral van belang bij het bereiden
van de pasta. Hoe fijner het poeder is,
hoe meer water er gebonden kan wor-
den, doch dit hangt verder nog af van
kristalvorm, chemische formule, enz.

Op de afslijpende werking en de be-
paling daarvan wordt later uitvoeriger
terug gekomen. Hier ter plaatse zij
daarvan slechts vermeld, dat een alge-
meen aanvaarde standaardmethode
daarvoor nog niet bestaat. In Amerika
volgt men voor de slijpmiddelen ge-
woonlijk de methode aangegeven door
Ray en Chaden?) verbeterd door
Wright en Fenske?®).

Het adsorbeerende vermogen, d.w.z.
het aan de oppervlakte der deeltjes
verdichten eener oorspronkelijk gelijk-

matig verdeelde stof, kan colorimetrisch
bepaald worden na inwerking op ver-
schillende kleurstofoplossingen.

Thans terugkomende op het calcium-
carbonaat, zij nog vermeld, dat dit in-
twee kristalvormen geprecipiteerd kan
worden. Beneden een temperatuur van
30° C slaat het neer als het hexagonale
rhomboédrische Calciet (s.g. 2,71) bo-
ven 30° C als het naaldvormige rhoms-
boédrisch bipyramidale Aragoniet (s.g.
2,93). Het schijnt de Aragoniet-habitus
te zijn, die voor het gebruik in mond-
reinigingsmiddelen het meest geschikt is.

Van het -calciumcarbonaat vindt
men tenslotte in de onderstaande tabel
eenige eigenschappen vermeld van de
verschillende soorten calciumcarbonaat
der firma Sturge.

Dicalcium phosphaat, CaHPO, 2H,0.

Secundair  calciumphosphaat-dihy-
draat is een wit, smaakloos, reukloos, in
water onoplosbaar poeder, dat door in-
werking van phosphorzuur op kalkmelk
wordt verkregen. In Amerika vindt het
toepassing in — weinig zeep bevatten-
de — tandpasta’s. Een analyse van de
deeltjesgrootte luidt:

5-10 p.} > 100
% 750 4,8 [ 0,70

Tricalcium phosphaat, Cag(PO,),. °)

Het tertiair calciumphosphaat wordt
ook verkregen uit phosphorzuur en kalk-
melk, maar onder andere reactie-om-
standigheden en is eveneens een wit,
reukloos, smaakloos en in water onop-
losbaar poeder.

< Ip|I-5K

18,9

Dichtheid deeltjesgrootte *) Afslijpend 2)
vermogen

< 1{1—2(2—3|3—4/4—5|5—6 6—g/g—12|12—15|15—20| (0p antimoon-
(0 I A Y O Y Y B o [ blok)
%% | % | %|%|%|%| %| % %

”50" 88 12 0,8 mgr

»70” 2,9| 7,1 37 53 1,7 mgr

»100” 18 21 | 39,6 |21,4 2,3 mgr

»103” 1,9 7,9 | 18,7 | 39,1 | 32,4 4,1 mgr

1) Volgens methode Perrot en Kinney.
#) Volgens methode Ray en Chaden.
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Aangezien het in water niet volko-

men bestendig is, worden er stabilisato-

ren (o.a. Mg. stearaat) aan toegevoegd.

Soms wordt het gemengd met 21,9,
natriumpyrophosphaat gebruikt 1%). Dit
zou de reinigende werking van het
tricalciumphosphaat verhoogen. Een
analyse van de deeltjesgrootte van tri-
calciumphosphaat afkomstig van Viec-
tor Chem. Works Chicago luidt:

1-5 [ |5-10 ,u.|> 104

28,0

I< 7

% | 648
Calciumsulfaat, CaSOy.

Watervrij calciumsulfaat (anhydriet)

wordt soms (in Amerika) als slijpmiddel

gebruikt in tandpasta’s. Een speciaal

preparaat komt daartoe onder den naam
Crysalba in den handel.

Calciumfluoride CaF,.

Het calciumfluoride, dat als slijpmid-
del feitelijk te hard moet zijn, schijnt
toch als zoodanig te worden gebruikt om
de nogal opmerkelijke reden, dat ook het
tandglazuur fluoor bevat, (glazuur-
apatiet heeft volgens sommige onder-
zoekers de formule: Ca;(CLF,OH)
(POy)s-

Magnesiumcarbonaat.

1,5 | 56

Aan magnesiumverbindingen wor-
den, mogelijk vanwege het gedrag van
het Mg-ion t.o.v. mucine, voordeelen
toegekend voor gebruik in mondreini-
gingsmiddelen. Het carbonaat heeft een
gevarieerde samenstelling 3 MgCO,, Mg
(OH),,3H;0 of (MgCOy),, Mg(OH),,
4H,0. Het is een volumineus poeder
met een zeer groot waterbindend ver-
mogen en moet een geringe hardheid
hebben (in de literatuur evenwel geen
gegevens daarover gevonden). Als mag-
nesiumcarbonaat in tandpasta’s naast
calciumcarbonaat voorkomt bestaat er
vooral in alcalische tandpasta’s kans
op hard worden door cementeering.

Magnesiumoxyde, MgO. /

In den vorm van een 7 9%, waterige
suspensie onder den naam van magne-
siamelk, (milk of magnesia) wordt mag-
nesiumoxyde in tandpasta’s gebruikt.
In Amerika wordt een suspensie van
magnesiumcarbonaat in glycerine spe-
ciaal voor de fabricatie van tandpasta
vervaardigd.
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Magnesiumperoxyde, (MgO,).

Dit is een vertegenwoordiger uit de
reeks der peroxyden, die als slijpmiddel
en tevens om hun zuurstofafsplitsend
vermogen als licht desinfecteerend mid-
del, worden toegepast in tandpasta’s.
Magnesiumperoxyde schijnt minder
prikkelend te werken op gevoelige slijm-
vliezen dan calciumperoxyde, dat ook als
slijpmiddel in tandpoeders wordt aange-
wend. (Aangezien water de peroxyden
ontleedt, worden zij minder in tand-
pasta’s gebruikt).

Silicagel.

Silicagel is een gel van kiezelzuur,
die volgens verschillende gepatenteer-
de werkwijzen vervaardigd kan wor-
den. Het is een product, dat om zijn
sterk adsorbeerende eigenschappen uit-
gebreide industriecle toepassing vindt
en om dezelfde reden ook in tandpasta’s
aangewend wordt. Voor een bepaalde
toepassing laat men er eerst chloor-
zilver op neerslaan, waardoor het
silicagelpoeder antiseptische (oligody-
namische) eigenschappen zou krijgen.

Een ander patent 1) laat op silicagel
eerst barium- en strontiumsulfaat in-
werken en gebruikt het dan als slijp-
middel in de mondcosmetica.

Kiezelgoer.

Kiezelgoer heeft ongeveer dezelfde
eigenschappen als silicagel, doch het
is van minerale herkomst. Alhoewel het
in tandpasta’s gebruikt is (of wordt),
is het zelfs in =zijn zuiversten vorm
daarvoor ongeschikt vanwege de nooit
geheel te verwijderen minerale ver-
ontreinigingen.

Kaolien 1), (witte bolus).

Kaolien is een bekende grondstof
voor de porceleinindustrie. Door het
electro-osmotische Schwerinprocédé is
het tot een zeer hoogen graad van zui-
verheid te brengen. Chemisch is het
een aluminiumsilicaat. Kaolien wordt
om zijn reinigende eigenschappen in
tandpasta’s gebruikt. Het patent, dat
het gebruik als zoodanig beschermt,
spreekt van een sterk adsorbeerend ver-
mogen voor alkali, waardoor het alkali
aan de achtergebleven voedselresten
zou onttrekken en daardoor de gisting
ervan verhindert (7?)



Andere minerale silicatan.

Enkele vertegenwoordigers hiervan
vinden vanwege hun reinigende eigen-
schappen tegenwoordig ruime toepas-
sing in de surrogaatzeepen.

Onder de actieve aarden, zooals een
deel dezer stoffen genoemd wordt, zijn
de bentonieten reeds geruimen tijd in
tandpasta’s gebruikt, niet alleen als
slijpmiddel, maar ook als verdikkings-
middel en als stabilisator (bentonieten
zijn in staat met water gelachtige sub-
stanties te vormen). Het zijn ijzerhou-
dende magnesium-aluminiumsilicaten
vermengd met aluminiumsilicaat (klei).
Hun reinigend vermogen berust op hun
kolloidchemische eigenschappen (o.a.
adsorptie).

Zeolieten 1*) en de kunstmatige zeo-
lieten, de permutieten, zijn bekend om
hun vermogen alkali vast te leggen.
Zeolieten komen in den akkerbodem
voor; zij zijn voor de landbouwchemie
interessante studieobjecten geweest van-
wege de rol, die zij bij de bemesting
spelen bij het vastleggen der kunstmest.
Permutieten worden o.a. gebruikt voor
het ontharden van water. Zij hebben
een ingewikkelde, complexe chemische
structuur. Het zijn mengsels van alu-
miniumdubbelsilicaten en aluminaatsili-
caten. Permutieten maakt men door sa-
mensmelten van kaolien, kwarts en soda.

Een ander Fransch patent1?) be-
schermt het gebruik in tandpasta’s
van een aantal andere minerale sili-
caten. Dit zijn alle stoffen, die inder-
daad een geringe hardheid hebben.
Hun toepassing in tandpasta’s berust
eveneens op hun kolloidchemische
eigenschappen, voornamelijk hun ad-
sorptievermogen.

In dit patent vindt men de volgende
stoffen vermeld:

Lepidoliet  8i,0,Al,(Li,Na,K),
(F,OH),/+ (Rb,OCs,0)

Muskoviet  H,(K,Na)Al,;Si,0,,

Paragoniet H,(Na,K)Al;Si,0,,.

Zinnwaldiet (F,OH),(Li,K,Na)FeAl,
S150,6-

Biotiet (H,K),/(Mg,Fe),(AlLFe),
(Si0,)s. ;

Phlogopiet  (H,K);(MgFe) (AlFe)Si,

12+
Chrysotiel %) H,(MgFe),Si,0,.
Verder treft men in de recente pa-
tentliteratuur nog een reeks van stoffen

aan, wier toepassing als poetsmiddel in
mondcosmetica beschermd is o.a. talk-
poeder’®), magnesiumpyrophosphaat®),
calcium- en magnesiumgluconaat 7?),
kunstharspoeders 15-19-20-21)  magnesi-
umphosphaat ?2), antrachinon %),

Uit de bovenstaande opsomming, die
denkelijk nog niet volledig zal zijn,
blijkt, dat een groot aantal stoffen als
slijpmiddel in de mondcosmetica wordt
gebruikt. Er schijnen hier meerdere
wegen naar Rome te leiden of wel,
men weet nog zoo weinig van deze
zaken af, dat men nog steeds onder
meerdere wegen naar den besten weg
zoekt. Alhoewel er onder de opgenoem-
de stoffen zich ongetwijfeld enkele
zullen bevinden, die reeds alleen nog
van historische waarde zijn, of waarop
bij wijze van voorzorg patent is ge-
nomen, de recente datum van die pa-
tenten wijst er toch wel op, dat men dit
gebied nog vruchtbaar acht voor toe-
passing van de meest uiteenloopende
stoffen.

De recepten, die door de Council of
Dental Therapeutics in de laatste jaren
openbaar zijn gemaakt, zijn dienaan-
gaande ook leerzaam. Zij betreffen de
samenstelling van de tandpasta’s, die
door deze Council als Accepted Dental
Remedy werden gewaarmerkt; daar-
onder bevinden zich o.a. de bekende
Amerikaansche tandpasta-merken. Hier-
bij valt op, dat de groote fabrikanten
nog aan uiteenloopende stoffen de
voorkeur geven als slijpmiddel in hun
tandpasta.

Merkwaardig is bovendien, dat in
die bekende merken meestal mengsels
van verschillende slijpmiddelen wor-
den gebruikt. Als men zich in het me-
chanisme der reinigende werking op
den tand verdiept en dat zullen deze
fabrikanten hebben gedaan, dan drin-
gen zich vermoedens op, waarom men
aan mengsels de voorkeur hebben ge-
geven, te meer, daar de werking der
slijpmiddelen onder invloed staat van
de mede aanwezige emulgatoren, sta-
bilisatoren, verdikkingsmiddelen, enz.

§ 3. DE NADEELEN, VERBONDEN
AAN HET GEBRUIK VAN
SLIJPMIDDELEN

De vraag, of het gebruik van slijp-
middelen bij de mondreiniging nuttig
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is en welke rol zij daarbij spelen, is
voor de klinische beoordeeling wvan
minder belang dan de vraag, of hun
gebruik schadelijk is. Men heeft im-
mers met het feit te maken, dat de
slijpmiddelen bij voortduring dagelijks
in den mond gebruikt worden,

De nadeelen, die aan de slijpmidde-
len worden toegeschreven, zijn: 1° het
achterblijven van onoplosbare deeltjes
in de tandvleeschzakjes en 2° het veroor-
zaken van afslijpingen aan de tanden.

Aan het naar voren brengen van het
cerste bezwaar is vooral de naam
Naeslund ?®) verbonden. Deze wees
er op, dat het achterblijven van de
onoplosbare deeltjes door irritatie tand-
vleeschontstekingen kan veroorzaken,
en die deeltjes bovendien oorzaak kun-
nen zijn van tandsteenvorming.

In zijn publicaties staaft hij zijn be-
weringen door proeven op konijnen,
waarbij hij aan de eene zijde onoplos-
bare slijpmiddelen in de tandvleesch-
zakjes bracht, met als tegenproef aan
de andere zijde de oplosbare suiker.
Hetzelfde deed hij bij menschen, ter-
wijl hij bovendien klinisch materiaal
aanvoert, waargenomen vooral bij pa-
radentose patiénten. Hij constateerde
aan de gingiva infiltraties, hyperaemie
en andere ontstekingsverschijnselen, tot
soms lichte abcesvorming toe.

K.itiek ontmoette Naeslund o.a.
bijRebel?®) en Hersenknecht
en Scheidt?). Rebel herhaalde
de proeven van Naeslund envond
bevestiging van diens waarnemingen,
maar hij kon bij een normaal gebruik
van de slijpmiddelen in den mond de
verschijnselen niet vaststellen. Tot de-
zelfde conclusie kwamen ook de beide
andere onderzoekers, die eveneens van
oordeel waren, dat de experimenten van
Naeslund te veel van de normale
omstandigheden afweken om zijn waar-
nemingen algemeen geldig te. achten
bij een normaal gebruik van mondrei-
nigi gsmiddelen.

Dat bij paradentosepatiénten, waar-
bij men te maken heeft met diepe
pockets, blootliggende tandhalzen en
een in haar weerstand verzwakte gin-
giva, het gebruik van de slijpmiddelen
nadeelige gevolgen kan hebben, is
aannemelijk. Hier heeft men echter te
maken met een pathologischen toe-
stand, welke bij een beschouwing van
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het gebruik van mondreinigingsmidde-
len in normale omstandigheden ter zijde
kan worden gesteld. De paradentose-
patiént moet individueel door den tand-
arts omtrent zijn mondreiniging worden
voorgelicht. Misschien dat de Neder-
landsche Arpa in het werk van de
C.0.M. aanleiding kan vinden om haar
deskundig oordeel uit te spreken over
het vraagstuk van de mondreinigings-
middelen en den paradentosepatiént.!)

Ook de bewering van Naeslund,
dat de achtergebleven onoplosbare
slijpmiddelen verhoogde tandsteen-vor-
ming zouden veroorzaken, heeft be-
strijders gevonden.

De inzichten omtrent het ontstaan
van het tandsteen, zooals deze o.a. door
M a t his??) naar voren zijn gebracht,
gaan er van uit, dat de opgeloste kalk-
verbindingen uit het speeksel primair
het op de tanden aanwezige mucine-
beslag imbibeeren en daarin door ver-
andering der uitwendige omstandig-
heden precipiteeren. Uit de neergeslagen
Ca-verbindingen ontstaat onder in-
vloed van microbiologische processen
het netwerk van de calciumphosphaten
in de organische grondmassa. Deze in-
zichten laten geen ruimte voor N a € s-
lund’s opvatting, dat de achterge-
bleven deeltjes als kristalisatickernen
bij de tandsteenvorming zouden dienen.

Van historische waarde zijn de be-
zwaren tegen absorptickool als slijp-
middel in tandpasta’s. De zwarte kool-
deeltjes worden in de gingiva gewreven
en verdwijnen daar niet meer uit.
QOudere tandartsen hebben den zwarten
zoom langs den tandvleeschrand, die
daarvan het gevolg is, vroeger in hun
praktijk wel eens kunnen waarnemen.
Ook bij gebruik van tabakasch voor de
tandreiniging, doen zich deze verschijn-
selen voor, aangezien zich in tabakasch
kooldeeltjes bevinden.

§ 4. DE AFSLIJPENDE WERKING
DER SLIJPMIDDELEN

Bij de beoordeeling van de literatuur
over het tweede bezwaar tegen de slijp-
middelen, n.l. het beschadigen der
tanden, moet men rekening houden
met het feit, dat er tusschen de vroegere
mondreinigingsmiddelen en de tegen-

1) De voorzitter der Nederlandsche
Arpa, die tevens lid der C.O.M. is, heeft
zijn medewerking in deze toegezegd.



woordige verschil is. De zorgvuldig ge-
precipiteerde poedervormige stoffen,
die men thans als slijpmiddelen ge-
bruikt, waren eenige decennién geleden
nog niet beschikbaar. Men greep toen
voor dit doel naar middelen als gepre-
pareerd krijt, puimsteen of andere
stoffen van minerale herkomst. Bo-
vendien werden die stoffen indertijd
gebruikt in soms vrij sterk zuur reagee-
rende mondreinigingsmiddelen, waar-
van de fabrikanten beweerden, dat zij
de tanden mooi wit maakten en tand-
steen oplosten. Deze misbruiken be-
hooren tot het verleden, maar dat er
veel gebitten door beschadigd =zijn,
staat wel vast. Deze oorzaak der wig-
vormige inslijpingen aan de tandhalzen
lag toen zoo voor de hand, dat men er
wel toe moest komen alle afslijpingen,
die men aan de tanden waarnam, aan
de slijpmiddelen toe te schrijven. Men
had weinig aanleiding om zich af te
vragen, of er mogelijk nog andere
oorzaken waren.

Boedecker®) en Méller wa-
ren het, die aandacht vestigden op de
decalcificatie aan de tandhalzen ver-
-oorzaakt door zure exsudatie van het
tandvleesch. De aetiologie van dit ver-
schijnsel kan hier verder blijven rusten.
Het feit bestaat, dat deze ontkalking het
weefsel van den tandhals zacht maakt,
waardoor de borstel alleen reeds het
weefsel wegslijpen kan. Ook zonder
borstel ontstaan in die gevallen defec-
ten aan de tandhalzen.

Een dergelijke ontkalking kan ook
plaats hebben bij onvoldoende perio-
dieke reiniging van het gebit, door de
sordes, die zich bij voorkeur ook langs
de cervicale randen ophoopt. In de-
zelfde richting beweegt zich de waar-
schuwing van Hirschfeld om de
tanden niet te poetsen direct na het ge-
bruik van zure spijzen of dranken.

Doch al dergelijke aannemelijke ver-
klaringen voor het ontstaan van wig-
vormige defecten aan de tandhalzen,
.dat men vroeger uitsluitend aan het
gebruik van slijpmiddelen meende te
moeten toeschrijven, kunnen het niet
overbodig maken om aan de schurende
werking der slijpmiddelen volle aan-
dacht te schenken.

Vooral in Amerika heeft men door
experimenten de kennis van deze mate-
rie aanzienlijk weten uit te breiden.

In een klassiecke publicatie luidde
Miller?®) in 1907 de alarmklok om
den strijd tegen de slijpmiddelen aan te
binden. Hij rapporteerde, dat hij bij
zijn methode van onderzoek er in slaag-
de, in twee uur den halven tand weg
te slijpen met een tandpasta, die hij
had gekocht. Deze bevindingen van
Miller hadden een stroom van
soortgelijke publicaties tot gevolg. En
al mogen de daarin vermelde feiten
niet alle van hetzelfde ernstige karakter
zijn als die van Miller, terecht
merkt Boedecker?) op, dat te
agressieve slijpmiddelen reeds door het
ruw maken van het tandoppervlak de
vatbaarheid voor caries aanzienlijk kun-
nen vermeerderen.

Tot nog grootere voorzichtigheid
t.o.v. de slijpmiddelen maant b.v.
Dobbs?). Deze wijst erop, dat het
buitenoppervlak van den tand zachter
is dan het glazuur zelf. Hij beweert n.l.
over het glazuur een beschermende
laag te hebben gevonden, die hij den
naam van dental plaque geeft en welke
laag hij niet aantreft bij nog niet ge-
erupteerde elementen. Deze dental
plaque, die volgens hem de eigenschap
heeft om den tand tegen zuurinwerking
en ook tegen de schurende werking
van de slijpmiddelen te beschermen, is
moeilijk te verwijderen, zelfs niet, al-
thans lastig, door het borstelen met
puimsteen op den motor. De dental
plaque laat zich tot groote schade van
het element wel verwijderen door samen-
werking van zuur en een slijpmiddel.

Deze opvattingen van Dobbs,
afgezien van hun juistheid, roepen in
ieder geval de aandacht wakker om
zich rekenschap te geven van hetgeen
men bij de tandreiniging wel en wat
men niet mag verwijderen. Daarbij
betreedt men echter een moeilijk ter-
rein. Het zijn namelijk de locale fac-
toren van de tandcaries, die hier nadere
beschouwing vragen.

Vooral onder invloed van de vaak
dogmatisch aangehangen Millersche
hypothese in zijn simpelsten vorm, is
men bij de tandreiniging geneigd het
standpunt in te nemen dat alles op den
tand verwijderd moet worden, zonder
er zich rekenschap van te geven, dat
er ook factoren van de locale immuni-
teit tegen caries kunnen bestaan, welke
men bij een rigoureuze reiniging dan
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eveneens uitschakelt. Doch deze zaken
staan buiten het onderwerp, dat ons
hier bezig houdt, de slijpende werking
op de harde tandweefsels. De gezag-
hebbende onderzoekers van dit onder-
werp hebben dan ook dergelijke
kwesties laten rusten en zich slechts tot
taak gesteld de directe slijpende wer-
king na te gaan.

Voor de bestudeering hiervan is
naast de kennis der slijpmiddelen even-
eens noodig kennis van de geaardheid
van het tandoppervlak. Hierbij zijn
niet alleen de histologische bouw en
structuur van belang, maar meer nog
de rheologische eigenschappen (hard-
heid, polijstbaarheid) van het tand-
oppervlak en tevens de physisch-che-
mische eigenschappen daarvan, (per-
meabiliteit, remineralisatie). Ook dit
vormt een moeilijk en uitgebreid
studiegebied. Voor het onderhavige
onderwerp hebben de verschillende
onderzoekers zich wederom moeten
beperken en wel tot het zich oriénteeren
over de hardheid van de verschillende
tandweefsels.

Hodge en Mc. K a y?)o.a.deden
op dit gebied onderzoekingen, waarvan
de resultaten door de onderzockers
naar de slijpende werking werden ge-
bruikt bij het inrichten van hun proe-
ven en bij het opstellen van hun con-
clusies. Hodge en Mc. Kay be-
paalden de hardheid van de verschil-
lende tandweefsels en vonden, dat gla-
zuur aan het occlusale gedeelte van
den tand het hardste is en cervicaal-
waarts in hardheid afneemt. De hard-
heid van glazuur varieerde tusschen
2050—330 micro-eenheden, van dentine
tusschen 165—130 en van wortel-
cement tusschen 85 en go.

Van Dermerve 3) publiceerde
de resultaten van een reeks afslijpproe-
ven op tanden, verricht met verschil-
lende tandpasta’s (1922—1927). Deze
waren niet minder alarmeerend dan
die van Miller. Duidelijk kwam
hierbij aan ’t licht dat de glazuur-
cementgrens de zwakste plaats is.

Dat ook de fabrikanten van de slijp-
middelen zich ernstig met dit vraag-
stuk hebben bezig gehouden, blijkt uit
een verhandeling van Ray en Cha-
d en®). Daarin treft men o.a. de re-
sultaten aan van  uitgebreide proef-
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nemingen, verricht in het laboratorium
van een der grootste Amerikaansche fa-
brieken van slijpmiddelen. Om tot
onderling meer vergelijkbare resul-
taten te komen werden de verschillende
slijpmiddelen (dus niet de tandpasta’s
in hun geheel) beproefd op metalen
plaatjes (Zilver, Brinelhardheid 59,
microhardheid g6).

Ray en Chaden zelf gaven
zich bij het inrichten van hun proeven
nog meer rckenschap van den aard
van het afslijpproces. Zij kwamen er
toe, om te slijpen met viltschijven (en
niet met tandenborstels) op metalen
plaatjes, waarvan zij na afloop het ge-
wichtsverlies bepaalden. Daarnaast ech-
ter hielden zij ook vast aan de beoor-
deeling van de inkrassingen op andere
metalen plaatjes. Zij gebruikten anti-
moon (Brinel hardheid 64 en micro-
hardheid 250) om het gewichtsverlies
te bepalen en zilver (Brinelhardheid 59,
microhardheid g6) om de inkrassingen
te bepalen. Bovendien gebruikten zij
voor dat doel ook nog plaatjes van ge-
hard staal (Brin. hardheid 440, micro-
hardheid ggo). (Staal heeft een hardheid,
die minder is dan occlusaal glazuur en
ongeveer gelijk aan cervicaal glazuur).

De resultaten van hun onderzoekin-
gen waren, dat de 15 door hen onder-
zochte tandpasta’s enorme verschillen
vertoonden in afslijpende werking. Geen
van de onderzochte tandpasta’s was in
staat normaal glazuur aan te grijpen,
doch zonder uitzondering zouden zij
alle dentine en de cementglazuurgrens
kunnen beschadigen.

Het tot nu toe beste onderzoek in
deze materie werd verricht door
Wright en Fenske?®). Hun pu-
blicatie werd door de Council of Den-
tal Therapeutics geauthoriseerd.

Naast de quantitatieve methode door
weging van de antimoonplaatjes voor
en na de slijpproef, zooals Ray en
Chaden deden, gebruikten zij ook
tanden om op te slijpen, omdat zij het
slijpen alleen op een metalen oppervlak,
vanwege de ,,flow”verschijnsels, niet
voldoende achtten. Het slijpen op tan-
den maakten zij eveneens tot een quan-
titatieve methode, door wvooraf plan-
paralelle vlakken aan de elementen te
slijpen, waardoor zij in staat waren voor
en na de slijpproef tot op 0,001 mm
de dikte te bepalen.



Verder experimenteerden zij met de
zuivere slijpmiddelen, met water aan-
gemengd. Zij schakelden daardoor allen
invloed uit van de bijmengsels in de
tandpasta’s en van het speeksel. Van
belang is om bij de beoordeeling van
hun resultaten er aan denken, dat deze
niet zonder meer voor de verhoudingen
in den mond kunnen gelden. Het is
aan te nemen, dat de aldus onderzochte
slijpmiddelen in den mond minder af-
slijpend zullen werken dan onder de
omstandigheden van deze proeven.

Hieronder volgt een tabel, over-
genomen uit de publicatievan Wright
en Fenske.

Leerzaam zijn in deze tabel o.a. de
gegevens omtrent tricalciumphosphaat.
Tricalciumphosphaat technisch is ver-
reweg het slechtste, tricalciumphosphaat
A.D.R. het beste der hier onderzochte
slijpmiddelen. Duidelijk treedt aan het
licht, dat de aanduiding van een slijp-
middel door de chemische formule
alleen niet voldoende is.

De conclusies, waartoe Wright
en Fenske kwamen waren, dat van
de zorgvuldig bereide slijpmiddelen als
calciumcarbonaat, = magnesiumcarbo-
naat, magnesiumoxyde, di- en trical-
ciumphosphaat geen gevaar voor af-
slijpen van het glazuur te vreezen is;
wel kan de aanwezigheid van een ge-
ringe hoeveelheid verontreiniging direct
tot groot gevaar aanleiding geven.

Dentine en de cementglazuurgrens
zouden door de zuivere slijpmiddelen

wel aangegrepen kunnen worden.

Uit de publicatie van Smith )
blijkt, dat men in Amerika bezig is, zich
steeds meer rekenschap te geven van
de physische eigenschappen der slijp-
middelen. Hij onderwerpt de verschil-
lende afslijpexperimenten aan een be-
schouwing en komt o.a. tot de slot-
som, dat de antimoonplaatjes, ondanks
de daartegen geopperde bezwaren der
flowverschijnselen goed te handhaven
zijn.

Souder en Schoonover ?)
kwamen voor het opstellen van een
specificatie voor tandpasta’s tot een
methode voor het bepalen der slijpende
werking die meer praktisch dan weten-
schappelijk is. De Council of Dental
Therapeutics verwerpt hun methode.
Souder en Schoonover wrijven
de tandpasta over een objectglaasje (ge-
bruikt bij het microscoop) met behulp
van een koperen munt (5 dollarcent)
en beoordeelen de inkrassingen daarop.
Deze methode wijkt niet veel af van
een andere praktische methode, waarbij
men subjectief de eventueele aanwezig-
heid van te hard materiaal door het
knarsen tusschen de tanden tracht vast
te stellen.

Dat het niet geheel overbodig moet
zijn ook de tegenwoordige tandpasta’s,
wat betreft hun slijpende werking aan-
dacht te schenken, zou men kunnen op-
maken uit de mededeeling van S o u-
der en Schoonover, welke
onderzoekers verbonden zijn aan het

Afslijping in 0,001 mm op tand Gewichts-
weefsels . verlies in
mgr. anti-
Slijpmiddel Srents moon Br.
glazuur dentine glazuur ha!"dh' e
grens MlCI:. hard-
heid 250
Calc. carbonaat . . . . 24 335 190 3,6
Mg.carbonaat . . . . . 17 313 529 3,4
Meoxvde: ) oL . s, 15 242 433 20,6
Dicalec. phosph. C.P. . . 23 396 361 24,0
Dicalc. phosph. AD.R. . 11 190 240 1,4
Tricalc. phosph. U.S.P. . 32 338 646 8,9
Tricalc. phosph.techn. . . 420 1660 1450 80,6
Tricalc. phosph. C.P. . . 30 280 120 6,4
Tricale. phosph. A.D.R. . 15 73 53 1,1




Bureau of Standards, dat in 1936 van
de 25 onderzochte bekende tandpasta-
merken niet minder dan 10 moesten
worden afgekeurd vanwege de te agres-
sief slijpende werking (bovendien nog
11 andere merken om andere redenen).

Aangezien een aanvaardbare me-
thode voor de bepaling van de slijp-
kracht van tandpasta’s nog ontbreekt,
heeft de Council of Detnal Therapeut-
ics de fabrikanten, die hun product aan
het oordeel van de Council wenschen
te onderwerpen, de verplichting op-
gelegd, omtrent het gebruikte slijp-
middel de resultaten over te leggen van
daarmede verrichte slijpproeven met
omschrijving van hun methode van
onderzoek. Een dergelijke maatregel
dwingt hen in ieder geval tot het
wijden van de noodige aandacht aan
de slijpende werking der door hen ge-
bruikte grondstoffen.

Conclusies.

Het bovenstaande thans samenvat-
tend zouden wij naar aanleiding van
de in de literatuur naar voren gebrachte
bezwaren tegen de slijpmiddelen de
volgende conclusies willen trekken:

1°. Het achterblijven van onoplos-
bare deeltjes tusschen gingiva en tand
en de eventueele gevolgen daarvan zijn
bij normale verhoudingen in den mond

te verwaarloozen. Voor de paradentose
gevallen moeten deze bezwaren af-
zonderlijk worden beschouwd.

2°. Omtrent de slijpende werking
mag worden vastgesteld, dat bij gebruik
van deskundig gekozen slijpmiddelen in
de tandpasta c.s. een beschadiging van
het glazuur niet te vreezen is; voor
dentine en de cementglazuurgrens is
dit nog niet geheel buiten te sluiten.
gezien de resultaten van proeven, ver-
richt met de zuivere slijpmiddelen, aan-
gemengd met water. (Door het aan-
mengen met slechts water heeft men
met de verzachtende werking, die in
deze kan uitgaan van de bijmengsels
in de tandpasta en van het speeksel
geen rekening gehouden. De resultaten
dezer proeven behoeven dan ook niet
zonder meer geldig te worden geacht
voor de verhoudingen bij het poetsen
in den mond).

3°. Een erkende methode voor de be-
paling van de slijpende werking van
de tandpasta in haar geheel ontbreekt
nog.

4°. Het is gewenscht, evenals in
Amerika, ook in ons land de fabrikan-
ten er van in kennis te stellen, dat de
vermelding van het door hen gebruikte
slijpmiddel noodzakelijk is.

(Wordt vervolgd).
Zeist, Utrechtscheweg.

De tandprothese van Wieuwerd

door Dr. ¥. R. Fansma, mondarts

Ht:t kleine Friesche dorp Wieuwerd,
' tusschen Leeuwarden en Sneek ge-
legen, is door drie zaken vermaard:
1°. den goudschat uit de 7e esuw, bij het
afgraven van een terp gevonden; 2°. de
Labadistenkolonie, die er van 1675 tot
+ 1730 verbleef, en 3° den grafkelder
in de kerk, waar de bijgezette lijken
mumrmificeeren.

Het is in dezen, sinds 1765 als be-
zienswaardigheid bekenden, grafkelder,
dat in 1896 bij een groote schoonmaak
het in dit opstel beschreven kunstgebit
werd gevonden.
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Het bevindt zich thans in den kelder,
in een kistje met glazen deksel, in ge-
zelschap van een onderkaak, welke be-
halve eenige molaren en praemolaren,
leege alveolen bevat, en een carieuze
bovenmolaar aan een zilveren draadje,

Door de gioote welwillendheid van
Heeren Keikvoogden, in het bijzonder
van den heer J.S. Wiersma te
Wieuwerd, werd deze prothese me tijde-
lijk ter onderzock afgestaan.

De prothese is uit één stuk beea ge-
sneden, is geelbruin van kleur, de dia-
steemen, alsmede de groeven der mola-



De tandprothese van Wieuwerd

Naar een aquarel van Anton Smeerdik






ren, grijswit; de rechterhelft bestaat uit
3 bijtelvormige fronttanden, 2 praemo-
laren, waarvan de 1e niet veel in grootre
en vorm verschilt met de fronttanden,
de 2¢ heeft een giootere mesiodistale
afmeting en bezit een duidelijk plat
kauwvlak, 3 molaren met 4-knobbelig
kauwvlak, alle elementen =zijn door
diasteemen- gescheiden. De linguale
vlakte der molaren en praemolaren is
bedekt met grijswitten aanslag en is ruw.
De linkerhelft bestaat uit 6 bijtelvormige
elementen, die onderling weinig ver-
schillen en g molaren, waarbij van het
kauwvlak de linguale knobbels zijn af-
gesleten, alle elementen zijn weer door
diasteemen gescheiden. De linguale vlak-
te der molaren en praemolaren is glad.

De geheele prothese vertoont een naar
buiten toe waaiervormigen bouw, zoodat
het kauwvlak bijna in zijn geheel buiten
den processus is gelegen.

De prothesebasis is niet vlak, zooals
bij het meerendeel der antieke pro-
theses, doch is blijkbaar pasklaar ge-
maakt voor een duidelijken scheipen
kaakwal.

Aan de buccale zijde der linker-
mmolaren is een spleet aanwezig, naar
mesiaal open; aan den rechter buiten-
achterrand is op dezelfde plaats een
scherf verloren gegaan, maar ziet men
over de buitenzijde der ge molaar een
inkerving loopen.

Linguaal bij de linkermolaren is een
dergelijke kerf aanwezig en is een stukje
verloren gegaan, rechts heeft vermoe-
delijk hetzelfde plaats gevonden.

Over de linker fronttanden vindt men
labiaal een nagenoeg horizontaal ver-
loopende scheur, evenzoo aan de
linguale zijde der rechter incisieven.

Op vele plaatsen vertoont de opper-

- vlakte fijne, meest horizontaal verloo-
pende, ribbeltjes.

Het gewicht der prothese is 9.9 gram.

De kunstschilder Anton Smeer-
dijk te Kortenhoef maakte de hierbij
gereproduceerde aquarel, de photograaf
A. van den Enden de photo’s,
die, naar ik meen, duidelijker dan mijn
beschrijving een indruk van dit merk-
waardige kunstgebit geven.

Wat het materiaal, waaruit de pro-
these is samengesteld, betreft: lector
Schuiringa sprak zich, vooral op
grond der fijne ribbeltjes (een indroo-
gingsverschijnsel), onmiddellijk uit voor

ivoor. Dr. H. Berkelbach van
den Sprenkel bevestigde dit,
,;Indien het een dierlijk weefsel is (het-
geen me zeer waarschijnlijk lijkt), dan
is het tandbeen (zeker geen gewoon
been)”, schreef hij mij.

Zooals bekend, werden de oude pro-
theses uit been (meestal tib:a van koe)
of tandbeen gesneden. Dit tandbeen is
dan afkomstig van olifant, mammouth,
nijlpaard of walrus, het is wel onmo-
gelijk uit te maken van welke diersoort
het ons bezighoudendegeval afkomstigis.

Het soortelijk gewicht vao de pro-
these, 1.83, stemt overeen met dat van
ivoor,

Collega Ir. F. van Daalen,
assistent van lector Ba kk er, was zoo
welwillend een minimale hoeveelheid
der aanzetting te onderzoeken. Zijn
rapport luidt: Ik kreeg inderdaad den
indruk, dat wij hier met echt tandsteen
te maken hebben. Met zoutzuur vond
oplossing van een deel plaats onder
koolzuurontwikkeling. De rest, die iden-
tick was met de epitheel- en andeie
débris, welke men sieeds in tandsteen
aantreft, bleek van organischen aard,
doordat sterk zwavelzuur verkolings-
verschijnselen teweeg bracht. In de met
zoutzuur verkregen oplossing kon ik met
zwavelzuurionen een typischen neerslag
van gipskristallen teweegbrengen. In het
organische deel van het tandsteen-
afschraapsel, kon ik helaas, zelfs na lang
zoeken, geen epitheelcellen-structuur
meer vinden, doch ik geloof, dat wij
veilig mogen aannemen, dat wij hier
met gewone tandsteenafzetting te maken
hebben.

De beteckenis der spleet bij de linker-
molaren is vermoedelijk geen andeie,
dapn een uitdroogingsverschijnsel; dat
het symmetrisch optiad is te verklaren
uit het feit, dat het been daar dun is en
uit dezelfde laag ivoor gesneden. H e p-
k em al) schrijft: Bizonder merkwaar-
dig hebben we de veeren gevonden,
behoorende tot hetzelfde stuk been,
waarmede het aan de bovenkaak be-
vestigd is geweest. Eerst meende ik, dat
hij hier sprak van thans verloren gegane
metalen veeren, maar vermoedelijk
heeft Hepkema de beenpunten
zelf als klemveeren op de kaak be-

1) Wieuwerd en zijn historie, 6e druk
Heerenveen 1932, p. 90.
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schouwd, iets wat we hem als niet-
tandheelkundige niet euvel kunnen dui-
den.

Bij mijn beschrijving der prothese ben
ik reeds uitgegaan van de veronderstel-
ling, dat we met een ondergebit te ma-
ken hebben, iets wat we wel even mogen
trachten te bewijzen, vooral daar het
door Hepkema als bovenprothese
wordt vermeld.

Voor een aanvaarden van onze stel-
ling pleiten:
1. de vorm van den processus, die op
de afbeeldingen duidelijk uitkomt.
2. de gedaante der frontelementen.
3. de sterke tandsteenafzetting.

Het bijzondere der prothese bestaat
hierin, dat ze waarschijnlijk gepast heeft
en dat er mede gekauwd is en wel aan
de linkerzijde, hetgeen uit de afslijting
en gladheid links en de sterke tandsteen-
afzetting rechts blijkt. Uit het hoogere
niveau van het incisale vlak in de front-
streck komt de neiging op om tot een
oorspronkelijke kl. IT Angle relatie der
kaken te besluiten.

Lector Bakker zag in deze pro-
these eenige factoren aanwezig, uiteen-
gezet in zijn prothetische partikeltjes,
waardoor een rustige ligging waarschijn-
lijk is geweest.

Onlangs heeft Bakker? in dit
tijdschrift iets over de historie der pro-
these medegedeeld. Onze prothese valt
dan in de tweede periode van 1700—
1850, waarvan Pierre Fauchard
de groote man is.

Niet onwaarschijnlijk is de prothese
op een model pasklaar gemaakt; of de
eigenaar ook een bovenprothese bezat,
is momenteel niet na te gaan, hierop kan
dan nog de vraag paar veeren volgen.

Thans rest de dateering van deze,
eenerzijds primitieve, overigens echter
zoo geacheveerde, prothese, en daardoor
komen we in de historie terecht, een
wetenschap, die reeds vanouds mijn
liefde bezit en waarin ik reeds eerder
samateurde” ?). In het kort, en daar-
door zeer onvolledig, zal ik eenige zaken
vermelden.

2) B. R. Bakker, Prothetische par-
tikeltjes VIII, T. v. Tandheelkunde
1943 p. 321I.

3) J. R. Jansma, Louis de Bils en
de anatomie van zijn tijd. Diss. Hooge-
veen 191g.
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De grafkelder in de, uit 4 1200 da-
teerende, kerk van Wieuwerd werd
waarschijnlijk gebouwd in het jaar
1609 1) voor het geslacht Walta, dat
Walta-huis te Wieuwerd bewoonde. De
toenmalige bewoner Pieter van
Walta huwde in het begin der 17e
eeuw %), Zijn dochter Luts (Lucia)
huwde met Cornelis vanAerssen.

Het echtpaar Van Aerssen had
acht kinderen; de drie jongste dochters,
die ongehuwd bleven, sloten zich aan
bij de Labadisten en het is hieraan te
danken, dat in 1675 de Labadisten, on-
der hun leider Pierre Y von, zich
op het Walta-slot vestigden.

Jean de Labadie, geboren in
1610, een voormalig Jesuiet, kwam in
1666 uit Genéve als Waalsch predikant
in Middelburg, maar werd spoedig uit
zijn ambt ontzet en ging toen via Veere
naar Amsterdam, waar hij een nieuwe
evangelische kerk stichtte. Vandaar
week de gemeente uit naar Herford in
Westfalen en in 1672 naar Altona in
Denemarken. Hier stierf De Lab a-
die in 16%4 en zijn opvolger Yvon
trok naar Wieuwerd.

De Labadisten vormden een uitver-
koren kloostergemeenschap en wel een -
gemengde, en hadden o.a. op het gebied
van doop, avondmaal en huwelijk afwij-
kende denkbeelden van de gerefor-
meerde kerk. De sabbathheiliging werd
niet streng doorgevoerd, ook op Zondag
werd gearbeid. Er heerschte een strenge
tucht, tot 1692 was er een gemeenschap
van goederen.

Eén der meest bekende Labadisten is
wel Anna Maria van Schur-
man ¥, geboren 1607 te Keulen, de

1) Onderzoek van bouwwijze en ge-
bruikte steensoort moet deze dateering
nog bevestigen. In de kerk zijn of waren
verschillende grafzerken wvan Walta's
aanwezig (uit 1549, 1555 en 1579),
mogelijk heeft vroeger één van deze den
grafkelder gedekt.

5) Als vrouw vond ik genoemd Frouk
van Juckema, Titia Burmania wed.
Juckema en Id Donia van Harinxma,
één van de vele puzzles, die ik nog moet
trachten op te lossen.

6) Dr. G. D. J. Schotel, Anna
Maria van Schurman, 1853.

A. M. H. Douma, Anna Maria van
Schurman en de studie der vrouw, Diss.
Amsterdam 1924.
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Fig. 1. Bovenaanzicht.

Fig. 2. Onderaanzicht.

Foto A. v. d. Enden



Fig. 3. Van ter zijde gezien.

Fig. 4. Van voren gezien.

Foto A. v. d. Enden



beroemde geleerde en kunstenares uit
Utrecht; zij stierf in 1678 te Wieuwerd.

Verder wil ik alleen nog noemen
Hendrik van Deventer?),den
grondvester van de moderne verlos-
kunde en orthopaedie, die tot 1694 bij
de Labadisten als sprekend broeder
verbleefen Maria Sybilla Me-
rian?®), de bekende schilderes van
planten en insecten.

Het betreden van deze aantrekkelijke
zijpaden, met het onderzoek waarvan
ik nog bij lange niet gereed bea, was
noodig voor ons speuren naar de iden-
titeit van de lichamen in den grafkelder.
De overlevering wil toch, dat in den
grafkelder zijn bijgezet zoowel leden van
de geslachten Walta ea Van
Aerssen als Labadisten.

Qorspronkelijk waren aanwezig elf
kisten met elf mummies, thans slechts
nog vier kisten met vier mummies, één
kist met dertien schedels en één kist met
beenderen. Blijkbaar zijn bij ruiming
van graven op het kerkhof, -de been-
deren in den kelder gedeponeerd. In den
loop der jaren zijn mummies door
souvenirjagers bij stukjes en brokjes
meegenomen. Studenten uit Franeker
en Fransche soldaten worden vooral als
schuldigen aangemerkt, Zelfs nicg in 1890
werd door een jong meisje een schedel-
fragment en een stuk doodskleed buit-
gemaakt; deze reliquieén zijn nu tijde-
lijk in mijn bezit.

De ontdekking der mummies moet
geschied zijn door werklieden, die in
1765 den kelder betraden, een kist
openden en een onvergaan vrouwenlijk
aantroffen. De Leeuwarder Woensdagse
Courant No. 410 van 15 Maart 1765
schreef daarover: Leeuwarden, g Maart,
Onlangs heeft men te Wieuwerd een
lijk opgegraven, waarvan men meent

7) R. Krul, Hendrik van Deventer,
- Tijdspiegel 1888.

Over Hendrik van Deventer zal een
uitvoerige studie verschijnen van de
hand van A. J. M. Lamers, vrouwen-
arts te 's-Hertogenbosch.

Over de Labadisten: H. van Ber-
kum, De Labadie en de Labadisten,
Sneek 1851 en de roman: P. H. van
Moerkerken, De vraag zonder ant-
woord, 1921I.

8) J. Stuldreher—Nienhuis,
Verborgen paradijzen. Het leven en
werken van Marie Sibylla Merian, Arn-
hem 1944.

volkomen zeker te zijn, dat het is van
Anna Maria Schuurman,
welke aldaar 1678 begraven is. Zeld-
zaam is het, dat het in deszelfs geheele
gedaante is gevonden, konnende de
leeden, gelijk als van een leevend
mensch, verbogen worden, en zijnde de
kleeren gelijk aan klatergoud, welke aan
zeeker klein gewas, bijna als mosteit-
zaad, waarvan de kist vol was, toege-
schreven, Verscheidene geleerden, welke
het bezichtigd hebben, getuigen een-
parig, nooit iets dergelijks gezien te
hebben.

In de Oprechte Saturdagse Haerlem-
se Courant No. 19 Anno 1765 vindt
men: Utrecht den 8 Mei. Extract eens
Briefs uyt Friesland in dato den 26
April aan den Heer en Mr. A. F. van
Schiirman, Kanunnik van het Ka-
pittel van St. Marie te Utrecht.

Mijnheer, Om aan Uwe vraagen, no-
pens het Lyk, waarvan de publyke
Nieuwspapieren over eenige Weeken
gewag gemaakt hebben, te voldoen en
beantwoorden, zal ik UE zeggen hoe
het, volgens de dienaangaande ont-
vangene berichten en gedaane eigene
Navorschingen, heeft gebleeken, dat
gemelde Lyk, in de Wiewertsche Kerk,
gelyk veele anderen, bygezet, aldaar
niet, zoo als men abusivelvk gemeld
heeft, is opgegraaven geworden; dat
het ook dat van de vermaarde Juffr.
Anna Maria Schuurman niet
is, en dat men ’er in ’t geheel den naam
niet van weet. Al het geene men ’er van
zeggen kan, is dat het omtrent 50 Jaaren
zyn dat het bewuste Lyk, in die Kerk
is bygezet, alwaar het uit geene andere
Qorzaak dus onverderflyk is gebleeken,
dan om dat het wel gebalzemd is ge-
weest. Wat het lyk van Juffr. Schuur-
man betreft, hetzelve wierd aan de
Noord-Zyde van den Kerkhof volgens
haar laatsten wil, met de Lyken van
verscheidene Leden der Gezindheid van
Labadie, begraaven: Maar noch Op-
schrift, noch Registers, kunnen haare
Rustplaats met zekerheid aantoonen,
dewyl zulks van de Personen, dewelke
hier op den Kerkhof begraaven worden,
niet aangeteekend word.

Dezekanunnik Van Schurman
was de laatste telg van het geslacht;
hij overleed in ‘1783 te Heerenveen. .
Scheltema deelt mede, dat vol-
gens een eigenhandige aanteekening
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van A. F. v. Schurman, Anna Maria,
overeenkomstig haar laatste begeerte is
begraven ,,onder de kerkemuur, waar-
expres een gat gemaakt is, met het hoofd
buiten de kerk, het gezicht naar het
oosten en het verdere gedeelte van het
lichaam onder de muur in de kerk™ ?).

Hiermede in strijd is echter de wensch
van Anna Maria in haar Eucleria %)
geuit, naast haar vriendin Sara Moot
op het kerkhof te Wieuwerd te worden
begraven.

Zeker zou een dwaze wijze van ter
aarde bestellen niet aan de aandacht
der pers zijn ontgaan. De Utrechtse
Vrijdaegse Courant van 20 May 1678
No. 40 vermeldde slechts: Sneeck, den
15 May. De wijd vermaerde Juffr.
Anna Maria Schuurmans, is voorleden
Weeck tot Wiewerd, 2 uuren van hier,
op ’t Huys van Walta, zijnde der
Labadisten woning, overleden, tot groo-
te droefheyt van die Broeders en Zus-
ters.

Ook vinden we vermeld, dat juffrouw
Huyghens, mede één der deftige laba-
distendames, een drietal weken voor
haar dood, in 1680 in den boomgaard
van Walta-slot naar de plaats w andelde,
van waar ze het kerkhof kon zien lig-
gen, ,,met gevoelen dat de Heere haer
lichaem haest daer soude brengen® ).

Misschien heeft het verhaal van den
kanunnik een symbolische beteckenis.

Waarschijnlijk kunnen we dus de
Labadisten wel uitsluiten als bijgezet-
tenen; de overlevering, dat Anna Maria
van Schurman ?) de prothese maakte
voor eigen gebruik, kunnen we dus niet
aannemen.

9) J. Scheltema, Iets over een
grafkelder te Wieuwert, en over het lijk
van Anna Maria van Schurman. Alge-
meene Vaderlandsche Letteroefeningen
2e stuk 1804, p. 690.

10y A. M. 2 Schurman, Eucleria,
seu melioris partis electio, pars secunda,
Amst, 1685, p. 35.

11) Getrouw verhael van den Staet
en de laetste woorden en dispositien
sommiger personen, die God tot sich ge-
nomen heeft, uyt de Gereformeerde en
van de Werelt afgesonderde Gemeynte,
voor desen vergadert tot Herfort en tot
Altona en tegenwoordig tot Wiewert in
Friesland, door Petrus Yvon, haren her-
der ’t Amsterdam 1681,.p. 61.

12y Ze was tandeloos, zie G. D. J.
Schotel l.c. Aanteekeningen p. 62.
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Volgens Van den Bergh)
zou als laatste in den kelder zijn bij-
gezet de goudsmit Stellingwerf, wo-
nende aan ’t Nauw te Leeuwarden, die
vroeger tot de Labadisten had behoord.
Hij heeft zelfs de mummie in de kerk
gedragen en gephotografeerd. Onder de
Friesche goud- en zilversmeden ) trof
ik inderdaad een F. Stellingwerf, die
24 September 1697 werd gedoopt, hij
huwde 20 Juni 1728 Sara Leurs en kocht
met haar in 1731 een pand in het
Nauw. Op 29 Februari 1768 werd hij
beboet wegens het niet bijwonen van
een gildevergadering. Deze Stelling-
werf, en het huis aan het Nauw doet
vermoeden, dat het dezelfde is, dien
v. d. Bergh bedoelt, werd te laat ge-
boren om nog tot de Labadisten-
gemeente te kunnen worden toegelaten
en stierf te laat om reeds in 1765 als
mummie te worden aangetroffen.

Een andere Stellingwerf wordt om-
strecks 1700 .te Harlingen genoemd
onder mededeeling, dat het niet zeker
was, dat hij te Harlingen woonde ?).

Zoo stuit men bij dit onderzoek voort-
durend op tegenstrijdigheden, die ver-
groot worden, doordat vroegere schrij-
vers niet altijd hun bronnen vermelden
en archivalia ontbreken.

Qok over de oorzaken van het niet
vergaan der lijken bestaat veel meenings-
verschil; uitdrooging door den tocht
door de open luchtgaten, uitwaseming
van gassen uit den bodem, aardstralen,
worden genoemd. Zelfs Antoon Coo-
len waagt zich in zijn roman ,,De
drie gebroeders’ aan een theorie (p. 225).

Aan balseming moet natuurlijk ge-
dacht worden; ze lijkt me niet waar-
schijnlijk, daar ongebalsemde dieren-
cadavers in den kelder plegen te mum-
mificeeren. Vreemd echter is, dat de
deksels der kisten 1) niet vastgeschroefd
waren.

13) JLJ. M. M. van den Bergh,
De grafkelder te Wieuwerd in Friesland,
De Natuur 1895, p. 353.

14) Elias Voet, Merken van Frie-
sche goud- en zilversmeden, voorafge-
gaan door de Leeuwarder goud- en
zilversmeden uit de XVIe, XVIIe en
XVIIle eeuw, door R. Visscher, ’s-Gra-
venhage 1932, p. 59.

15) Elias Voet, Le, p. 228.

16) Van de elf kisten waren zes met
huisdakdeksel, vijf met gebogen deksel
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0.a.1’) deden uitgebreide proefnemin-
gen met dierencadavers. Het valt echter
buiten de lijn van dit opstel hier op
in te gaan.

Al is het schouwspel in Wieuwerd
niet zoo luguber en grotesk als dat in de
kelders van het Capucijnerklooster te
Palermo, het aanschouwen van deze
naakte, verdroogde menschelijke resten
in hun zware eiken kisten, wekt bij mij
toch een zekere aversie1®), die ik zal
trachten te overwinnen, wanneer ik deel
kan- nemen aan een onderzoek der
mummies en beenderresten, waarvoor
heeren kerkvoogden mij reeds toestem-
ming gaven. Ik hoop dan o.a. na te
gaan, of de prothese op één der aan-
wezige onderkaken past.

Hoewel 1896 nu niet zoo geweldig
lang geleden is, was het me onmogelijk
uit te vinden, waar en hoe de prothese

(koffermodel). Ik ben nog op zoek naar
een expert, die me kan inlichten over
den mogelijken ouderdom van deze
meubels.

17) Dr. J. Ledder, Aanteekenin-
gen omtrent den grafkelder te Wieuwerd
en de natuurlijke mummién, daarin voor-
handen. De Vrije Fries, 6e deel 1853,
p. 201.

18) Vroeger hield ik me, ook al door
een aftakking van een ander onderzoek,
eenige malen met lijkverschijnselen bezig :

J. R. Jansma, Untersuchungen
iiber den Tonus und iiber die Leichen-
starre der quergestreiften Muskulatur.
Z. f. Biologie Bd. 65 1915, p. 365.

J. R. Jansma. Verschijnselen, waar-
genomen aan het lijk van Maria Mar-
garetha van Valckenisse (der Engelen).
Ned. T. v. Geneeskunde 1921 I, p. 1252.

werd gevonden; we mogen de mogelijk-
heid niet uitsluiten, dat een grappen-
maker of zeezieke zijn prothese in den
kelder deponeerde. Van een patiénte
vernam ik, dat haar grootvader in
Friesland omstreeks 1870 voor zichzelf
een prothese uit koebeen sneed. Daar
hij niet goed paste, heeft hij deze later
in woede vertrapt, zoodat we, ook al
om het materiaal, hem niet als den
grappenmaker kunnen aanzien.

Ouderdom en herkomst blijven dus
nog een raadsel; we behoeven niet
direct aan een Friesch tandmeester als
maker te denken; Hendrik van Deven-
ter is wel eens als zoodanig genoemd,
hetgeen al weer niet onmogelijk is, daar
hij opgeleid werd tot goudsmit, bij zijn
overgang naar de Labadisten dit wufte
beroep verwierp en later als chirurgijn
werd opgeleid.

Behoort het gebit werkelijk aan één
der bijgezettenen in den kelder, dan
zou ik in de eerste plaats denken aan
één der het langst geleefd hebbende
freules Van Aerssen van Sommelsdijk,
die stierf, toen het Labadisten-enthou-
siasme al bekoeld was, en die den
Walta familiekelder boven het kerkhof
heeft verkozen. *¥).

De laatste zal ongeveer 1710 zijn
overleden.

Mocht verder onderzoek me nog iets
leeren, eerlijk gezegd acht ik de kans
niet groot, dan hoop ik daarvan nog
mededeeling te doen.

19) In Sommelsdijk was een familie-
graf der v. Aerssens.

Hilversum, ’s Gravenlandscheweg 39.



