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Sectie I 
99. J. A. ENGLISH, H. C. DUDLEY. Distribution of radio-active gallium 

in the teeth and jaws of experimental animals. J. D. Res. 29:93, 1950. 
Schr. injiceerden radio-actief gallium in de vorm van oplosbaar gallium-

lactaat onderhuids bij ratten en konijnen, in een niet-toxische dosis 
(0,2-0,4 millicuries Ga 72 per kg lichaamsgewicht). 

Gallium behoort tot de zeldzame aardmetalen en toont in chemisch 
en pharmacologisch opzicht overeenkomst met aluminium. Het radio-
actieve isotoop zendt beta- en gamma-stralen uit. 

Zes uren na de injectie werden de dieren gedood; van de kaken met de 
gebitselementen werden slijpcoupes ter dikte van 50-1O0µ vervaardigd. 
Deze coupes werden vervolgens tegen een speciale Röntgenfilm geplaatst. 
De stralen, die de radio-actieve isotopen uitzenden, hebben n.l. dezelfde 
uitwerking op de film als Röntgenstralen. De negatieven worden op de 
gewone wijze ontwikkeld en uit de aldus ontstane z.g. „autoradiogram-
men" kan men aflezen hoe de isotopen zich na de injectie over de weef-
sels verdeeld hebben. 

Schr. vergeleken voorts hun autoradiogrammen met gewone micro-
foto's van dezelfde coupes. 

Hoewel vroegere proeven betreffende het metabolisme van gallium 
hadden aangetoond, dat dit element een affiniteit voor verkalkte struc-
turen bezit, bleek uit het hier beschreven onderzoek, dat deze stof niet 
merkbaar in de harde tandweefsels of in de compacta van het omgevende 
been was doorgedrongen. De spongiosa had een matige hoeveelheid 
opgenomen, terwijl het meeste gallium zich had opgehoopt in de pulpa, 
het periodontium en het periost. Blijkbaar neemt gallium — althans bij 
de genoemde proefdieren — geen deel aan het metabolisme van glazuur 
en dentine. 	 Visser - Hilversum 
100. H. A. HUNTER. Hypoproteinemia in relation to the dental tissues. 

J. D. Res. 29:73, 1950. 
In tegenstelling tot onderzoekingen betreffende de rol van koolhydra-

ten, vitaminen en mineralen bij de opbouw, de celproliferatie, de diffe-
rentiatie en de stofwisseling van het odontogene weefsel, is aan de prote-
ïnen tot nu toe weinig aandacht geschonken. 

Schr. vermeldt zijn waarnemingen naar aanleiding van dieet-proeven 
op witte ratten, die voedsel van wisselende samenstelling toegediend 
kregen. Groepsgewijze ontvingen de dieren voedsel, waaraan bepaalde 
essentiële (onmisbare) aminozuren, zoals methionine en lysine, ontbra-
ken. Ter vergelijking werden daarnaast contróleproeven verricht met die-
ren, die enerzijds een volwaardig proteïne-bevattend voedsel (caseïne), 
anderzijds een volkomen eiwit-vrij dieet kregen. 

Op grond van een zeer zorgvuldig en uitgebreid onderzoek kwam 
schr. tot de conclusie, dat ondanks symptomen van eiwit-insufficiëntie 
(gewichtsverlies, atrophieën, degeneratieverschijnselen, Hb-gehalte etc.) 
de odontogene weefsels, gezien hun relatief normale ontwikkeling en de 
eruptiesnelheid der rattenincisivi, tegen deze alimentaire invloeden vrij 
resistent zijn. 	 Hecht - Utrecht 
576 



101. E. P. CRONKITE en R. M. IRLAND. Hemostasis and hemostatic 
agents. J. Am. D. Ass. 40:319, 1950. 

In het belang van een beter begrip der haemostasis zetten schr. na  een 
korte phylogenetische beschouwing de klassieke theorie der bloedstolling 
en de drie modificaties van deze theorie, die tegenwoordig in Amerika 
op de voorgrond staan, uiteen. 

Volgens de theorie van Seegers wordt door thromboplastine een inac-
tief „Plasma Accelerator Globulin" in een . actief „Serum-Accelerator 
Globulin" omgezet; aldus wordt intermediair een versnelde thrombine-
vorming (uit prothrombine, thromboplastine en Ca, overeenkomstig 
de klassieke theorie) tot stand gebracht (co-autokatalyse!). 

De theorie van Ferguson neemt aan, dat gedurende de thrombine-
vorming een intermediair complex: prothrombine-kephaline-Ca ont-
staat en dat de vorming van thrombine door tussenkomst van spoortjes 
van natuurlijke serumtryptase wordt versneld. 

Volgens de theorie van Quick vormt zich het actieve thromboplastine 
door medewerking van een thrombocytenfactor enzymatisch uit een 
inactief voorstadium, n.l. uit het thromboplastinogeen, dat vermoedelijk 
identiek is met het „antihemophilic globulin" volgens M i n o t, Co h n 
en T a yl o r. De eigenlijke thrombinevorming uit prothrombine 
(component A, B en labiele factor), thromboplastine en Ca zou een stoichi-
ometrische reactie zijn. De taak van het thrombine bestaat naast de en-
zymatische omzetting van fibrinogeen in fibrine, in de labilisatie der 
thrombocyten, waarbij in samenwerking met vreemde oppervlakten de 
thrombocytenfactor vrij komt. 

De haemostase als zodanig is volgens schr. van drie factoren afhankelijk: 

a. een toereikend vermogen tot vasoconstrictie, 
b. het vermogen der bloedplaatjes te agglutineren, 
c. een normale stolling resp. fibrinevorming. 

Daarmede zijn de aangrijpingspunten voor ons therapeutisch handelen 
gegeven. 

Men poogt de vasoconstrictie (ad a.) door applicatie van geschikte 
therapeutica (b.v. ephedrine) te verbeteren, waarbij met eventuele onaan-
gename gevolgen ener secondaire vaatverlamming en bloeddrukstijging 
rekening dient te worden gehouden.  

Aan de thrombocytenagglutinatie (ad. b.) is, afgezien van de invloed 
van een eventueel geïndiceerde bloedtransfusie, weinig te doen, zodat 
zich ons therapeutisch handelen tot maatregelen beperkt, die het verloop 
der bloedstolling als zodanig gunstig kunnen beïnvloeden. (ad c.). 

De applicatie van thromboplastinogeen (antihemophilic globulin), 
zoals dit in de plasmafractie I van C o h n naast fibrinogeen voorkomt, 
is bij personen met gezond bloed zonder enig nut, evenals de toepassing 
van fibrinogeen. Schr. kennen aan de toepassing van thromboplastine 
evenmin veel waarde toe, wel echter aan de applicatie van thrombine in 
vulnere. Aan de waarde ener toepassing van „plasma accelerator globu-
lin", „serum accelerator globulin", thromboplastine en thromboplas- 
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tinogeen is door de hoeveelheid van het aanwezige prothrombine een 
grens gesteld. Applicatie van Ca is nutteloos en een prothrombine-tekort 
moet, indien spoed geboden is, door een bloedtransfusie worden aan-
gevuld. Een locale toepassing van thrombine is daarentegen van waarde 
(volgens ref. worden met de steeds gemakkelijk verkrijgbare moedermelk 
analoge resultaten bereikt). 

Terwijl etsende en adstringerende middelen (tannine, AgNO3f  aluin 
etc.) met het oog op mogelijke necroses tot het verleden zouden behoren, 
is ook het nut van parenteraal te appliceren praeparaten (Congorood, 
oxaalzuur etc.) nihil. Tenslotte wordt de aandacht gevestigd op resorbeer-
bare tampons, b.v.: „cellulose-sponge", „fibrin-foam" en „gelatin-foam". 

Voor de medicamenteuze bestrijding van bloedingen in de mondholte, 
wordt, na zuivering van de wond (verwijderen van coagula), thrombine 
tezamen met een resorbeerbare tampon en eventueel epinephrine 
(1 : 100000) aanbevolen. 

Bij bloedingen post extractionem bij lijders aan haemophilie is throm-
bine eveneens een nuttig middel. Als veilige voorbehandeling voor ex-
tractie bij deze patiëntemn wordt een procédé aanbevolen, dat van beide 
partijen nog al veel eist: gedurende 48 uur vóór en na de ingreep intrave-
neuze injectie van 500 mg fractie I volgens C o h n -}- 100 cc plasma om 
de 4 uur (!). Locaal wordt dan thrombine gegeven. 

Voor bloedingen bij purpura worden, afhankelijk van de diagnostische 
differentiatie (thrombopenische of niet-thrombopenische vorm), na eli-
minering van een eventueel toxisch agens, naast bedrust, bloedtrans-
fusies resp.  splenectomie aanbevolen. Therapeutica als rutine leveren 
geen succes op; het Belgische praeparaat adrenoxyl zou daarentegen 
bij purpura van nut zijn. 

Gezien de inhoud van dit artikel, waarin aan de maatregelen ter plaatse 
van mechanische aard zonder enige twijfel te kort is gedaan, krijgt ref. 
de indruk, dat het uitvoerige artikel van de hand van v a n D ij k en 
Hecht (zie T.v.T. 53:1, 1946) in elk opzicht nog actueel is. 

Hecht - Utrecht 

102. E. C. Dons, C. DE VIER. L-arterenol as a vasoconstrictor in local 
anesthesia. J. Am. D. Ass. 40:433, 1950. 

Autonome adrenergische zenuwen scheiden aan hun eindplaat een 
stof af, die de ontvangen prikkel naar de spier overdraagt. Na veel onder-
zoek is men tot de mening gekomen dat deze stof nauw verwant is met 
adrenaline. Het is het z.g. 1-arterenol, dat ook in het bijniermerg (naast 
wat minder adrenaline) als hormoon wordt afgegeven. De auteurs geven 
een overzicht van de werking dezer stof bij locale anaesthesie. Deze wer-
king is volkomen vergelijkbaar met die van adrenaline (resp. sympatol), 
alleen is die van arterenol — ook in algemeen opzicht — sterker; het mid-
del kan dus in geringer concentraties worden toegevoegd. 

Daar de werking van beide genoemde stoffen overigens nagenoeg 
identiek is, kunnen nadere voordelen van arterenol nog niet worden 
vermeld. Met het oog op het feit, dat het veel moeilijker te krijgen en dus 
ook duurder is dan adrenaline, schijnt het ref. nog voorbarig, veel prac- 
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tische waarde aan het middel toe te kennen, temeer daar het nog onvol-
doende bekend is, of arterenol in bijzondere gevallen voordelen biedt 
boven adrenaline, b.v. bij daarvoor gevoelige patiënten (zoals bij over-
gevoelige, doch overigens normale personen, hartlijders, lijders aan nier-
of vaatziekten met hoge bloeddruk, patiënten met een te intensieve 
schildklierwerking). 	 Van Dongen - Utrecht 

103. R. THEXTON, C. WISHART, W. P. BAXENDINE. Xylocaine, a clinical 
report. Brit. D. J. 88:214, 1950. 

Het artikel bevat een verslag over ervaringen met het nieuwe locale 
anaestheticum xylocaine (in Nederland in de handel gebracht door de 
firma Blomberg onder de naam astracaine), dat in Zweden werd gesyn-
thetiseerd (cf. Sectie I, no 71). Het blijkt een zeer goed anaestheticum 
te zijn, dat sneller en langduriger werkt dan novocaine en dat ook in 
geringere concentraties zeer bevredigende resultaten geeft. Hinderlijke 
bijwerkingen zijn niet waargenomen. Het middel blijkt ook als opper-
vlakte-anaestheticum goed te voldoen, terwijl het zich bovendien met 
adrenaline (en sympatol) goed laat combineren. 

Helaas wordt niets vermeld over de werking bij personen, die overge-
voelig zijn voor adrenaline. In Sectie I No 71 kan men daarover lezen, 
dat xylocaine door deze patiënten goed verdragen wordt, evenals door 
patiënten met hart-, nier- en vaatziekten. (Over ervaringen bij patiënten 
met hyperthyreosis, die eveneens een grote gevoeligheid voor adrenaline 
aan de dag leggen, is helaas nog niets bekend, Ref.). 

Van Dongen - Utrecht 

104. H. R. MÜHLEMANN, M. PORTMANN. Das Vasopressin im Lokal-
anästhetikum. Schweiz. M.f.Z. 60:45, 1950. 

Evenals bij de algehele gevoelloosmaking worden ook bij de locale 
anaesthesie toxische stoffen aan het lichaam toegevoegd, hetgeen betekent, 
dat de toegepaste middelen nog onvolmaakt zijn. Men is er dus steeds'op 
uit, de toxische bijwerkingen zoveel mogelijk te elimineren en tegelijker-
tijd de verdovende eigenschappen op te voeren. Dit is een van de oorzaken 
waarom nog steeds nieuwe soorten injectievloeistof in de handel worden 
gebracht. 

Schr. gingen aan de hand van een uitvoerig litteratuuroverzicht na, 
welke componenten in de tandheelkundige locaalanaesthetica in hoofd-
zaak voor het optreden van bovengenoemde bijwerkingen verantwoor-
delijk zijn. Het blijkt, dat er in de litteratuur voldoende gegevens bekend 
zijn, op grond waarvan men 'mag aannemen, dat de giftigheid van novo-
caïne bij de in de tandheelkunde gebruikte dosering van geringe beteke-
nis is. Dit blijkt volgens schr. ook wel uit het feit, dat sedert 1940, vooral 
in de Angelsaksische landen, novocaine steeds meer intraveneus wordt 

. toegediend voor het bereiken van een algemene analgesie, b.v. bij ver-
brandingen etc. 

Daarentegen geven adrenaline en zijn derivaten dikwijls aanleiding 
tot bijwerkingen. Deze zijn afhankelijk van de toestand van het vegeta-
tieve zenuwstelsel. Met het oog hierop wordt tegenwoordig in plaats 
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van adrenaline wel vasopressine gebruikt. Dit is een extract uit de ach-
terkwab van de hypophysis, dat bij therapeutische toepassing geen affi-
niteit tot het vegetatieve zenuwstelsel aan de dag legt, daarentegen goede 
capillair-vernauwende eigenschappen bezit. Volgens schr. zou deze stof, 
in combinatie met een 2% novocaïne-oplossing, (pharmatonine), een 
locaal anaestheticum met een minimum aan giftige eigenschappen op-
leveren. Mede op grond van hun klinische ervaringen bevelen zij dit 
middel dan ook aan. 	 Visser - Hilversum 

105. D. A. A. MOSSEL. De schadelijkheid van genotmiddelen, die cof-
feïne bevatten. N.T.G.K. 94:1570, 1950. 

Op grond van litteratuurstudie, die in bet Centraal Instituut voor Voe-
dingsonderzoek T.N.O. te Utrecht werd verricht, geeft schr. een over-
zicht van de toxische eigenschappen van coffeïne-bevattende dranken, 
met name thee, koffie en cola-dranken. Onder laatstgenoemde worden 
verstaan alcohol-vrije, mousserende dranken van het type coca-cola. 

De minst schadelijke hiervan is de thee. Een kop thee bevat 30-60 mgr. 
coffeïne, daarnaast komt er een stof, genaamd adenine in voor. Uit 
proeven op ratten is gebleken, dat ten aanzien van de werking op de 
reflexprikkelbaarheid, de ademhaling en de cerebrale stimulering een 
duidelijk antagonisme tussen coffeïne en adenine bestaat. Tevens is komen 
vast te staan, dat melk en suiker (lactose) ten opzichte van de diurese 
en de algemene toxiciteit een vrij sterk antagonisme met coffeïne vertonen. 

Koffie is reeds minder onschuldig. In de eerste plaats bevat een kop 
koffie 60-150 mgr. coffeïne, in de tweede plaats komt in koffie nagenoeg 
geen adenine voor, zodat bovengenoemde remmende invloed wegvalt. 
Vermeld wordt, dat coffeïne de maagsapsecretie van de gezonde mens 
sterk stimuleert. Ook deze werking van coffeïne schijnt door melk sterk 
(± 40%) te worden geremd. Wordt koffie, gelijk veelal gebeurt, zonder 
melk genuttigd, dan kan de coffeïne dus haar werking ten volle ontplooien. 

Bij de coladranken komt nog een andere factor in het geding, n.l. 
de temperatuur. Uit onderzoekingen is gebleken, dat de prikkelende 
werking van coffeïne op de menselijke maagwand sterker is, wanneer 
het middel wordt toegevoerd in de vorm van een koude drank. Cola-
dranken nu worden steeds gekoeld gedronken. Zij bevatten weliswaar 
enige suikers, doch worden nooit met melk gebruikt. Bovendien worden 
op warme dagen aanzienlijk meer flesjes cola dan kopjes thee of koffie 
gedronken. Waarschijnlijk — zo zegt schr. — kan een enkelflesje cola-
drank (dat, afhankelijk van het merk 30 tot 75 mg. coffeïne bevat) weinig 
kwaad. Voor geregeld gebruik (b.v. bij sportbeoefening) is het minder ge- 
schikt en verdienen vruchtendranken de voorkeur. 	Visser - Hilversum 

106. LAJGNEL - LAVASTINE. Mutilation et ornementation des dents. 
l'Odont. 71:95, 1950. 

De tanden kunnen worden beschouwd vanuit verschillende gezichts-
hoeken : 1) In anatomisch opzicht is de tand een van de meest duur-
zame en karakteristieke skeletdelen, folkloristisch van groot belang. 
2) Voorts manifesteert 's mensen levensloop zich in zijn gebit, b.v. ge- 
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boorte met tanden, verlies van tanden op oudere leeftijd. 3) Men kan 
een psycho-physiologisch aspect onderscheiden, wanneer men vaststelt, 
dat ook de functie van het gebit de psyche beïnvloedt. 4) Tot slot tekent 
zich een psycho-sociologisch aspect af. Zo is de tand het symbool zowel 
van agressie als van bezit (cf. roofdier); daarnaast ook van schoonheid. 
Dit komt vooral tot uiting bij primitieve volken (cf. Sectie I. No 90, 1950). 

De auteur belicht in het bijzonder die gebruiken, waarbij tanden hetzij 
worden beschadigd, hetzij versierd. Uit praehistorisch zowel als uit recent 
materiaal blijkt het bestaan van deze gebruiken: soms worden tanden 
ingevijld, beslepen en misvormd, soms ook versierd met kleurstof, goud 
of edelstenen (Indianen). Bij vrouwen worden ter gelegenheid van het 
huwelijk tanden gebroken (Nw Hebriden) of uitgerukt (Tonkin), als 
teken van dienstbaarheid. Het duurzame karakter van de tand wordt in 
verband gebracht met de hoop op onsterfelijkheid; om het individu een 
leven hiernamaals te verzekeren, worden sommige tanden opgeofferd. 
Bekend is ook het begraven van tanden, teneinde vruchtbaarheid te ver-
krijgen (cf. T.v.T. 56:380, 1949). Zo bestaan bij verschillende volken 
talrijke gebruiken, waarbij tanden — zowel bij mannen als bij vrouwen — 
worden beschadigd, uitgetrokken, vaak kunstig bijgeslepen of doorboord. 
Dit heeft dan dikwijls betrekking op huwelijk of puberteit. Het veelal 
puntig bijvijlen van de tanden der mannen wordt beschouwd als een ver-
hoging van de agressiviteit; daarentegen moet de verminking van het 
gebit bij de vrouwen worden uitgelegd als een vorm van castratie (ver-
lies van persoonlijkheid, dienstbaarheid). 

Een typerend voorbeeld van het versieren van tanden wordt aange-
troffen in Indo-China, waar zij volgens een bepaald procédé worden 
behandeld, met als resultaat een egaal rood of zwart vernis. Talrijke 
andere bewerkingen worden vermeld, b.v. het kunstmatig verkrijgen van 
een prognathie door extraheren en inslijpen. Het eten van aarde (geopha-
gie) komt niet alleen voor in tijden van hongersnood of als psychische 
afwijking, doch geschiedt ook ter opwekking van een kunstmatige abrasie 
(kaoline, verwerkt in koekjes voor kinderen). 

De studie van deze, niet zelden ook van veel kunstzinnigheid getuigende 
gebruiken, heeft een belangrijke bijdrage geleverd tot de kennis van het 
oude Oost-Aziatische maritieme beschavingsgebied, dat zich uitstrekte 
van Japan tot Madagascar. 	 Van Schijndel - Utrecht 

Sectie II 

98. MILTON B. ENGEL. The softening and solution of the dentin in caries. 
J. Am. D. Ass. 40:284, 1950. 

Schr. legt verband tussen de graad van polymerisatie van de organische 
grondsubstantie der dentine (een koolhydraat-eiwit-complex) en de op-
losbaarheid resp. de vatbaarheid voor de ontwikkeling van caries dezer 
substantie. Om deze reden zou ook de hoger gepolymeriseerde dentine 
van jongere individuen meer aan tandbederf zijn blootgesteld dan de 
minder hoog gepolymeriseerde dentine van oudere. 

Schr.'s experimenten over het verweken en oplossen van dentine 
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brachten veranderingen aan het licht, die niet alleen op de werking 
van zuur kunnen berusten. De grondsubstantie van het tandglazuur 
(eveneens een glycoproteïne) van jonge dieren lost n.l. reeds op in zuren, 
waarvan de pH kleiner is dan 5, terwijl onder de tandplaque een pH van 
4,7 heerst; de grondsubstantie van de dentine vertoont daarentegen al-
leen zwelling en pas bij sterkere zuur-concentraties lost het op. 

Schr. vat deze veranderingen als een soort depolymerisatie op en stelt 
hiervoor een collagenase en hyaluronidase-achtige fermenten van bacte-
riële oorsprong verantwoordelijk; deze kunnen in carieuze dentine wor-
den gevonden. De zienswijze van de auteur wordt aannemelijk gemaakt 
door zijn waarnemingen, n.l. dat collagenase (afkomstig van Clostridium 
welchii) ontkalkte dentine depolymeriseert zoals blijkt 1) uit de toenemen-
de verweking en oplossing van de dentine, 2) uit de toeneming van het 
stikstofgehalte in de filtraten van incubatie-mengsels uit dentine en col-
lagenase, 3) uit de intensievere kleuring met het reagens volgens H o t c h-
k i s s (= perjoodzuur-leucofuchsine; perjoodzuur splitst naburige 
bindingen van C-atomen, die OH-groepen dragen, het oxydeert laatst-
genoemde tot aldehydgroepen, die dan de oorspronkelijke fuchsine-
kleur van de kleurloze leucoverbinding door oxydatie herstellen). 

Volgens schr. is dus de dentinecaries gekarakteriseerd door een enzyma-
tische depolymerisatie van de organische dentine-grondsubstantie. 

Voor technische bijzonderheden verwijst ref. naar het zeer interes- 
sante artikel. 	 Hecht - Utrecht 

99. D. J. ANDERSON. The hydrogen-ion concentration of the saliva. 
II The relationship between hydrogen-ion concentration and rate 
of flow of saliva. J. D. Res. 28:583, 1949. 

Met een micro-glaselectrode werd de zuurgraad van het speeksel 
direct in de mond gemeten. Deze bleek zeer constant te zijn. Een nega-
tieve correlatie tussen de zuurgraad van het speeksel en het tempo der 
speekselsecretie kon worden vastgesteld. 

Bij één individu werd het effect van NH,C1 en NaHCO op de zuur-
graad nagegaan. Het bleek, dat een geringe, juist significante, verande-
ring kon worden vastgesteld. Met het oog hierop lijkt het onwaarschijnlijk 
dat de speekselklieren een rol in de zuur-base regeling zouden vervullen. 

Backer Dirks - Utrecht 

100. D. M. HADJIMARKOS, C. A. STORVICK. Geographic variations of 
dental caries in Oregon. II. Dental caries among institutionalized 
children and the possible influence of certain factors on its incidence. 
J. D. Res. 28:594, 1949. 

Schr. onderzochten een groep van 163 kinderen van 6-16 jaar, die 
allen in een internaat verblijf hielden. 

Het bleek, dat bij deze kinderen, vergeleken met leeftijdsgenoten uit 
andere delen van de staat Oregon, weinig caries voorkwam. Schr. ver-
onderstellen, dat het geringe cariespercentage bij deze kinderen toe te 
schrijven is aan het optimale dieet en aan het beperkte gebruik van suiker 
e.d. 
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De aantallen kinderen, die met andere groepen konden worden ver-
geleken, met name de 14-16 jarigen, zijn zo uiterst klein, (resp. 28, 14 en 
10), dat naar het oordeel van ref. hieraan niet veel waarde kan worden 
gehecht. 

Backer Dirks - Utrecht 

101. B. E. DIAMOND. A selective medium for lactobacilli counts from 
saliva. J. D. Res. 29:8, 1950. 

Schr. beveelt een modificatie aan 
ging van 0,01% natrium azide zou 
de lactobacillen en in het bijzonder 
de gewone tomatenagar groeien.  

van Hadley's tomatenagar. Toevoe- 
het medium selectiever maken voor 
gistcellen onderdrukken, die wel op 

Backer Dirks - Utrecht 

102. J. H. SHAW. Studies on the effect of Dl glyceric aldehyde on dental 
caries activity in white rats and cotton rats. J. D. Res. 29:23, 1950. 

In 1947 toonden F o s d i c k en C a l a n d r a aan, dat racemisch 
glycerol-aldehyde een „enzym-remmer" is bij de glucose-afbraak. Als 
zodanig wekte het verwachtingen als caries-prophylacticum. 

Teneinde dit effect te toetsen heeft schr. een experiment verricht op 
ratten, waarbij hij aan een caries-verwekkend dieet 0,5, 1,0 en 2,0% gly-
cerol-aldehyde toevoegde. 

Resultaten: De ratten in de testgroep vertonen niet minder caries dan 
de ratten in de controle-groep. Voor het uitblijven van een caries-remmend 
effect, niettegenstaande de duidelijke resultaten in vitro, poogt schr. 
een verklaring te geven. 

103. E. KLINKENBERG, B. C. BIBBY. The effect of topical applications of 
fluorides on dental caries in young adults. J. D. Res. 29:4, 1950. 

In dit artikel worden de resultaten vermeld van een experiment met lo-
cale applicatie van 1% NaF en 0,06% PbF2  bij 129 personen van 18-40 
jaar (gemiddelde leeftijd 25 jaar). Bij deze personen werden in totaal 90 
gebitsquadranten om de drie maanden behandeld met 1% NaF en 96 
quadranten met 0,06% PbF2, terwijl de overige als controle golden. Vóór 
iedere applicatie werden de elementen gereinigd. 

Na 14 maanden werden in de NaF-quadranten 44,5% minder nieuwe 
carieuze vlakken gevonden dan in de controle-quadranten; dit cijfer 
bedroeg voor de PbF2-quadranten 27,5%. 

Zonder rekening te houden met de waarde van deze getallen is het 
onderzoek daarom belangrijk, omdat hier voor de eerste maal een wer-
king van de locale applicatie bij oudere patiënten waarschijnlijk wordt 
gemaakt. 

Backer Dirks - Utrecht 

Backer Dirks - Utrecht 
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Sectie III 
78. W.H.S... Feeling '"your fillings. Industrial and Engineering Che- 

mistry. Pag. 7, 1950. 

Het is merkwaardig, onder bovenstaande titel, te midden van een serie 
advertentiepagina's op het gebied van de technische chemie een min of 
meer anoniem stukje aan te treffen, dat een summier overzicht geeft van 
een lezing op tandheelkundig terrein, welke n.b. belangrijke gezichts-
punten bevat, die in tandheelkundige kringen zeker niet algemeen bekend 
zijn. Bedoelde lezing werd gehouden op de „Fifth Southwest Regional . 
Meeting" van de „American Chemical Society" te Oklahoma City onder 
auspiciën van het „Office of Naval Research". Het betreft hier onder-
zoekingen van W. S c h r i e v e r, voorzitter van de physische afdeling 
van de Universiteit van Oklahoma en L. E. D i a m o n d, die een leer-
stoel bekleedt in de biochemie aan dezelfde Universiteit. In onderlinge 
samenwerking onderzochten zij de grootte van spanningen en de sterkte 
van stromen, die tussen vullingen kunnen optreden en die door iíe aan-
grenzende weefsels kunnen lopen. 

Als apparatuur gebruikten zij een condensator van lµ F., een weerstand 
van 2 M. S2 en een galvanometer. Nadat zij een paar tanden met ongelijke 
metalen vullingen hadden uitgezocht, droogden zij de elementen grondig, 
isoleerden de vullingen en maten het potentiaal-verschil met en zonder 
de weerstand tussen beide vullingen (1). Hieruit werd de weerstand van 
het weefsel tussen de beide vullingen berekend (2). Daarna werden de-
zelfde metingen verricht bij een normale speekseltoevloed. Met gebruik-
making van de reeds bepaalde weerstand van de tussenliggende weefsels 
kon de weerstand van het speeksel worden berekend (3) en de span-
mng, die ontstaat bij contact van vullingen en speeksel (4). Uit deze vier 
grootheden en de bekende weerstand van 2 M. .12 kon o.m. de stroom-
sterkte worden berekend. 

Maximale potentiaalverschillen van meer dan 500 m.V. en stromen van 
meer dan 0,5µ A. werden gevonden, niet alleen tussen goud- en amalgaam-
vullingen, doch ook tussen in contact staande amalgaamvullingen en 
tussen dito goudvullingen onderling. 

Om een inzicht te krijgen van de gemiddelde grootte der gevonden 
waarden kan de volgende tabel dienen : 

Aantallen metingen tussen: 45 
Au-amalg. 

155 
amalg.- 
amalg 

13 
Au-Au 

Totaal potentiaal-verschil 266 151 71 
E.M.K. door contact met 

tandlymphe 	in 231 146 73 
E.M.K. door contact met 	m.V. - 

speeksel 213 164 104 
Stroomsterkte in µA.. 0,142 0,096 0,055 
Weerstand van weefselin 0,59 1,31 0,84 
Weerstand van speeksel J M.S2 0,68 0,95 1,29 
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In sommige monden met slijmvliesaandoeningen werden aanmerkelijk 
hogere potentialen gevonden. De stromen door de kaakweefsels kunnen 
een verklaring geven voor gingivitiden, verkleuringen van de gingiva, 
verkleuringen van amalgaam- en goudvullingen etc. 

Het korte en geenszins volledige overzicht vestigt de aandacht op een 
aantal feiten, zoals de tot op heden nimmer behandelde potentiaal-
verschillen tussen tandlymphe en vullingen, de stromen die door de kaak-
weefsels lopen en soortgelijke bijzonderheden, die voor de conserverende 
tandheelkunde van belang zijn. In de om en nabij vijf en zestig artikelen, 
die in de laatste vijf en twintig jaar in de tandheelkundige litteratuur 
over dit onderwerp zijn verschenen, zijn deze nooit ter sprake gebracht. 

Van Hartingsvelt - Bussum 

79. R. A. CLAPPISON. Reversible colloids as impression materials in 
operative dentistry. J. Canad. D. Ass. 16:3, 1950. 

Schr. wil door dit artikel het gebruik van reversibele colloiden in de 
conserverende tandheelkunde stimuleren. De techniek is niet moeilijk 
en vergt geen speciale apparatuur, terwijl de resultaten uitermate nauw-
keurig zijn. 

Het vrij maken van de cervicale caviteitrand kan met verschillende 
methoden worden bereikt zoals: gingivectomie of electro-coagulatie; 
men kan de gingiva wegdrukken door middel van gutta-percha met een 
onderlaag van was; ook een tijdelijke aluminium kroon, bevestigd met 
ZnO-eugenol cement, voldoet goed. Hetzelfde resultaat kan langs medi-
camenteuze weg worden bereikt door ligaturen, gedrenkt in 1 : 1000 
adrenaline plus 10% trichloorazijnzuur of 80% ZnC12, aan te brengen 
in de sulcus gingivalis: Hierna spoelt de patiënt met een adstringens, ge- 
volgd door de applicatie van een mucine-oplossend middel. De elementen 
worden met warme lucht gedroogd. 

Het afdruk-materiaal wordt na plastisch gemaakt te zijn in kokend 
water, in een bad van 138° F. bewaard. Een watergekoelde lepel wordt 
voorzien van „post-dam" en was-steunen, waarna de afdrukmassa 
wordt ingebracht. Thans passeert de lepel nog een bad van 115° F., het- 
geen de resultaten nog verbetert (T homp s o n). De preparaties worden 
volgespoten met een verdunde hydrocolloid en hierover wordt de afdruk-
lepel geplaatst. Na 5 min. koelen is de afdruk verhard en kan worden 
verwijderd. Na fixatie in 2% KZSO4  kan men tot het uitgieten overgaan: 

De geprepareerde elementen worden eerst individueel uitgegoten; 
zijn er veel preparaties naast elkaar, dan verdient het aanbeveling twee 
afdrukken te nemen en de geprepareerde elementen om de andere uit 
te gieten. Na hardworden en afwerken van de stompen worden deze 
gesepareerd, waarna het geheel wordt uitgegoten. Ook bij vast brugwerk 
prefereert de auteur twee afdrukken: één met losse stompen en de tweede 
in zijn geheel uitgegoten: (Het fabrikaat waarop de genoemde temperatu-
ren betrekking hebben, wordt niet vermeld, ref.) 

Van Aken - Utrecht 
585 



80. H. PETZOLD. Die Entwicklung der Vitalkonservierung der Pulpa in 
Forschung und Praxis. Z. Rundschau. Jrg. 1950, pag. 103. 

Schr. biedt een negen pagina's omvattend literatuuroverzicht, in hoofd-
zaak van het werk, dat in Centraal Europa is verricht met betrekking 
tot de behandelmethoden tot behoud van de vitale pulpa. Het artikel 
leent zich slecht voor een excerpt. Wel blijkt weer, dat de tandarts hier 
beschikt over nuttige therapeutische mogelijkheden, wanneer althans 
een betrouwbaar onderzoek en diagnose gevolgd wordt door een juist 
gestelde indicatie. 	 Van Schijndel - Utrecht 

81. W. NONNENBRUCH. Ricker-Speransky und die Zahnheilkunde. 
Dtsch. Z. Z. 4:662, 1949. 

De auteur geeft een overzicht van de ontwikkeling der inzichten met 
betrekking tot het wezen der pathologische processen. De tweede helft 
der 19e eeuw stond in het teken der „cellulair pathologie", waaraan vooral 
de naam van V i r c h o w verbonden is. De ziekte gaat uit van de 
cel en speelt zich af in het orgaan. Onbekend was de uitbreiding van 
het vegetatieve zenuwstelsel naar de peripherie en de neuromusculaire, 
neurovasculaire, sensorische, secretorische en trophische functies daar-
van, gecoördineerd in de hypothalamus van de tussenhersenen. 

Omstreeks 1900 kwam men tot het inzicht, dat het vegetatieve systeem 
één groot geheel vormt en dat locale prikkels op dit geheel doorwerken. 
De segmentale bouw laat dit in beginsel toe, doch in het algemeen wordt 
toch een zekere localisatie in stand gehouden. Aan iedere belasting past 
het lichaam zich met vegetatieve reacties aan; de belastingsgrenzen 
wisselen bij het individu (aanpassingsproeven). 

In 1924 ontvouwde R i c k e r zijn opvattingen, die bekend werden 
als de „relatie pathologie". De cel, getroffen door een prikkel, functionneert 
niet zelfstandig; er is een causaal verband tussen de processen in de cel 
en het weefsel enerzijds en het bloed en het zenuwsysteem anderzijds 
(chronologisch de zenuw het eerst). 

De leer van Sper a n s k y (Moskou), — aangeduid als „neutraal-
pathologie" (+ 1930) —, beschouwt eveneens de zenuw en nièt de cel 
als het lichaamsdeel, dat de prikkel opneemt en doorgeeft. Sper a ns k y 
ziet een directe trophische en dystrophische zenuwwerking op het weefsel. 
Experimenteel werden zowel vanuit het centrale als vanuit het periphere 
zenuwstelsel veranderingen opgewekt (epilepsie). Dit z.g. „neurodystro-
phisch standaardsyndroom" kan latent blijven en op een later tijdstip 
als gevolg van enige prikkel uitbreken. Er had dus een bepaalde omzet-
ting plaats gevonden: sensibilisatie, d.w.z. een van de norm afwijkend, 
toegenomen vermogen tot reactie van het vegetatieve zenuwstelsel. 

Voor de tandheelkunde is hier van belang, dat antigene substanties 
(bacteriën of toxinen), uitgezaaid vanuit een focus in het gebit, een sensi-
bilisatie langs allergische weg kunnen teweegbrengen. De allergische 
reactie is een neurale reactie; de plaats van de reactie wordt bepaald door 
het zenuwstelsel (S p er a n s k y). In de incubatie-tijd treedt de sensibili-
satie op, terwijl de ziekte het generalisatie-stadium en de uiting van de 
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neurale reactie is, waarop zich de verwekker op een neuraal bestemde 
plaats als indicator en niet als initiator vastzet. Zonder dat antilichamen 
nodig zijn krijgt het lichaam zijn in dit zenuwstelsel verankerde immuni-
teit. Bij verwijdering van de haard kan de sensibilisatie autonoom blijven 
voortbestaan. 	 Van Schijndel - Utrecht 

82. E. SCHEIDT. Die Herderkrankung im Lehre der Anthropologie. 
Z. Welt. 4:399, 1949. 

De auteur geeft een uiteenzetting van de leer der „Synneurologie", 
zoals deze werd ontwikkeld door W. Scheidt (Anthropologisch 
Instituut Hamburg). Anthropologie wordt hier opgevat in de zin van 
„natuurveten schap van de mens". Zij verhoudt zich tot de geneeskunde 
als b.v. de theoretische natuurkunde tot de machinebouwtechniek. De 
opgestelde theorieën vinden aanknopingspunten in de opvattingen van 
R i c k e r en Sper  a n s k y— neuraalpathologie — (cf. Sectie III, 
No. 81). 

In dit licht gezien moeten haarden niet in de eerste plaats worden be-
schouwd als bronnen van infectie, doch als storingsvelden, die op be-
paalde gebieden van het vegetatieve zenuwstelsel inwerken en daarin 
gefixeerd, een autonoom karakter krijgen. Zo wordt ook het onzekere 
resultaat der haardsanering verklaard. Elke laesie van de pulpa, zelfs de 
blootgelegde dentinekanaaltjes, zouden volgens deze theorieën als derge-
lijke storingsvelden kunnen worden beschouwd. 

Van Schijndel - Utrecht 

83. E. WAN NEN MACHER. Die Problematik der Wurzelbehandlung in der 
Pespecti ve der dentogene Herdinfection. Z. Welt. 4:405, 1949. 

Als vaststaand kan worden aangenomen, dat haardinfectie uitgaande 
van het tandstelsel mogelijk is. De problemen die thans om een oplossing 
vragen zijn: het werkingsmechanisme; verder de vraag of elke haard en 
zo niet, welke haard pathogeen is, een vraag dus der diagnostiek; ten-
slotte de therapeutische mogelijkheden, (cf. Sectie III No. 45-47, 1949). 

Het klinisch onderzoek is uiterst moeilijk: percussietoon, gevoeligheid 
bij palpatie van element, omslagplooien regionnaire lymphklieren ver-
schaffen vrij subjectieve gegevens. Door middel van de Röntgenfoto is de 
mate van beenresorptie met slechts weinig zekerheid te bepalen, speciaal 
in niet evidente gevallen. Pulpaloze elementen zijn steeds verdacht. Op 
grond van de opvattingen over het werkingsmechanisme, - (a) uitzaaiing 
van bacteriën, (b) toxinestrooiing, (c) endo-allergenen in de haard, die 
pathergische verschijnselen veroorzaken in het organisme, — zijn ver-
schillende provocatiemethoden ontworpen, die echter bij negatief resul-
taat geen uitsluitsel bieden. 

Iedere therapie moet gericht zijn op het behoud van de gezonde vitale 
pulpa. Is de beschadiging niet reversibel, dan dient de mortaalamputatie 
zéér kritisch te worden bezien. De voorkeur verdient de totale exstirpatie, 
gevolgd door een goed aansluitende kanaalvulling (Aptal-hars chloro- 
percha). In gevallen van gangraen zal de extractietherapie ruimer dienen 
te worden t oegepast, zeker bij die elementen, die moeilijkheden bieden 
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bij de mechanische reiniging (molaren). De wortelkanaalbehandeling, 
een „microöperatie", blijve beperkt tot gevallen die zich daartoe lenen. 

Van Schijndel - Utrecht 

84. M. WOLFF. Der Bottyan-test als Diagnostikum bei dentaler Herd-
infection. Dtsch. Z. Z. 4:1474, 1949. 

De Bottyan-test, die ontwikkeld is voor het aantonen van dentale 
haarden, wordt uitgevoerd met een extract van ettervrije granulomen. 
Men is daarbij uitgegaan van de overweging, dat het lichaam gesensibili-
seerd is tegen de eiwitten der bacteriën, de toxinen of de eiwitafbraak-
producten van het weefsel uit de dentale haarden. 

Wanneer de test positief uitvalt, neemt men een versterking waar van 
de secundaire symptomen, die door de haardinfectie worden veroorzaakt 
en dan zal de zetel van de primaire haard in de mond moeten worden ge-
vonden. 

Schr. onderzocht 130 patiënten met verschillende secundaire sympto-
men als rheuma, ischias, oogafwijkingen e.d.; bij 94 hiervan, d.i. 72% 
kon hij de dentale oorzaak aantonen. 

Acht door schr. geteste en behandelde gevallen worden beschreven. 
Het effect van de verwijdering der haarden is echter niet overal even over- 
tuigend. 	 Backer Dirks - Utrecht 

Sectie V 

37. E. REICHENBACH. Zwölfjährige Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Funktionskieferorthopädie. Stoma 3:3, 1950. 

Uitvoerig wordt in dit artikel nagegaan, in welke gevallen de z.g. Funk-
tionskieferorthopädie uitkomst kan geven. Een vergelijking met actieve 
plaatapparatuur en ook met vaste apparaten valt doorgaans in het voor-
deel van F.K.O. uit, wanneer men de toestand van de beïnvloede weefsels 
in aanmerking neemt, zoals slijmvlies, glazuur e.d. Weliswaar zijn er 
zeker gevallen, waarin deze behandelingsmethode geen of weinig resul-
taat oplevert, maar dit ligt dan volgens schr. meer aan de passieve natuur, 
de wilszwakte of het slappe karakter van de betreffende patiënt dan aan 
het apparaat. Juist in gevallen van mondademhaling, voor welke patiën-
ten andere auteurs F.K.O. afwijzen, heeft schr. goede resultaten geboekt, 
behalve wanneer het „habituele open monden" betrof. F.K.O. is meestal 
het struikelblok voor de slechte gewoonten en als zodanig is de methode 
dan ook van groot nut. Als verder voordeel wordt genoemd de mogelijk-
heid tot toepassing in alle phases der wisseling; door de passieve ligging 
wordt het in positie blijven van het apparaat niet beïnvloed door het 
uitvallen van een of meer elementen. Van een verminderde kauwprestatie, 
zoals bij vaste apparaten voorkomt, is bij F.K.O. eveneens geen sprake. 

Schr. gebruikt het apparaat van Häupl-Andresen met succes bij 
allerlei afwijkingen, ook bij Klasse I occlusie, zoals dwangbeet, dekbeet, 
diasteem-behandeling, open beet (behalve wanneer deze het gevolg is 
van rachitis), verder voor expansie-doeleinden (niet door de oorspronke-
lijke Coffin'se veer, maar door de Fischerschroef), als space-retainer, 
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bij progenie, ter ondersteuning van kaakchirurgische ingrepen, voor 
retentie etc. 

Voortgezette beschouwingen en resultaten worden in uitzicht ge- 
steld. 	 Schneider - Rotterdam 

38. D. NEUMANN. Funktionskieferorthopädische Behandlung von Früh-
fällen echter Progenie. Stoma 3:30, 1950. 

In tegenstelling tot een progene dwangbeet _ — waarbij de snijtanden 
van boven- en onderkaak elkaar in de meest distaal gelegen stand van de 
onderkaak in ieder geval nog raken — is een contact tussen boven- en 
onderfront bij een echte progenie niet meer mogelijk. Gelukkig komt deze 
afwijking in het melkgebit maar zeer zelden voor. Van 1083 onderzochte 
kinderen bleek slechts één patiëntje een echte progenie te vertonen. In 
dat geval hebben de patiënten altijd een overontwikkelde onderkaak; 
soms ook zijn diastemen tussen de snijtanden ontstaan en is de processus 
aan de linguale zijde ondersneden. Voor het ontstaan van deze afwijking 
zijn erfelijke factoren van invloed; ook het op een bepaalde manier bijten 
op de tong kan een aetiologische factor betekenen. 

Het is zaak, zowel echte als pseudo-progenieën in het vroegste stadium 
te behandelen, daar anders zware afwijkingen ontstaan, die niet of zeer 
moeilijk te genezen zijn. De aanbevolen methoden richten zich voorname-
lijk op behandeling in het blijvende gebit. Genoemd worden intermaxil-
laire elastieken, kinkap en monobloc. Voor de behandeling van progenie-
en in het melkgebit geeft schr. de voorkeur aan de z.g. Funktionskiefer-
orthopädie (F.K.O.). Zij illustreert dit met foto's van apparaturen en 
modellen van een drietal patiënten. 	 Schneider - Rotterdam 

39. W. KOLLER. Beitrag zur Funktionswirkung von Plattenbehelfen. 
Dtsch. Z. Z. 5:365, 1950. 

Het verloop van alle physiologische en pathologische groeiprocessen 
wordt sterk door de functie beïnvloed, zoals b.v. groei en afbraak van het 
beenweefsel. R o u x nam dit in 1883 reeds als vaststand aan en H ä u p l 
heeft deze wet de basis voor de functionele orthodontie genoemd. 

De verschillende hierbij uitte oefenen krachten zijn het best te verwezen-
lijken door middel van een bijt- of kauw-apparaat. De beoogde structuur-
veranderingen in het beenweefsel kunnen slechts plaatsvinden, zolang 
deze krachten werkzaam zijn. Door het gebruik van een activator is het 
niet alleen mogelijk, de ontplooiing van de kaak in de lengte en breedte 
te bevorderen en de elementen in de gewenste richting te brengen, doch 
ook de beethoogte te beïnvloeden. Deze drie-dimensionale werking van 
de activator is vooral in de wisselperiode van grote waarde; zij is moeilijk 
te vervangen, vooral wanneer het gelukt, de actieve medewerking van het 
patiëntje te verkrijgen. 

De auteur geeft een beschrijving en een schets van een expansie-appa-
raat met Coffin-veer en een dubbelzijdig scheef vlak ter hoogte van de 
molaar- en praemolaarstreek, tot verbetering van een dubbelzijdige 
kruisbeet. 's Nachts zorgt de Coffin-veer of eventueel de expansieschroef 
voor de verbetering van de bovenkaak; overdag worden kauw- en bijt- 
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oefeningen gedaan. Wanneer deze laatste met veel ijver worden uitge-
voerd, dan kan dit tot een gewoonte leiden, waardoor 's nachts de kaken 
op elkaar gehouden worden; in dit geval werkt het apparaat nog sneller. 

Eén van de meest voorkomende anomalieën is wel de distale beet met 
spits of vlak front en diepe beet. Hier is het in de eerste plaats nodig, 
de diepe beet op te heffen en de basis van de onderkaak te verbreden; 
bovendien moet deze mesiaalwaarts verschoven worden. Hiervoor ge-
bruikt schr. een expansieplaat boven en onder. In de bovenplaat wordt een 
beetverhoging van Css tot Csd aangebracht; deze is in mesiale richting 
afgeschuind, waardoor de onderkaak geleidelijk naar voren schuift. 
Mede door het omhoog komen van de kiezen ontstaat langzamerhand een 
normale beet. 

Aangezien de reactiemogelijkheid bij iedere patiënt verschillend is, 
kan het voorkomen, dat in verwaarloosde gevallen boven het twaalfde 
jaar de patiënt op orthodontische maatregelen slecht reageert. Het blijft 
hier mogelijk, na voldoende expansie van boven- en onderkaak met een 
activator alsnog een goede articulatie in Klasse II- stelling te bereiken. 

Murck Jansen - Rotterdam 

Sectie VI 

40. L. MAKOWSKY, H. F. RuCKTESCHLER. Untersuchungen über den 
Einflusz von Geburtenfolge und Alter der Mutter auf die Ausbildung 
der erblichen Lippen- Kiefer- Gaumenspalte. Dtsch. Z. Z. 5:354, 1950. 

Het veelvuldige voorkomen van de cheilo-gnatho-palato-schisis (door 
R o s e n t h al is berekend één geval op 1000 geboorten, een percen-
tage, dat ongeveer ook voor Nederland geldt) is aanleiding voor het feit, 
dat de wetenschap zich met dit probleem telkens weer bezighoudt. Over 
de aetiologie is reeds veel geschreven en getheoretiseerd, maar een be-
vredigende verklaring is nog steeds niet gevonden. De veronderstelde 
oorzaken, zoals intercraniale druk bij het ontstaan van hydrocephalus, 
ingedrongen extremiteiten, ontstekingsprocessen, druk van amnion-
banden, kunnen gevoeglijk in twijfel getrokken worden. Veeleer neemt 
men heden aan, dat primaire groeiremmingen, als gevolg van in ovum 
en sperma aanwezige eigenschappen, als oorzaken zijn te beschouwen. 

Hiermede is het onderzoek verlegd naar het gebied der erfelijkheid. 
Hoewel het zeker juist is, dat de oorzaak in het kiemplasma gezocht 

moet worden, blijft de vraag open, waarom in het ene geval dan wel een 
spleet ontstaat en in het andere geval niet. In verband hiermede moet het 
artikel van T i e d e m a n n worden genoemd, die, voortbouwend op 
de onderzoekingen van Reed en S n e 1 I in Amerika, een erfelijke 
verhemeltespleet bij de muis ontdekte, die zo sterk op de menselijke ge-
leek, dat de muis het klassieke proefdier voor de palatoschisis is geworden. 
Reed zag in 1936 reeds, dat er een verband bestond tussen de frequentie 
van de misvorming en de leeftijd van het moederdier. Bij jonge dieren 
bleek het verschijnsel n.l. vaker op te treden dan bij oudere. St ei n i g e r 
vond in 1939 bij verder onderzoek, dat de meeste misvormingen optraden 
bij eerste worpen. Uit statistische gegevens over 676 menselijke gevallen 
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bleek, dat hiervan 40,98% eerstgeborenen waren, het percentage der twee-
de kinderen bedroeg 21,74%, dat der derde kinderen 17,16% en dat der 
vierde 8,14% . Daar bij een normale bevolking het aantal eerstgeborenen 
30,80% bedraagt, blijkt het percentage spleten nog 10,18% hierboven te 
liggen. 

Verder kwam nog vast te staan, dat de meeste gevallen voorkwamen bij 
moeders tussen 25 en 28 jaar, terwijl bij oudere moeders, boven het 30e 
levensjaar en ook bij latere gebodrten het percentage lager lag. 

De enige verklaring, die men hiervoor kan vinden is die, dat peristalti- 
sche factoren gedurende de embryonale ontwikkeling in het geval van de 
eerstgeborenen een bevorderende invloed op het ontstaan van mis-
vormingen uitoefenen, terwijl bij de volgende nakomelingen, waarschijn-
lijk als gevolg van hormonale veranderingen door de eerste zwangerschap, 
deze factoren een remmende werking hebben. 

Het is S t e i n i g e r gelukt, het percentage der spleten te verhogen 
door bij zwangere muizen „preloban" (een hormooncomplex uit de voor-
kwab van de hypophyse) en „elityran" (een schildklierhormoon) in te 
spuiten. Op grond hiervan stelt T i e d e m a n n zich voor, dat het in 
de toekomst wellicht mogelijk zal zijn, bij families, waar palatoschisis 
veel voorkomt, door medicamenteuze (hormoon) behandeling en bij-
zondere voeding de misvorming te voorkomen. 

In ieder geval zou het met het oog op de statistieken raadzaam wezen, 
dat in deze families geen huwelijken vóór het dertigste jaar plaats vinden. 

Murck Jansen- Rotterdam 

41. A. GRETHER, J. TETU. Fibrome rétro-incisif du maxillaire inférieur. 
Rev. de Stom. 50:555, 1949. 

Volgens schr. bestaat in het algemeen te veel de neiging, het ontstaan 
van goedaardige gezwellen van de gingiva, die men onder de naam „epu-
lis" samenvat, toe te schrijven aan bindweefsel-proliferaties als gevolg 
van irriterende factoren (ontstekingsprocessen). Dit soort proliferaties 
wordt gewoonlijk met de term „hyperplasie" aangeduid. Hoewel nu de 
gingiva, die als geen ander weefsel aan beschadigingen van allerlei aard is 
blootgesteld, een belangrijke bron voor de ontwikkeling van dergelijke 
hyperplasieën kan vormen, menen de auteurs, dat het onjuist zou zijn, 
alle epuliden als hyperplasieën te beschouwen. Zij zijn van mening, dat 
zich op de gingiva zeker ook „echte" goedaardige tumoren, d.w.z. 
neoplasmata, kunnen ontwikkelen, zoals fibromen en papillomen. 

Zij beschrijven het geval van een 45-jarige patiënt, bij wie een zodanig 
gezwel aan de binnenzijde van de onderincisivi moest worden verwijderd, 
omdat het in de loop van 10 jaar uitgegroeid was tot de grootte van een 
noot, zodat het de patiënt bij het eten en het spreken hinderde. Deze tu-
mor had zich dus ontwikkeld op een plaats, waar irriterende factoren 
niet of nauwelijks van invloed konden zijn. Bij histologisch onderzoek 
bleek hij bovendien uitsluitend uit bindweefsel-elementen te zijn opge-
bouwd en tegen de omgeving te zijn afgekapseld. Dit is bij de z.g. hyper-
plasie niet het geval; daar is met name het epithelium mede in het proces 
betrokken. 
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Het genoemde onderscheid tussen epulis-hyperplasie en epulis-neo-
plasma is niet alleen van academische waarde. Het is ook van belang voor 
de in te stellen therapie. Ingeval van een hyperplasie is men veelal genood-
zaakt het weefsel ruim weg te nemen, wil men zeker zijn van goede resul-
taten, daar de afgrenzing tegen het gezonde weefsel vaak onduidelijk is. 
In gevallen als het in dit artikel beschrevene kan men daarentegen steeds 
met een eenvoudige uitpelling volstaan. 	 Visser - Hilversum 

42. FR. LICHTENBERG CRONE. Nogle tilfaelde av odontalgi som folge av 
aendringer i det atmosfaeriske tryk. Tandlaegebladet 54:251, 1950 

In dit artikel, dat afkomstig is uit het „Royal Danish Navy Dental 
Corps", worden acht gevallen genoemd, waarbij tandpijn (odontalgia) 
optrad als gevolg van veranderingen in de atmosferische druk. De eerste 
vier gevallen hebben betrekking op pijnen, die veroorzaakt werden door 
verminderde druk gedurende vliegtochten; bij drie andere trad de pijn 
op in een hoge-druk kamer van een duikboot. Het laatste geval deed zich 
voor bij een duiker. 

In alle gevallen bracht de veranderde atmosferische druk latente patho-
logische toestanden aan het licht, terwijl bij drie patiënten bestaande 
processen verergerden. (cf. T.v.T. 54:468, 1947). 	Visser - Hilversum 

Sectie VII 

46. H. SCHMIDT. Ein Beitrag zur Therapie der Noma. Schw. M.f.Z. 
60:447, 1950. 

Noma is een zelden voorkomende ziekte, die voornamelijk optreedt 
bij kinderen, die in een slechte lichamelijke conditie verkeren, b.v. na 
uitputtende infectieziekten (roodvonk, diphteritis, typhus, etc.). De af-
wijking is gekenmerkt door een gangraeneus proces van het mondslijm-
vlies, waarbij ook de weke delen van het gelaat en soms zelfs het kaakbeen 
worden aangetast. De ziekte komt niet uitsluitend bij kinderen voor; 
schr. vermeldt enkele gevallen, die hij bij volwassenen waarnam. 

In bacteriologisch opzicht hebben wij met een gemengde infectie te 
doen, waarbij vooral spirochaeten en fusiforme bacillen gevonden worden 
zodat verschillende auteurs deze zelfs als de verwekkers van noma be-
schouwen. Daar genoemde micro-organismen ook bij stomatitis ulcerosa 
op de voorgrond treden, heeft men deze vorm van stomatitis wel als een 
voorstadium van noma opgevat. Hierbij dient in aanmerking te worden 
genomen, dat er afwijkingen bestaan, die men op klinische gronden voor 
noma zou kunnen houden, doch waarvan later gebleken is, dat het gan-
graeneuze processen als gevolg van bloedziekten (leucaemie, agranulocy-
tose) zijn. Volgens W a s s m u n d is het bloedbeeld bij de echte noma 
niet in die zin veranderd. 

De therapie van noma leverde tot voor kort altijd grote moeilijkheden 
op. De methode van excisie en etsen der wondranden heeft slechts in het 
beginstadium van de ziekte succes. Het proces grijpt n.l. zo snel om zich 
heen, dat al heel spoedig de gehele peripherie door de micro-organismen 
geïnfiltreerd is, zodat ook een uitgebreide incisie niet meer helpt. Als 
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verdere therapie noemt schr. o.a. salvarsan- en radiumbehandeling. 
S c h m u z i g e r beveelt een verdunde oplossing van kaliumpermanga-
naat aan, eventueel naphthalinepoeder; hij noemt ook de locale penicil-
line- en sulfonamide-therapie. In ieder geval adviseert hij, het weefsel 
zoveel mogelijk te sparen. Grote waarde wordt bovendien aan een doel-
treffende en krachtige voeding gehecht, daar de ziekte meestal uitgeputte 
individuen overvalt. 

Schr. vermeldt, dat vroeger 70% der nomalijders aan sepsis, pneumo-
nie en uitputting stierven; door de uitvinding der penicilline is er echter 
een verrassende wending in de prognose gekomen. In verband hiermede 
citeert hij enige succesrijke gevallen uit de litteratuur. Uit eigen ervaring 
vermeldt hij een geval, waarbij — als gevolg van de snelle voortschrijding 
van het proces — van een excisie werd afgezien; de patiënt, een oudere 
vrouw, ontving gedurende 29 dagen 200.000 E. penicilline per dag, in 
totaal dus 5.800.000 E. Het bleek, dat tengevolge van deze behandeling 
het destructieproces spoedig tot stilstand kwam. Over de wond vormde 
zich een korst, die met een pincet kon worden verwijderd. Daarbij kwam 
een duidelijke epithelisering aan het licht, die het defect opvulde. Patiënte 
werd korte tijd later genezen ontslagen. Bij controle bleek, dat een plas- 
tische operatie niet noodzakelijk was. 	 Visser - Hilversum 

47. S. S. FABE. Acute hematogenous osteomyelitis of the mandible. 
Report of a case. Or. Surg. M. P. 3:22, 1950. 

Acute haematogene osteomylitis komt in de onderkaak bijna nooit 
voor; meestal tast deze ziekte de lange pijpbeenderen bij kinderen tussen 
10 en 18 jaar aan. In dit artikel is echter sprake van een langs haematogene 
weg ontstaan geval van osteomyelitis, dat zich voordeed aan de rechter-
kant van de onderkaak bij een 15-jarig meisje. Waarschijnlijk was de 
primaire haard gelegen in een acne in het gezicht. In sommige gevallen 
zijn de tonsillen en de tanden voor de ontsteking verantwoordelijk. Ook 
kan een trauma de oorzaak zijn. Bij volwassenen is de haematogene 
infectie echter een grote uitzondering. 

In dit geval bleek in enkele dagen een harde, rode en pijnlijke zwelling 
te zijn ontstaan aan de onderkaak, ter hoogte van Cid. Tussen C en I2id 
bevond zich een diepe etterige pocket; het slijmvlies was ter plaatse licht 
ontstoken. De elementen bleken na onderzoek alle vitaal; trouwens het ge-
hele gebit verkeerde in uitstekende conditie, evenals de rest van de gingiva. 
Bij uitwendige inspectie trok een acne in het gezicht de aandacht; patiënte 
vertelde, dat zij daar dikwijls aan krabde. 

De Röntgenfoto vertoonde een volledige resorptie van het interdentale 
bot tussen C en I2id. Een klein osteolytisch proces had zich tot aan de 
mediaanlijn ontwikkeld. Bij de operatie, die onder pentothal-narcose 
plaatsvond, werden I2  en Cid verwijderd. Het gebied werd voorts gedrai-
neerd; in het gezwollen gedeelte werd een incisie verricht. De patiënt 
ontving penicilline gedurende 7 achtereenvolgende dagen. De genezing 
verliep verder ongestoord. 

In een uitstrijkpraeparaat vond men staphylococcen, streptococcen en 
monilia albicans. Patho-histologisch onderzoek toonde verhoorning 
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van het slijmvliesepitheel aan. Onder het epitheel vond men een niet-
specifieke ontstekingsreactie met veel lymphocyten en plasmacellen. 
Verschillende sequesters konden worden waargenomen, omgeven door 
fibreus weefsel. 	 Mevr. Dijkstra-Son - Amsterdam 

48. J. H. QUINN. A complicated fracture of the mandibular symphysis. 
Or. Surg. M. P. 3:27, 1950. 

De auteur beschrijft het volgende geval: Een 23-jarige man had bij een 
twist enige stompen tegen het midden van de onderkaak opgelopen. 
Hij werd in de kliniek opgenomen met plaatselijke bloeduitstortingen en 
pijn, terwijl dit deel van de kaak ook enigszins beweeglijk was. Bij het 
klinische onderzoek werd een volledige fractuur in de buurt van de linker 
onderincisivi vastgesteld. Bij Röntgen-onderzoek bleek Iris, die men door 
het trauma uitgestoten waande, horizontaal in de mandibula te liggen. 
Verder was het slijmvlies in de nabijheid van de fractuur gescheurd, er 
bestond oedeem- en haematoomvorming. De overige elementen waren 
in een dusdanige conditie, dat men intra-orale fixatie kon aanbrengen. 

De breuk verliep schuin door de mandibula, van de buitenste compacta 
van Cis tot de binnenste compacta van Cid. Teneinde osteomyelitis te 
voorkomen werd de patiënt voor de operatie met penicilline en sulfadia-
zine behandeld. De operatie geschiedde onder geleidingsanaesthesie. 
Eerst werd de verplaatste tand, die zich in de fractuurlijn bevond, ver-
wijderd, daarna werden de breukstukken, na curettage, tegen elkaar 
geplaatst. Bevestiging werd verkregen met een stevige draadboog van 
Pl  is tot Pl  id, verder met intermaxillaire elastiekspanning. Na de opera-
tie ontving de patiënt opnieuw penicilline en sulfapraeparaten. Na 4 
dagen kon hij uit de kliniek worden ontslagen. 

Mevr. Dijkstra-Son - Amsterdam 

Sectie VIII 

30. J. NUCKOLLS, B, DIENSTEN, D. BELL, R. RULE. The periodontal 
lesion. J. Period. 21:7, 1950. 

Schr. zetten uiteen dat de kennis van de biochemie der weefsels voor 
het bestuderen van de aetiologie en de therapie van de ziekten van het 
paradentium onontbeerlijk is. 

In het algemeen kan men betreffende de aetiologie drie groepen van 
opvattingen onderscheiden, in de eerste plaats die, waarbij de locale 
factoren als de belangrijkste oorzaak worden beschouwd. Deze groep 
heeft de meeste aanhangers. Een tweede groep ziet de locale afwijkingen 
als reacties op systeemziekten, terwijl een derde groep principieel een 
combinatie van beide eerstgenoemde factoren ziet. 

Het gevolg van deze verschillende opvattingen is, dat de desbetreffende 
practici dikwijls meer aandacht moeten besteden aan diverse behande-
lingssystemen, dan aan elementaire beschouwingen aangaande het 
ziektebeeld. Schr. zijn overtuigd, dat iedere practicus op dit gebied moet 
kunnen beschikken over de kennis van de biochemische veranderingen 
in het weefsel, teneinde een juist inzicht te verkrijgen zowel in de diagnose 
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als in de therapie. De basis voor een doeltreffende behandeling moet zijn: 
1) het wegnemen van de oorzakelijke factoren, 2) het ondersteunen van 
het physiologisch mechanisme van het herstel der weefsels. 

In dit artikel houden de auteurs zich bezig met het probleem van de 
ziekten van het paradentium in het beginstadium, als gevolg van een plaat- 
selijke stofwisselingsstoornis, op grond van locale oorzaken. Hierbij moet 
men in aanmerking nemen, dat schr. van mening zijn, dat bij de degene-
ratieve veranderingen van het paradentium de locale factoren dikwijls 
worden gesteund door systeemfactoren en omgekeerd. Belangrijk hierbij 
is, dat, ongeacht of de ziekte wordt veroorzaakt door locale of systeem-
factoren, de cel in wezen op dezelfde wijze reageert. Het enige verschil 
is, dat bij een locale oorzaak alleen de weefsels in de onmiddellijke nabij-
heid van de laesie meedoen, terwijl bij systeemziekten de stofwisseling 
van elke cel direct of indirect veranderd kan zijn. 

Sedert kort is er iets meer bekend over de bloedtoevoer van het para-
dentium. De arterie, die de pulpa voorziet, verdeelt zich in twee takken : 
één ervan gaat naar de pulpa, de andere verloopt door de mergruimten 
van het bot en komt door de rand van de processus alveolaris in de gin-
giva. Bij het doorlopen van de processus splitsen zich kleine takjes af, 
die door de corticalis gaan en het periodontium verzorgen. 

De ontstekingsverschijnselen vormen de voornaamste reacties waar de 
periodontist mede te maken heeft. De veranderde physiologische omstan- 
digheden zijn in hoge mate verantwoordelijk voor de macroscopische en 
microscopische veranderingen. De ontsteking is de uiting van laesie van 
de cel tengevolge van een bepaalde prikkel. Deze prikkel kan worden 
gevormd door ieder agens, dat in staat is, de normale stofwisseling van de 
cel te verstoren, b.v. tandsteen, producten van micro-organismen of van 
proteïne-afbraak. 

Voor een beter begrip van de processen, die zich onder pathologische 
omstandigheden afspelen, geven schr. een kort overzicht van de voor- 
naamste feiten, die over de koolhydraatstofwisseling der weefsels bekend 
zijn: Glucose wordt, nadat het phosphaat heeft opgenomen, 6f als glyco-
geen in de cel afgezet, óf dadelijk als energiebron gebruikt. Wanneer de 
cel energie moet afgeven, wordt a.h.w. de voorraad glycogeen aangespro-
ken. Een chemische omzetting van deze stof heeft plaats, bij welk proces 
waterstof-ionen vrijkomen, die zich met de aanwezige zuurstof tot water 
binden, terwijl eveneens CO, wordt gevormd, dat door het bloed wordt 
afgevoerd. 

Onder pathologische omstandigheden kunnen deze processen niet 
plaats hebben. De gang van zaken wordt door de auteurs als volgt be-
schreven: 

Als eerste reactie treedt een verandering in de vloeistofuitwisseling 
tussen de capillairen en de intercellulaire ruimten op. Dit is het gevolg 
van vasospasmen (door nerveuze reflexen), die weer aanleiding geven 
tot vasodilatatie en verhoogde capillaire druk. Bij beschadiging van de 
cellen verandert de structuur van het endotheel, waardoor de doorlaat- 
baarheid van de capillairen verhoogd wordt. Dit houdt verband met het 
feit, dat uit de beschadigde cellen een chemische stof, „leucotaxine", 
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vrijkomt. Het gevormde exsudaat is eerst sereus, doch krijgt later een 
hoog proteïne-gehalte. Hiermede gaat samen een vermindering van de 
stroomsnelheid van het bloed; het proteïne wordt afgebroken. Bij deze 
processen komt fibrine vrij en aldus wordt de plaatselijke circulatie ver-
stoord. Achtereenvolgens worden de kleine bloedvaten en de lymphe-
vaten afgesloten. Door het vermeerderde exsudaat treedt oedeem op. 
Door de genoemde fibrine-blokkade wordt de zuurstoftoevoer afgesneden, 
zodat de normale oxydatie-reductieprocessen in de cellen geen doorgang 
kunnen vinden. Dit heeft weer tot gevolg, dat de bovengeschetste normale 
koolhydraatstofwisseling verstoord wordt. In het geblokkeerde gebied 
is namelijk de glucose-bron snel uitgeput en het weefsel zoekt een andere 
bron van energie n.l. in de afbraakproducten van proteïne uit het plasma-
exsudaat. Nu bovendien de toevoer van zuurstof is afgesneden, wordt 
inplaats van koolzuur en water melkzuur gevormd, dat niet langs de 
normale transportwegen kan worden afgevoerd. Het gevolg is dus dat de 
zuurgraad in het weefsel stijgt. 

De inmiddels opgetreden polynucleaire leucocyten en macrophagen 
degenereren en verdwijnen, wanneer de pH beneden een bepaalde waarde 
gedaald is. In dat geval zijn nog slechts lymphocyten aanwezig, het weef-
sel wordt nu onder invloed van zekere proteolytische enzymen opgelost; 
dit betekent het begin van pusvorming. Suppuratie is dus een gevolg 
van locale acidose en deze hangt weer samen met zuurstofgebrek in het 
weefsel. Wanneer de oorzaken van de ontsteking worden opgeheven 
en de fibrine-afsluiting der vaten verdwijnt, wordt granulatieweefsel 
gevormd. 

Bovenbeschreven biochemische veranderingen gelden evenzeer voor 
het bot; het verschil ligt alleen in de aanwezigheid van minerale zouten. 
Deze zijn stabiel bij een pH = 7,4, daarna worden zij oplosbaar. De 
beenmatrix blijft over, zij kan eventueel degeneratieve veranderingen 
ondergaan. Na het wegnemen van locale oorzaken kan echter ook remine-
ralisering optreden; het is dus van belang dat de organische matrix be-
houden blijft. Het been zelf wordt niet geïnfecteerd, het reageert alleen 
op veranderingen in de zuurgraad. 

Na het verwijderen van de oorzakelijke factoren genezen de paraden- 
tale weefsels per secundam intentionem. Er vormt zich granulatieweefset, 
dat het defect gedeeltelijk opvult; restitutio ad integrum is niet mogelijk. 
Epitheelcellen prolifereren van het periphere gedeelte van de „wond" 
naar binnen. Aanvankelijk heeft dit epitheel het voorkomen van onge-
organiseerd embryonale cellen; later ontwikkelt zich een basale laag, 
die zich aan het onderliggende granulatieweefsel vasthecht door middel 
van een basale membraan. Aldus vormt zich een bedekkende laag epi-
theel, die reikt tot waar het bindweefsel zich aan de wortel hecht. Bij een 
pathologische pocket kan het granulatieweefsel het worteloppervlak 
echter niet bereiken, omdat het epitheel dan in de diepte langs de wortel 
gewoekerd is. Zonder chirurgisch ingrijpen, waarbij het epitheel wordt 
verwijderd, en een bloedstolsel wordt gevormd, kan het bindweefsel zijn re-
paratieve functie niet uitoefenen. Het is dus van belang, zorg te dragen, 
dat bij de pocketvorming het epitheel niet in de diepte kan woekeren. 
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Betreffende de behandeling van paradentale aandoeningen merken 
schr. op, dat systeemziekten moeten worden opgespoord en zo mogelijk 
genezen. De beschadigde weefsels zijn gevoeliger voor bacterie-invasies. 
Het gebruik van penicilline wordt met het oog hierop aanbevolen. Voor de 
bestrijding van het zuurstofgebrek bewijst zuurstof-insufflatie goede 
diensten. Verder wordt genoemd urea-peroxyde, dat de oxydatie-pro-
cessen in de cellen bevordert. Onder invloed hiervan verminderen de 
verschijnselen van cyanose. Natuurlijk moeten locale oorzaken (tand-
steen etc.) worden weggenomen. Bij de bovenvermelde chirurgische 
verwijdering van het in de diepte gewoekerde epitheel moet gezorgd 
worden voor het behoud van het daarbij gevormde bloedstolsel, dit kan 
n.l. de basis vormen voor het ontstaan van een nieuwe beenmatrix. De 
pathologische pocket, die dieper reikt dan de beenrand, kan genezen 
tot de hoogte van de bestaande gedemineraliseerde alveolaire wand, 
wanneer het bloedstolsel in de pocket blijft behouden. 

Schr. geven in het algemeen de voorkeur aan de conservatieve behan-
delingsmethode. Mislukt deze, dan moet men zijn toevlucht nemen tot 
gingivectomie. 	 Coppes - Amsterdam 

Sectie IX 

24. W. PRAGER. Ein System der apikalen Herde auf dem Röntgenbilde. 
Dtsch. Z. Z. 5:297, 1950. 

In de pathologie worden de aandoeningen van het apicale gedeelte 
van het wortelvlies naar gelang van het histologische beeld dat zij op-
leveren, in een systeem ondergebracht. Gebleken is, dat men bij publi-
caties op klinisch gebied dikwijls tracht, de op bovenstaande wijze ver-
kregen begrippen (periodontitis, absces, granuloom e.d.), direct uit de 
Röntgenfoto te interpreteren. Men moet echter datgene, wat men op de 
foto waarneemt, trachten te beschrijven zonder van deze begrippen uit 
de pathologie direct gebruik te maken en om dit te vergemakkelijken 
heeft schr. de gewoonlijk voorkomende beelden in een systeem gerang-
schikt. Hij gebruikt daartoe nagenoeg uitsluitend foto's van I2  sup., 
daar deze het minst door andere anatomische kenmerken worden beïn-
vloed. De indeling met bijbehorende beschrijving is als volgt: 

1. Normaal wortelvlies. De duidelijkheid hangt van enige factoren af, 
n.l. a. afstand tussen object en film, b. orthoradiale instelling, c. eigen-
schappen van de emulsie der film, d. superpositie, e. richting der Rönt-
genstralen. 

2. Beginnende haard. „Beginnend" wil zeggen: Röntgenologisch 
nog juist waar te nemen. Schr. wil afzien van het begrip „verbreed perio-
dontium", aangezien dit beeld ook door een slechte opnametechniek 
kan worden veroorzaakt. Hij wijst in het bijzonder op het belang van het 
verloop van de lijn, die de binnenkant van de alveolus aangeeft; deze kan 
n.l. op generlei wijze door een technische fout beïnvloed worden en geeft 
dus zekere aanwijzingen. 

3. Gevormde, scherp begrensde haarden. 
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4. Gevormde diffuus begrensde haarden. Deze diffuze begrenzing kan 
het gevolg zijn van: a. een werkelijk diffuze haard, b. grote afstand van 
object tot film, c. superpositie van buccale of palatinale spongiosa. 

5. Haarden, die door weefselverdichtingen omgeven zijn. 
6. Totale verwijding van de periodontale ruimte. 
Schr. geeft voorts een mogelijke onderverdeling dezer rubrieken aan 

volgens de afmeting en uitbreidingsrichting der afwijking. Tenslotte 
bespreekt hij de invloed van de spongiosa op het beeld van de haard. 

Spies - Amsterdam 

Sectie X 
53. L. J. CECCONT, J. BURSAT, Etude des matériaux servant à la confection 

des plaques-bases en prothèse, dentaire jusqu'au dernier venu: le 
„Nylon". L'odont. 71 : 1, 1950. 

Na een lange en lang-ademige aanloop, waarin de auteurs een opsom-
ming geven van alle stoffen, welke sedert de 18e eeuw tot op heden als 
prothesematerialen in gebruik waren, met vermelding van de resp. voor-
en nadelen dezer stoffen, komen zij tenslotte tot de bespreking van de 
kunststof Nylon. De chemische structuur van deze representant der super-
poly-amiden wordt in het kort verklaard, een tweetal bereidingswijzen 
wordt aangegeven, de eigenschappen worden tevens genoemd. Op grond 
hiervan koesteren schr. de grootste verwachtingen voor de toekomst van 
Nylon voor zeer vele doeleinden, o.a. in de prothetiek. Zij hebben een 
halfjaar lang dit materiaal, dat in Frankrijk verkrijgbaar is onder de 
naam „Prothenyl", op verschillende wijzen in de prothetische tandheel-
kunde toegepast en zij noemen de uitkomsten ermede superieur aan die, 
welke met de tot nu toe gebruikte kunstharsen werden verkregen. Voor 
de injectiepersmethoden is echter een kostbare apparatuur nodig tenge-
volge van de hoge verwekingstemperatuur van Prothenyl, dat overigens 
echter aan deze eigenschap ook weer een deel zijner uitstekende kwali- 
teiten dankt. 	 Van Daalen - Utrecht 

54. D. E. R. COGGLES, O. J. WALKER, H. R. Mc LEAN. The corrosion of 
cobalt chromium alloys in commercial cleaning agents. J. Can. D. Ass. 
16:75, 1950. 

Nadat gebleken was, dat niet alle in de handel zijnde prothese-reini-
gingsmiddelen zich ten aanzien van de gebruikelijke prothese-materialen 
indifferent gedroegen, is jaren geleden hun gedrag ten opzichte van rubber 
en kunsthars nagegaan. Thans hebben de auteurs onderzocht, in hoeverre 
deze reinigingsmiddelen invloed uitoefenen op gegoten protheseplaten 
en partiële protheses, die in hoofdzaak bestaan uit legeringen van cobalt 
en chroom, met bijmengselen van nikkel, molybdeen, wolfram, beryllium 
en mangaan. Onderzocht werd de invloed van 3 reinigingsmiddelen, n.l. 
twee van het Na-perboraat-type en één van het Na-hypochloriet-type, 
op de gietlegeringen Denchrome, Vitallium, Durallium en Ticonium, 
gedurende 1 maand bij 50° C., met af en toe omschudden van de vloei-
stof, nadat de proefplaatjes op hoogglans waren gepolijst en zeer zorg-
vuldig waren gereinigd. 
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Schr. namen waar, dat alleen het Na-hypochloriet zeer sterke corro-
sieve eigenschappen vertoonde, vooral ten opzichte van Denchrome en 
Ticonium. Wanneer met 18-karaats goud aan elkaar gesoldeerde combi-
naties der genoemde vier legeringen aan dezelfde proef werden onder-
worpen, dan bleken deze ook weer ongevoelig te zijn voor de beide per-
boraat-reinigingsmiddelen, doch zij werden door het hypochloriet sterk 
aangevreten, de ene combinatie meer dan de andere. Een geringere, doch 
eveneens ontoelaatbare corrosie werd door het hypochloriet-reinigings-
middel veroorzaakt, wanneer het in de door de fabrikant aanbevolen 
verdunning en bij slechts 27°C. werd gebruikt. 

Resultaat van het hierboven beschreven onderzoek is dus, dat slechts 
de perboraat-bevattende reinigingsmiddelen ten opzichte van de genoem-
de gietlegeringen onschuldig zijn en dat men nimmer gebruik mag maken 
van reinigingsmiddelen, waarvan het werkzame bestanddeel Na-hypo- 
chloriet is. 	 Van Daalen - Utrecht 

55. P. DOYEN. Les alliages de platine, palladium et or dans l'art dentaire. 
L'odont. 71:13 en 69, 1950. 

Het eigenlijke doel van de auteur is het propageren van het gebruik 
van goud-platina-palladium-legeringen, zowel voor kleine als voor grote 
werkstukken van het meest-uiteenlopende karakter en voor zeer verschil-
lende doeleinden, zoals deze zich in de tandheelkundige praktijk voor-
doen. Bedoelde legeringen kunnen volgens schr. voldoen aan alle te stel-
len eisen, al naar hun samenstelling en eigenschappen; zij kunnen het 
ideaal van een tandheelkundige metaallegering zeer dicht benaderen. 
Men dient echter volkomen op de hoogte te zijn van de eisen, die men 
van tandheelkundig standpunt aan het metaal voor verschillende werk-
stukken moet stellen, en tevens van de eigenschappen der vele beschik-
bare metaallegeringen, waaruit men zijn keuze kan doen. Tevens echter 
dient men te bedenken, dat de wijze van ver- en bewerking er vooral op 
gericht moet zijn, de hoge kwaliteit bij de tandheelkundige techniek niet 
weer te bederven door onwetendheid, nonchalance, haast etc. Ook ver-
meldt de auteur de methode, die men moet volgen om achteraf de gereed-
gekomen werkstukken zo nodig nog te veredelen. In een helder en syste-
matisch betoog worden ons de verschillende facetten en stadia van de 
gehele te volgen techniek voor ogen gevoerd, waarbij wij onder het lezen 
onze bewondering voelen groeien voor dit hoogst-belangrijke en zeer 
uitvoerige artikel, waarin men een haast onuitputtelijke bron van gegevens 
over de eigenschappen en 'verwerkingsmethoden van dit soort metaal-
legeringen aantreft. Speciaal het gietprocédé voor kleine en grotere werk-
stukken, het solderen en de combinatie van gietwerk en koudbewerkt 
metaal worden uitvoerig beschreven, waarbij schr. grote nadruk legt op 
de juiste werkwijze, waarbij de gunstige eigenschappen van getrokken 
en gewalst materiaal zo volledig mogelijk intact gehouden worden. 

De beide artikelen vormen een uitmuntend compendium voor de tech-
nicus bij het verwerken van goud-platina-palladiumlegeringen, waarbij 
schr. de keuze der legeringen en van de inbedmassa telkens laat afhangen 
van het soort werk; een bewuste differentiatie terwille van de gunstigste 
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eindresultaten. De artikelen worden besloten met een zeer uitvoerige en 
welhaast volledige litteratuuropgave over dit onderwerp, waarin duidelijk 
tot uiting komt, hoeveel wij vooral aan Amerikaanse onderzoekers te 
danken hebben. Summa summarum, een tweetal artikelen, dat een ieder 
warm zij aanbevolen. 	 Van Daalen - Utrecht. 

56. R. CUTLER. Accelerated acrylic materials: a preliminary review_ 
Brit. D. J. 88 : 184, 1950. 

Schr. deelt zijn voorlopig oordeel mede over de bruikbaarheid van een 
snel-polymeriseerbare kunstharssoort, n.l. Simplex-Pentacryl, waarin 
zoveel katalysatoren zijn verwerkt, dat een reparatie in circa een kwartier 
kan worden uitgevoerd. Dit voorlopige rapport zal later door een eind-
verslag worden. gevolgd en tot zolang zal men schr.'s conclusies met de 
nodige voorzichtigheid moeten lezen. De auteur voelt zichzelf trouwens 
nog niet gerechtigd, dit fabrikaat onvoorwaardelijk aan te prijzen. Ref. 
moge dan ook ieder ten sterkste aanraden, dit artikel zorgvuldig te lezen 
alvorens het materiaal te gebruiken. Men houde er b.v. rekening mede, 
dat dit „tovermiddel", zoals schr. het noemt, in een verbluffend-korte tijd 
verhardt en dat razend snel werken vereist is. Anders is er niets mede te 
beginnen. Verder heeft het een zo sterke affiniteit tot kunsthars, dat, waar 
het middel hiermede ook in aanraking komt, het er niet meer van te ver-
wijderen is. Het snelle hardingstempo moet men door een even snel 
werktempo bijhouden; dit mag evenwel nooit aanleiding worden, het 
deegmengsel met meer monomeervloeistof handzamer en langzaam-
hardend te maken. De noodzakelijke persdruk moet, juist door het snelle, 
polymerisatieverloop, voldoende lang gehandhaafd blijven. Men zou een 
groot aantal gebruiksmogelijkheden voor dit wondermiddel kunnen op-
sommen, doch men stelle zijn indicatie met verstand en werke nauwgezet 
en precies volgens voorschrift, op straffe van onvermijdelijke misluk-
kingen, veel extra werk of schade aan de patiënt. De snelle werkwijze 
blijft gebonden aan de volledige inbedding van het werkstuk, behalve 
voor kleine reparaties, doch ook dan moet men de te repareren plek 
lang genoeg goed onder druk kunnen houden. Men moet dit artikel lezen. 
met dezelfde kritische instelling, die de auteur heeft getoond te bezitten.. 
Wie met Simplex-Pentacryl een proef wil nemen, dient zich een geheel 
andere techniek eigen te maken en de voorschriften precies op te volgen„ 
in overeenstemming met de typische eigenschappen van dit materiaal.. 
In de practijk zal verder nog moeten blijken, in hoeverre het volledig. 
doorpolymeriseert en of de materiaalsterkte.niet achterstaat bij die van 
normaal hardende kunsthars voor prothese-platen. 

Van Daalen - Utrecht 
Sectie XI 

30. W. STEWARD Ross. The problem of the children. Brit. D. J. 88:15,, 
1950. 

Schr. betoogt, dat de National Health Service in grote lijnen wel goed 
is opgebouwd, doch dat zij als gevolg van de „onvergeeflijke haast" der 
politici op een ondeugdelijke basis rust. Het is algemeen bekend, dat de. 
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toestand van de gebitten der Britse bevolking zeer veel te wensen overlaat, 
zoals tijdens de oorlog wel bleek, toen circa 96% der recruten uitgebreide 
tandheelkundige hulp behoefden. Wanneer men bedenkt, dat Engeland 
op een bevolking van ongeveer 50 millioen zielen 12.000 tandartsen heeft 
(d.i. 1 : 4000) dan is het duidelijk, dat de omstandigheden niet gunstig 
zijn om een plan voor vrije tandheelkundige hulp voor de massa in wer-
king te stellen. Met de aldus ontstane ophoping van werk kan men geen 
goede resultaten verwachten, zelfs al was het aantal tandartsen tweemaal 
zo groot, vooral omdat zovele monden zo verregaand verwaarloosd zijn. 
Daarom zou volgens schr. de vrije tandheelkundige hulp uitsluitend voor 
de jonge generatie moeten worden gereserveerd. 

Bij de tegenwoordige toestand echter weet een ieder, dat sedert de in-
voering van de N.H.S. de behandeling der kindergebitten nog meer te 
wensen overlaat dan vóór 1948, daar de schooltandartsendienst bij de 
huidige verhoudingen minder krachten beschikbaar heeft dan vroeger. 
Volgens schr. staan voor de oplossing van het probleem twee wegen open: 
1) Het aanstellen van hulpkrachten (mondverzorgsters). Deze maatregel 
is uiteraard onpopulair bij de tandartsen; toch zou zij van grote waarde 
kunnen zijn, vooropgesteld, dat de z.g. „ancillary workers" uitsluitend 
op scholen werkzaam zouden zijn, onder toezicht van ervaren tandartsen. 
In Nieuw-Zeeland is men tot een dergelijke maatregel overgegaan ten-
einde in het tekort aan tandartsen te voorzien. 2) De tandartsen moeten 
zelf bereid zijn in schooltandklinieken te werken, al is het maar een halve 
dag per week of per veertien dagen. Daarvoor zouden zij echter eerst 
tijd moeten vrij krijgen en dit kan geschieden door de vrije tandheelkundi-
ge hulp te beperken. Schr. betoogt, dat, wanneer 10.000 tandartsen be-
reid zouden zijn, een beperkt aantal kinderen, hetzij thuis, hetzij op 
school, te behandelen, op deze wijze naar schatting circa 2% millioen 
kinderen onder geregelde controle zouden kunnen worden gebracht, 
hetgeen althans een stap in de goede richting zou betekenen. Bij de huidi-
ge stand van zaken worden de kindergebitten meer dan ooit verwaarloosd 
en geen National Health Service kan naar schr.'s mening die naam waar- 
dig zijn, die in dit probleem niet voorziet. 	 Visser - Hilversum 

601 


