OORSPRONKELIJKE BIJDRAGEN

Paradenthopathieén bij de Ziekte

van Feer — Acrodynie — DPink=disease

door Frans Duyvensz

Er schijnt in alle lagen der bevolking de overtuiging te heersen, dat
paradentose een ouderdomsverschijnsel is. Gaan wij echter na op
welke leeftijden de paradentose zich manifesteert, dan valt het op
dat in de meeste publicaties hierover niet gerept wordt. Schrijvers
die wel leeftijden vermelden beginnen hun statistiek bij 20 jaar.

Zo schrijft Sachs inzake de ,,Prozentualer Anteil der Lebens-

alter’:

,.In de goede particuliere praktijk waaraan deze 200 in de statistiek
opgenomen gevallen zijn ontleend, mag men aannemen dat tot het
begin van het eerste los-gaan-staan, dat bij de patiénten der sociaal
hogere klasse gewoonlijk als het doorslaggevende moment geldt om
de tandarts te bezoeken, er in het algemeen geen andere belangrijke
voorafgegane symptomen hebben bestaan, die wij als het eigenlijke
begin der ziekte zouden moeten beschouwen (b.v. ettering uit de tand-
zakjes etc.). Men mag dus, — met de geboden voorzichtigheid die bij
iedere statistick past — aannemen, dat de hier gegeven getallen onge-
veer de leeftijdsverhoudingen, voor bepaalde leeftijdsgrenzen weer-
geven, waarop de paradentose optreedt.

Onderzoekingen in poliklinicken kunnen licht verschuivingen van
deze getallen (Fig. 1) geven, daar de sociaal lagere klassen in het al-
gemeen pas na jarenlang bestaan der ziekte in behandeling komen,”

Ook Hulin begint in zijn ,,Tableau des mesures de Patrophie
ligamento-alvéolaire dite atrophie physiologique des bords alvéo-
laires ou parodontose sénile étudié, en fonction de I’age™ de statis-
tiek vanaf het 20ste jaar. (Fig. 2).

S. C. Miller noemt geen leeftijdsgrenzen, maar wel merkt
hij op:

,.In prognostische tegenstelling met de meeste ziekten is ons gebleken,
dat oudere patiénten met de zelfde mate van beenresorptie onder ge-
lijke levensomstandigheden beter op behandeling reageren dan jon-
gere.”’

621



In zijn bespreking over de oorzaak zegt hij:

,sMen zou moeten veronderstellen dat het oudere individu voldoen-
de periodentale weerstand heeft verkregen met betrekking tot de be-
vestiging der tanden en weerstandsvermogen tegen de ziekte (paro-
dontose), terwijl de jeugdige patiént bij een voortgeschreden perio-
dentale aandoening, de weerstandsmogelijkheden mist, hetzij als ge-
volg van aangeboren weefselzwakte, hetzij door een of andere con-
stitutionele stoornis.”’

Uit het bovenstaande zou men de indruk kunnen krijgen dat
paradentopathieén v6or het 20ste jaar practisch niet voorkomen, al-
thans zeer zeldzaam zijn. Inderdaad worden deze gevallen in de
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Fig. 1
literatuur dan ook als iets bijzonders vermeld, vooral wanneer zij
optreden bij patiéntjes die nog geheel of gedeeltelijk in het bezit
zijn van hun melkgebit, men mag wel zeggen, wanneer deze geval-
len zich voordoen v46r het tiende jaar.

Het is nu de vraag of deze paradentopathieén zich voordoen als
een zelfstandig ziektebeeld, 6f dat zij optreden als één der sympto-

Fig. 2

men van een andere ziekte. Dit laatste nu schijnt meermalen voor
te komen en het is van belang voor de tandarts deze ziekten te ken-
nen omdat bij vroegtijdige herkenning veel onheil, ja zelfs de dood
voorkomen kan worden. ’

Een van de aandoeningen, waar bij kinderen op jeugdige leeftijd
verschijnselen van paradentopathie zich nog al eens vertonen, is
de ziekte van F e e r 1), door deze in 1922 beschreven. Hij verklaart

_‘-)_E m il_F eer, kinderarts te Ziirich, geb. 1864.
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deze ziekte als een neuropathie van het vegetatieve zenuwstelsel.

Het symptomencomplex bestaat in storingen van het algemeen
welzijn als: verdrietige stemming, onrustige slaap of ernstige slape-
loosheid, slechte eetlust, sterk zweten en cyanotische verschijnselen
aan neus, handen en voeten. Voorts bestaat hypotonie van de mus-
culatuur, met tremor, een sterk versnelde pols en een hoge bloed-
druk. Soms klaagt het patiéntje ook over hevige buikpijn. Hevige
jeuk en lichtschuwheid treden sterk op de voorgrond en worden
als bijzonder hinderlijk ondervonden.

Vaak gaat de ziekte vergezeld van ernstige trophische stoornissen
als: het uitvallen van gezonde tanden, diep invretende zweren aan tong en wang-
slijmolies, welke tot dodelijke sepsis kunnen leiden, gangraenachtige
ulceraties aan vingers, en verder van op roodvonk, mazelen of
rode-hond-gelijkende exanthemen aan handen en voeten. Deze laat-
ste werden doorgaans als een gevolg van het sterke transpireren be-
schouwd. De meeste waarnemingen hebben betrekking op kleine
kinderen of zuigelingen. ‘

Reeds eerder had Selter te Solingen (1903) bij acht kinderen
uit het Roergebied een overeenkomstig ziektebeeld waargenomen,
maar diens beschrijving was niet z6 nauwkeurig en geraakte dan
ook spoedig in het vergeetboek. Hij bestempelde deze ziekte als
,,irophodermatoneurose’ .

In Noordwest-Europa is deze aandoening nog het meest bekend
onder de naam van ,,Ziekte van Feer” of Acrodynie. In Australié be-
schreef S wift het eerst deze ziekte en gaf er de naam ,,Erythroe-
derma’ aan (1914).

Later kwamen, omstreeks 1920, mededelingen uit Amerika van
Courtney, Brown, Cole, Wood en Maclach-
lan. Zij deelden gevallen van deze ziekte mee bij kinderen van
zes maanden tot drie jaar. Het was Club b e uit Sydney, die op
het congres in Brisbane deze aandoening bestempelde met ,,Pink
disease”, rose ziekte, naar aanleiding van de verkleuring van de huid,
die gewoonlijk bij deze ziekte optreedt, Snowball sprak van
,,;aw beef hands and feet”. Van Franse zijde werd de aandoening
meest als Acrodynie bestempeld (van ,,Akros” = uiterste, hier be-
doeld als betrekking hebbend op de extremiteiten, en odune =
Pyn).

Van verschillende zijden werd op de invloed van het vegetatieve
zenuwstelsel bij deze ziekte gewezen en op die grond als Dermato-poly-
neuritis—uvegetatieve neurose aangeduid. Er is naar men ziet een hele
verzameling benamingen ingevoerd voor één en hetzelfde ziekte-
beeld: Ziekte van Feer, Ziekte van Swift-Feer, Pink disease, Acro-
dynie, Erythroedema, Dermato-polyneuritis, Vegetatieve neurose.
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In ons land werd op deze aandoening de aandacht gevestigd door
de kinderarts Frank die haar in 1925 waarnam bij kinderen van
3 maanden tot tien jaar. Als de voornaamste verschijnselen noemde
hij:

1. Nerveuze stoornissen

voornamelijk van sensibele aard, paraesthesieén aan de handen,
voeten, tenen, waardoor de kinderen gaan krabben of wrijven of de
pinlijke delen in de mond steken. '

De pijnen in de tenen kunnen zo erg zijn dat het beddek nauwe-
lijks verdragen wordt. In sommige gevallen is er een verminderde
sensibiliteit tegenover speldeprikken. De diepe reflexen zijn vaak
verminderd, soms afwezig. Pseudoparalyse van een deel der onder-
ste ledematen komt af en toe voor.

2. Lichtschuwheid

Dit verschijnsel is steeds aan-
wezig en waarschijnlijk de oor-
zaak van de eigenaardige hou-
ding (in bed op de handen en
knieén steunend en met het
hoofd in hetkussen), (fig.geng).

Fig. 3

Fig. 4 R ; Pr
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3. Psychische veranderingen

De kinderen zijn suf, apathisch of rusteloos; zowel veelvuldig sla-
pen als slapeloosheid komt voor. Al deze psychische afwijkingen
kan men beurtelings bij dezelfde patiént waarnemen (fig. 5 normaal,
fig. 5a psychisch gestoord).

Fig. 5




4. Huidafunjkingen

Deze zijn pathognomonisch en bestaan in een over de gehele
huid aanwezige uitslag, die op mazelen, roodvonk of rode hond kan
lijken. (Zie fig. 6). Kenmerkend zijn echter de afwijkingen aan
handen en voeten. Zowel aan binnen- als aan rugzijde ziet men klei-
ne roodgekleurde vlekjes ter grootte van een speldeknop. De vingers
en de tenen zijn vaak gezwollen en rood gekleurd. De huid van de
voeten ziet soms oedemateus. In de meeste gevallen ontstaat aan de
handpalm en aan de voetzool een eigenaardige afschilfering; deze
heeft echter een geheel ander karakter dan bij roodvonk en wordt
in de Amerikaanse literatuur vergeleken met ,,pin pricks”, welke
het verschijnsel goed kenmerken. Zelden zijn ook deze plekjes
groter dan een speldeknop. De afschilfering breidt zich uit tot aan
de vingertoppen en de nagelrand. De nagels zijn vaak donkerder
gekleurd en zachter dan normaal.

5. Sterk zwelen

Dit is soms zo erg dat het ondergoed en de lakens vochtig zijn en
het kan aldus secundaire-vesiculo-pustuleuse-erupties over het ge-
hele lichaam teweeg brengen.

6. Tachycardie

De temperatuur is in sommige gevallen licht verhoogd. In het
bloed vindt men een polymorphe nucleose (59—72 %,) en een ver-
meerdering van het aantal witte bloedlichaampjes (12000—40000).
In de daarop onderzochte gevallen was de reactie volgens W a s -
s ermann voor het bloed en het lumbale vocht negatief. Een uit-
gebreider onderzoek van het laatste had ook een negatief resultaat.

7. Sterke vermagering, en:
wat misschien nog meer in het oog valt, een zeer slechte algemene

toestand. Deze kan niet afdoende verklaard worden door de in de
regel sterk verminderde eetlust.

8. Afwijkingen in de ademhalingsorganen,

zoals nasopharyngitis, tonsillitis, die weer kunnen leiden tot een
bronchitis of een bronchopneumonie.

9. Jwelling van het slijmolies der kaken, waardoor de tanden los gaan
zitten en uitvallen
Ten aanzien van het leven is de prognose gunstig. Tot een dode-
lijke afloop kwam het slechts in enkele gevallen en dan als gevolg
van een der bovengenoemde verwikkelingen. De duur van de ziekte
varieert van 2 tot 18 maanden. Volgens M eakins komen g99%,
van de gevallen onder het zesde jaar voor.
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Bilderback noemde deze aandoening de ziekte met de 6
,,P’s” n.l. Pain, Pink hands and feet, Peeling, Prostration, Paraes-
thesias, Perspiration.

Anderen hebben er volledigheidshalve nog aan toegevoegd:
Psychical alterations, Photophobia, Pulsus frequence en Pressure
increased.

Zo zou men deze zickte dus juister de ziekte met de 10 P’s kun-
nen noemen.

Over de aetiologie is nog niets met zekerheid bekend; zij wordt
aan verschillende oorzaken toegeschreven. Besmettelijk schijnt zij
niet te zijn; P é hu vestigt hierop uitdrukkelijk de aandacht, of-
schoon Beutter erop wijst dat vaak in één gezin meerdere ge-
vallen optreden.

Frank beschreef in 1925 twee gevallen welke beide goed ge-
nazen. Bij deze patiéntjes traden de nerveuze verschijnselen op de
voorgrond zodat hij aanvankelijk zelfs aan encephalitis epidemica
dacht.

Uitdrukkelijk stelt hij voorop, dat enigerlei vorm van arsenicum-

erglftlgmq uitgesloten was. In dat zelfde jaar beschreef ook Van
Westrienen drie gevallen en veronderstelde gebrek aan vita-
minen als de oorzaak. Het jaar daarop (1926) demonstreerde Prof.
van der Valk voor de Nederlandsche Vereeniging van Der-
matologen twee gevallen van Erythroederma welke genazen. Als
uitwendige behandeling werd hoogtezonbestraling voorgeschreven;
inwendig kalk en atropine. Een bepaalde oorzaak kon niet worden
vastgesteld.

Zoals men ziet verliepen althans in ons land al deze gevallen nogal
gunstig en was men niet in staat om door sectie iets naders te weten
te komen.

In dit zelfde jaar beschreef Scott Warthin een geval met
dodelijke afloop. Hij kreeg gelegenheid het ziekteproces nauwkeu-
riger te bestuderen. Kort weergegeven luidt het verslag: Kind van
23 maanden werd ziek onder verschijnselen van influenza met pneu-
monie; het ging sterk achteruit, at weinig, sliep slecht. Handen en
voeten waren rood en koud. Sterk zweten. Armreflexen negatief.
Knie en achillespeesreflexen laag, beiderzijds reflex van Babins -
ki aanwezig.

Over de gehele romp bestond een sterk jeukend rode maculo-
papulo-vesiculaire eruptie. Handen en vozten vertoonden een vlek-
kige erytheem, het duidelijkst aan de handpalmen. Leucocyten,
12100, bloedsuiker 1.16 9,. Wassermann negatief. Het kind stierf
aan pneumonie. Hij beschouwt het ziekteproces als een gevolg van
een vergiftiging door een onbekend agens.
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In 1927 beschreven Goudsmit en Riimke het acrody-
nisch syndroom zeer uitvoerig van een meisje van g jaar bij wie de
psychische en neurologische factoren sterk op de voorgrond traden.

De ziekte begon met aanvallen van hevige buikpijn met atypische
localisatie, zonder diarrhee, braken of koorts. Gelijktijdig trad een
diffuse huidaandoening op, die zich ten slotte in hoofdzaak locali-
seerde aan de uiteinden der extremiteiten, welke een eigenaardige
rose kleur vertoonden. Met betrekking tot de mondholte zijn geen
bijzondere gegevens opgenomen ; wel zeggen zij in het algemeen dat
de slijmvliezen niet anaemisch waren. Er was geen icterus, geen
cyanose, geen oedemen. Tong was vochtig, iets beslagen; lichte
tremor. Tonsillen vertoonden geen afwijkingen, de hals evenmin,
Het kind ging psychisch achteruit, werd huilerig, kreeg aanvallen
van schijnbare bewustzijnsinzinkingen met veel speekselafscheiding.
Het vertoonde een parese vooral van de onderste extremiteiten. Er
was ook een lichte dubbelzijdige ptosis, de peesreflexen van de be-
nen waren opgeheven. Zonder een bepaalde therapie schijnt het
kind na -+ 8 maanden genezen te zijn.

Zij vatten het geheel samen als een klinisch syndroom dat het
resultaat is van de inwerking van verschillende noxen (darmtoxinen,
encephalitis virus etc.) op het periphere zenuwstelsel, diéncephalon
en mesencephalon. Tast de aandoening uitsluitend de vegetatieve
kernen aan, dan ontstaat het door F e er beschreven beeld.

In dit zelfde jaar beschreven Wigge ldamen Taco Kui-
per enige gevallen waarvan een bij twee kinderen uit één gezin,
een meisje en een_]ongen Het mels_]e was 2 jaar en g maanden. Het
jongetje was 4 jaar oud. Het meisje overleed zonder dat een bepaal-
de diagnose kon worden gesteld, waarschijnlijk ten gevolge van uit-
putting daar het dag noch nacht sliep, gekweld door de hevige jeuk.

Daar in den beginne buikklachten voornamelijk op de voorgrond
traden bij beide kinderen, hadden de ouders gedacht dat er ,,wor-
men achter zaten” en hadden de kinderen een wormkuur laten on-
dergaan, zonder succes echter. Later, toen de kinderen ernstig ziek
werden, traden de symptomen van de ziekte van Feer meer op de
voorgrond.

Daar de vader van deze kinderen een winkel van verfwaren en
behangselpapier had, werd er een ogenblik aan intoxicatie door
arsenicum (behangsel) en aan loodvergiftiging (verf) of vergiftiging
door andere metalen gedacht (zinkgroen, chromaatgroen, chro-
maatgeel, geeloker etc.)..

Op het feit dat de ouders de kinderen een wormkuur hadden
laten ondergaan, wordt door de schrijvers bijzondere aandacht ge-
vestigd.
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Door talrijke neurologische verschijnselen die bij de kinderen
optraden, tracht Taco Kuiper deze van neurologisch stand-
punt te verklaren. In de plaats van het ,,acrodynisch syndroom
zou hij liever het ,,vegetatief syndroom” van het di- en mesencepha-
lon willen stellen. Voor de beschreven gevallen echter was het beeld
niet zuiver vegetatief genoeg en bij hersenprocessen als primaire
oorzaak is het syndroom van de Feerse ziekte nooit beschreven.

Het jongetje herstelde zeer langzaam. Het werd, evenals vroeger
conform het advies van van Westrienen, behandeld met
een zeer vitamine-rijke voeding.

In 1930 beschreef M a yerh o fer uit Zagreb een ziektebeeld,
bijna geheel overeenkomend met de Feerse ziekte en door hem
als Ustilaginismus betiteld. Het kwam voor bij kinderen die mais als
voedsel genuttigd hadden. Op de mais vond hij een schimmel, de
ustilagio maidis. Volwassenen waren er tegen bestand, alleen kin-
deren werden er door aangetast. Deze gevallen werden dus aan
een alimentaire oorzaak toegeschreven.

In 1933 doet C o b b verslag van een geval, waarbij autopsie is
verricht; evenzo deden Kernohan en Kennedy van de
Mayo Clinic en het is van belang wat zij omtrent hun pathologisch
anatomisch onderzoek mededelen, te meer omdat er zo weinig
autopsieén bij deze ziekte zijn verricht. Hun sectie-verslag luidt als
volgt:

Hersenen. Vertonen meest geen verandering ofschoon een enkele maal
verschijnselen worden aangetroffen, zoals men die bij lijders aan
encephalitis aantreft, speciaal in het gebied van de thalamus en
de vierde ventricle.

Ruggemerg. Vertoont practisch in alle gevallen een infiltratie van
kleine glia-cellen met degeneratie en verwoesting van delen van
het ruggemerg, speciaal de laterale hoorns, hetwelk voldoende de
gestoorde functie van het vegetatieve zenuwstelsel kan verklaren.

Periphere zenuwen. In het merendeel der gevallen werden er degene-
ratieve laesies gevonden, in enkele gevallen waren er diepgaande
myeline verwoestingen.

Sympathisch zenuwstelsel. Is als regel aangetast.

Spieren. Van tijd tot tijd wordt er een eenvoudige atrophie aange-
troffen.

Huid. Erythema komt bij ernstige gevallen over het gehele lichaam
voor, speciaal op de voorarmen, borst en het benedengedeelte der
onderste ledematen. Oedeem kan aanwezig zijn met reticulo-
endotheliale proliferaties van de papillaire laag en het corium.

Endocrine klieren. Deze zijn meest normaal. Hypoplasie van de me-
dulla-suprarenalis is een enkele maal aangetroffen.

629



Lymphvatenstelsel. Hypoplasie van de lymphklieren.
Cardio-respiratorisch-stelsel. Men heeft hypoplasie van het hart en van
de aorta gevonden. Tuberculose en bronchopneumonie zijn voor
het respiratorisch stelsel de oorzaken voor een letaal verloop.
(secundair).
Andere pathologische bevindingen betreffen:
Necrose van de kaak, sclerose van de schedelbeenderen, troe-
bele zwelling van de nieren, hart en lever. Trophische ulceraties
aan tong en wangen, handpalmen en voetzolen.

In Frankrijk pleitte in 1934 P é hu in zijn geschrift ,,La curieuse
histoire de 'acrodynie” nogmaals voor deze benaming.

Halbertsma geeft in, Aanwinsten op diagnostisch en the-
rapeutisch gebied Bd 10 1937” een verhandeling over Acrodynie
(ziekte van Selter-Swift-Feer) en zegt hierin dat de
leeftijdsgrens dezer ziekte als regel niet boven de vier jaar en niet
beneden de zes maanden ligt, ofschoon er bij uitzondering gevallen
worden beschreven van kinderen van drie maanden en van veertien
jaar. Alhoewel de prognose vrij gunstig is, wijst hij er op dat meestal
ten gevolge van een intercurrente infectie toch nog 5—109%, van
de patiéntjes overlijden. Therapeutisch legt Halbertsma de
nadruk op goede, vitaminerijke voeding met veel fruit (sinaas-
appelen, tomaten), een behoorlijk aantal calorieén met veel vetten,
boter, room, eierdooier, suiker en vooral natuurlijk geen schadelijk
voedsel (zie Mayerhofer - maisschimmel).

Tegen de pijnen geeft hij extractum belladonnae 3 x d. zoveel
milligrammen als het kind jaren telt. Tegen de brandende, jeukende
handen een verkoelende zalf. Tegen transpireren 5—10 9, dermatol-
poeder. Sommige schrijvers vinden lauwe baden met kamillen aan-
gewezen. Lijdt het patiéntje sterk aan slapeloosheid dan zijn broom-
preparaten geindiceerd. Van Lokhorst beval herhaalde in-
tramusculaire inspuitingen met bloed van volwassenen aan.

In 1937 leverde Glanzmann uit Bern een fraaie bijdrage
tot de Feerse ziekte.

Ten aanzien van de geographische verbreiding in Europa zegt
hij, dat deze ziekte optreedt in Frankrijk, Zwitserland, bepaalde
delen van Duitsland (met uitzondering van het oostelijk deel),
Belgié, Nederland, Engeland. Interessant is dat Zuid-Europa en
de Balkan betrekkelijk verschoond blijven; bijna geheel vrij zijn de
Scandinavische landen. De aandoening komt meer voor op het
platteland dan in de grote steden.

Een relatie met een bepaald jaargetij kon Glanzmann niet
vinden. Vaak treedt de ziekte op na een infectie als griep, angina,
kinkhoest, mazelen, na vaccinatie etc. (Fig. 7).
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De ziekte heeft een grote invloed op de psyche en het karakter der
jeugdige patiéntjes.

Glanzmann beschrijft in details de afzonderlijke sympto-
men, zoals die van Feer en anderen reeds bekend zijn.

Wat het capillair-microscopische beeld betreft verwijst hij naar
de onderzoekingen van Boucomont die een dilatatie van het
subpapillaire net vond, zowel bij het arteriéle als het veneuse deel
der lussen. Ook was het aantal capillaren vaak vermeerderd. De
epidermis is vaak opvallend ondoorzichtig, het epitheel der capil-
laren sterk gezwollen met pericapillair oedeem. In het cyanotische
deel van de huid was het microscopische beeld sterk vervaagd.

Glanzmann vond dat vooral van de zijde van het vegeta-
tieve zenuwstelsel de verschijnselen sterk op de voorgrond traden en
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Fig. 7

tracht van dit standpunt uit de symptomen te verklaren. Hij wijst
hier vooral op de invloed van het zenuwstelsel en op de secretie van
de bijnier en meent dat een infectieus-toxische beschadiging van de
bijnieren primair zou kunnen zijn waaruit een prikkeling van de
sympathicus kan voortvloeien, waarbij dan de tegenwerking van de
parasympathicus niet voldoende zou zijn. De verhoogde adrenaline-
werking zou er tot vasoconstrictie van de periphere vaten leiden en
deze zou weer een bron voor pijn kunnen worden.

Het uitvallen van de haren (fig. 8), nagels, tanden, het optreden
van ulceraties op het tong- en wangslijmvlies en op de huid zijn
trophische stoornissen die ontstaan ten gevolge van een slechte
bloedvoorziening.

De overprikkeling in het sympathicusgebied bewerkt nu ook, ten-
minste bij de synergistisch geinnerveerde traan-, speeksel- en zweet-
klieren, dat de prikkel-vonk ook overspringt op de parasympathicus
en het op die wijze tot vermeerderde secretie der klieren komt.

Therapeutisch raadt Glanzmann een goede voeding met
veel fruit aan. ' '
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Ook heeft men getracht experimenteel meer licht te verschaffen
in de aetiologie. Zo voedden Findlay en Stern ratten

Fig. 8

dusdanig, dat deze alle zouten en vitaminen kregen, maar als pro-
teine bron alleen het wit van een ei (fig. 9 en 10). De ratten ver-
toonden sterke haaruitval, dermatitis seborrhoides, neurologische

Fig. g

symptomen, spierzwakte, kangoeroe-houding, etc. Sommige van
deze verschijnselen waren gelijk aan die bij de patiéntjes.
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Daar de lever, de door G y 6 r g y ontdekte huidvitamine (Vita-
mine H) bevat kwamen zij op het denkbeeld lever toe te dienen.

Fig. 10

Dit bleek gunstig te werken, evenals ultraviolette stralen (hoogte-
zon).
Wat het letale verloop betreft zegt Glanzmann ,De kin-

Fig. 11

deren sterven niet aan de acrodynie, maar ten gevolge van de
hierbij zo vaak optredende complicaties (sepsis)”.
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Inigg7geeft Madelaine Smid-Ganz (Bern) een over-
zicht van de psychologische en paedagogische problemen bij de
ziekte van Feer. Zij wijst op de vaak diepgaande karakterver-
anderingen van het kind, die zich nu eens uiten in een grote behoef-
te aan liefkozingen, dan weer in de vorm van aanvallen van woede
en tuchteloosheid, weer een andere keer in vlagen van neerslachtig-
heid. In 1945 is Warkany op het denkbeeld gekomen dat
de acrodynie een gevolg zou kunnen zijn van kwikvergiftiging.
Later, in 1948, gaf hij samen met Hubbard inde,Lancet”
een verhandeling over kwikvergiftiging bij acrodynie in het licht.
Ook Hengeveld, Fanconie en Botszteyn, Bi-
vings, Lewis en Elmore publiceerden omstreeks deze
tijd verhandelingen in die zin. Optreden zou zijn geconstateerd
vooral na een voorafgaande wormkuur met Santonine en calo-
mel, of na uitwendig gebruik van kwikhoudende zalf of na het ge-
bruik van baden die sublimaat bevatten, of zoals dat in Amerika
voorkomt na het gebruik van het zogenaamde ,,teething powder”, dat
een kwikverbinding bevat en gebruikt wordt ter bespoediging van
het doorbreken der tanden.

Overgevoeligheid van de huid voor kwik kan men aantonen
met behulp van de zogenaamde ,,lapjesproef™.

Bij sommige kinderen kon kwik in de urine worden aangetoond.

Warkany vond bij drie onbehandelde patiénten dat bij één
het kwik in twee maanden uit de urine verdwenen was, bij het
tweede patiéntje werd na twaalf maanden nog kwik in de urine
uitgescheiden en bij het derde nog na vier maanden.

In het ,,Leerboek der Kindergeneeskunde™ 1948, 1e Bd., wijdt
Prof. Gorter slechts enkele bladzijden aan de acrodynie. Bij-
zonderheden worden er niet van vermeld. Wat de mondholte be-
treft wijst de schrijver op de ontstekingen van mondslijmvlies en op
het uitvallen van gebitselementen. Therapeutisch wordt goede voe-
ding en vitamine aanbevolen, voorts acetylcholine.

Wij kunnen de reeks besluiten met een recente mededeling van
Prof. van Creveld en Drs. Paulssen over,,Acrodynie
en kwikvergiftiging”, betreffende een jongetje van 19 maanden dat
reeds eerder was behandeld en waarbij slechts terloops aan acro-
dynie was gedacht vanwege te weinig aanknopingspunten voor een
dusdanige diagnose.

Toen Prof. Creveld dit kindje ter onderzoek kreeg, was het
een mager, slap, jongetje, die bij algemeen onderzoek der organen
weinig afwijkingen vertoonde; alleen was er op de borst en buik,
op het onderste deel van de rug en op de rugzijde van handen en
voeten, een uitslag van onspecifick karakter (fig. 12 en 13).
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Fig. 12 Fig. 13

Bij navraag bleek dat dit patiéntje 2 2 3 maanden te voren ge-
durende drie dagen achtereen telkens des ochtends en des avonds
een poeder van 25 mgr santonine en 50 mgr calomel had gehad,
welk middel de vader na een eerste wormkuur uit eigen beweging
nog eens had nabesteld.

Er is toen een urineonderzoek op kwik ingesteld. Bij het eerste
onderzoek werd 280 x kwik per liter in de urine gevonden. Het
kindje is toen met B.A.L. behandeld (zie mijn artikel T.v.T. 1948
Blz. 368) waardoor de kwikuitscheiding in de urine weldra afnam.
Via de ontlasting werd geen kwik uitgescheiden. Naarmate het
patiéntje meer ,,.kwikvrij” werd, verbeterde de algemene toestand.

Bezien wij de ziekte van F e e r, de Acrodynie, of hoe deze ziek-
te ook moge heten, van tandheelkundig standpunt, dan valt het ons
op hoe weinig aandacht vele schrijvers schenken aan de symptomen
welke zich in de mondholte manifesteren. Voorzover dit wel ge-
schiedt, wordt de nadruk gelegd op de sterke speekselafscheiding,
de tandvleesontsteking en het losstaan en ten slotte uitvallen van
de gebitselementen.

In de tandheelkundige literatuur vindt men verschillende geval-
len beschreven waar de gingivitis en het losstaan en uitvallen van
gebitselementen worden gekenschetst als gevallen van ,,paradento-
pathieén bij kinderen.”

Wanneer wij de klinische réntgenologische indeling der paraden-
topathieén volgen, zoals die door de Nederlandsche Arpa als onder-
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afdeling van de ,,Association internationale pour les recherches sur
les paradentopathies™ is opgesteld, kan men de mondsymptomen
in één of meerdere onderafdelingen rangschikken, nl.:

1°. Gingivitis marginalis, 2°. Paradentitis, 3°. Paradentose, 4°.
Atrophia alveolaris (praecox.).

In hoeverre men hier slechts een symptoomcomplex en niet een
zelfstandige aandoening moet aannemen, vereist een nadere be-
schouwing.

De aanleiding voor deze bespreking is een geval van een jongetje
van drie jaar, dat in 1947 bij mij werd gebracht omdat hij sinds een
week ,,zo’n pijn in zijn mond had en zo kwijlde”. Bovendien had de
moeder bemerkt dat ,,zijn tanden erg los stonden”. Het knaapje zat
voortdurend met de vingers in de mond en zijn rode knuistjes bracht
de moeder terecht hiermede in verband. Bij navraag bleek ook dat
het kind zo af en toe diarrhee had, hetgeen door de moeder hieraan
werd toegeschreven dat het kind bovendien veel speeksel inslikte.

Behalve af en toe diarrhee waren er geen bijzonderheden. Het
kind at gewoon met de familie mee en kreeg voor zover die toen op
bonnen verkrijgbaar waren, sinaasappelen. Op de vraag of er in huis
een kamer soms opnieuw was behangen (arsenicum?) antwoordde
de moeder ontkennend.

De gegevens om het syndroom van Feer, het syndroom der
acrodynie, onomstotelijk vast te stellen, waren dus niet erg volledig.

Wel zegt Brown ,,A case of acrodynia once seen will never
be forgotten, especially when it was a well advanced one”, ging
hier niet op, want ,,a well advanced one” was mijn geval nu juist
niet, maar daarom was de diagnose dan ook zo moeilijk.

Er ontbraken verschillende symptomen op dat moment om het
acrodynie syndroom afgerond te doen zijn. Op grond van een vroe-
gere waarneming ') meende ik het best te doen, de moeder eerst
naar een kinderarts te verwijzen.

Later vernam ik dat de toestand van hetkind in den beginne erger
geworden was. De voeten waren rood geworden evenals reeds eerder
de handen, het haar werd dor en viel sterk uit, kortom het syndroom
was later hoe langer hoe meer compleet geworden. Het kind was
na aankomst steeds meer opgeknapt, de tanden waren weer vaster
gaan staan, het tandvlees was niet meer pijnlijk, zodat het knaapje
niet meer voortdurend de vingers in de mond stak. Een speciale
medische behandeling had niet plaats gevonden en de verbetering,
welke in de toestand was opgetreden schreef de moeder toe aan de
gunstige invloed van de zeereis in verband met een verhaast vertrek
naar het buitenland. Ik had nog getracht een inzicht te krijgen

1) Medegedeeld in de vérgadering van de V. v. Ned. Tandartsen 1944.
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omtrent de toestand van het paradentium, maar door de pijnlijk-
heid en de geweldige speekselvloed was het ondoenlijk een réntgen-
filmpje in het mondje te brengen. Ten slotte hebben wij toen een
frontale opname gemaakt (fig. 14).

Er bleek een osteolyse van de processus alveolaris te zijn vooral
rond de bovensnijtanden. Zoals gezegd is er van tandheelkundige
zijde meermaals op dit syndroom gewezen.
Barrett Brown beschreef in 1933 een
geval. Hij beschouwt het als een ziekte van
de huid en het zenuwstelsel, vooral van de
vasomotorische centra en de trophische ze-
nuwen, waarbij ook de mond vaak wordt
betrokken: ,,One of the dramatic cccurrences
is the loss of teeth, sometimes all that have
erupted”’.

Het patiéntje van Bro wn had bij zijn
eerste bezoek de ondervoortanden reeds ver- Fig. 14
loren. De buccale enlabiale mucosa vertoonde
verschillende grote trophische ulcerae. Er was een sterke gingivitis
en de nog aanwezige gebitselementen stonden los.

Deze locale symptomen hadden zich ontwikkeld voordat de
algemene zich hadden gemanifesteerd. Het kind was eerst voor een_
Plaut-Vincent-infectie behandeld. Een nauwkeurig pathologisch en
bacteriologisch onderzoek wees uit, dat er van Plaut-Vincent geen
sprake was.

Het komt meermalen voor, zegt Bro wn, dat er soms in bed
een overigens volkomen gezonde, uitgestoten tand wordt gevonden
voor de ouders hadden opgemerkt dat er iets in de mond van het
patiéntje niet in orde was. Gaat men dan verder onderzoeken, dan
blijken vele elementen los in de alveoli te staan, die vaak achtereen-
volgens worden uitgestoten.

Het mondslijmvlies is soms een beetje roder dan normaal, maar
niet gezwollen. Vaak treedt er na het uitvallen der tanden infectie
op en necrose van de alveoli, gepaard met het uitstoten van se-
questers. In zo’n geval vertoont de mond het beeld van een stoma-
titis ulcerosa: foetor ex ore, het tandvlees sterk gezwollen, ulcereus
en sterke speekselvloed.

Vooral rond de incisivi heb ik vaak gezien, zegt Bro wn, dat
later het tandvlees donkerrood wordt en dit ook blijft als de tdndcn
uitgevallen zijn. De tong gelijkt soms een rauwe biefstuk; de pa-
tiéntjes zweten dusdanig dat het beddegoed totaal nat is, terwijl
bovendien het speeksel vaak in stromen uit de mond vloeit. Op
die wijze is er dus veel vochtverlies.
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Omtrent de aetiologie geeft deze auteur geen opheldering: ,,the
etiology of acrodynia is unknown. It is probably an infection™.
Wel merkwaardig is dat de moeder weken achtereen het kind had
gebaad in een bad met sublimaatoplossing!

Hij beval aan de mond te reinigen met hexylresorcinoloplossing
en als algemene therapie een vitaminenrijk dieet ofschoon men niet
in deze gevallen van een deficiéntieziekte kan spreken. Wanneer,
zo zegt hij, wij zo’n stumpertje zien dat aan acrodynie lijdt, worden
wij ons eerst recht bewust, hoe gebrekkig onze therapie nog is.

In dit zelfde jaar (1933) en later in 1936 verschenen er mede-
delingen van Braithwaite omtrent ,,Pink disease”.

Als een bijzonderheid wijst hij voor het eerst op een symptoom
dat men in andere publicaties nergens vindt, n.l. de snelle doorbraak
van de gebitselementen.

Hij vermoedt, dat de acrodynie het gevolg is van een abnormale
reactie op het daglicht bij een geinfecteerd kind, vandaar dat volgens

zijn mening de ziekte het meest optreedt in het voor- en najaar.
Zijn therapie is hiermee dan ook in overeenstemming. Hij laat zijn
patiéntjes liggen in een licht, waaruit het violette gedeelte van het
spectrum is geélimineerd door robijnglazen vensters.

In 1937 beschrijft Bernard eengeval van ,,Acrodynia, report
of a case”, dat, hoe interessant overigens, naar het mij wil voorko-
men, geen geval van Feer’se ziekte is. Symptomen zoals beschreven
door Feer en Frank, vindt men in zijn ziektegeschiedenis
niet vermeld.

In 1940 wijdt Townend aandacht aan een ernstig geval
van ,,Pink disease”, waarbij alle symptomen van acrodynie in het
verloop der ziekte waren opgetreden.

Volgens de ouders van het g-jarig meisje, begonnen, toen het
15 maanden oud was, de melktanden reeds los te staan. Zij werden
langzamerhand bijna alle ,,uitgekauwd”. (fig. 15).
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In de onderkaak waren aldus alle melktanden en blijvende tanden
tot de 2e blijvende kies successievelijk uitgebeten (fig. 16).

Fig. 16

In de bovenkaak waren alle blijvende gebitselementen nog aan-
wezig maar stonden zeer gedrongen (fig. 17). Ofschoon het kind klein

Fig, 17

was voor haar leeftijd, was het overigens betrekkelijk goed gezond.
Volgens Dr. Vining met wie de auteur dit patiéntje behan-
delde, komt het in 2 a 39, van de gevallen voor dat de melktanden
uitvallen, maar was dit het eerste geval waarbij hij blijvende tan-

den had zien uitvallen.
639



Gewoonlijk vallen deze tanden uit doordat zij geheel los in het
weinig ontstoken tandvlees gevat schijnen, zonder enige sepsis of
ulceraties, meest gaaf, zonder caries, aldus Townend. Scms
wordt de plek, waar de tand heeft gestaan, ulcereus. Na het verlies
van de onder-melktanden, beten de boven-melkelementen het
tandvlees van de onderkaak wond.

Volgens Townend isde behandeling in hoofdzaak sympto-
matisch; een kleine dosis arsenicum of strychnine; hoogtezon en zo
mogelijk klimaatwisseling, maar hoofd-
zaak is een goede verpleging.

In 1942 bericht Wannemacher
over een geval dat hij zijn ,,jongste
paradentose-patiént” noemt (fig. 18

en 19).

Fig. 19

Een jongetje van drie jaar dat slechts 10 kg woog. De handpalmen
en voetzolen vertoonden epitheelafschilferingen. Sinds g weken
stonden alle (cariesvrije) melktanden los en juist een paar dagen
voor de behandeling was de rechter midden snijtand onder ver-
loren gegaan. Uit de diepe tandvleeszakjes vloeide zo goed als geen
secreet. De voedselopname was niet gestoord. De kinderarts had
de diagnose op ,,Feer’se neurose™ gesteld, waarvan in ,,Ars medici”
(1943, No. 3) de mortaliteit op 259, wordt geschat en (1945) de
duur der ziekte op 3 tot 6 maanden. T hom a noemt in ,,Oral
pathology” (1944) de algemene symptomen der Feer’se ziekte en
wijst er ook op dat de kinderen voortdurend tandenknarsen en met
de vingers in de mond zitten, als gevolg waarvan de elementen zo
los gaan staan dat zij tenslotte uitvallen. Ook hij zegt, dat men vaak
uitgevallen tanden in de bedjes dezer patiéntjes vindt.

Volgens Meakin ,,Practice of medicine” (1946) komt acro-
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dynia in 99 %, der gevallen onder het zesde jaar voor. Alopecia. en
,,dental degeneration” treft men hierbij herhaaldelijk aan. Of dit nu
primaire verschijnselen zijn of secundaire ten gevolge van gebrek-
kige voeding, acht hij nog niet uitgemaakt. De prognose noemt
hij steeds gunstig. De duur der ziekte is 6—12 maanden, terwijl
slechts 2-—4 9%, letaal verloopt meest tengevolge van secundaire
huidinfectie of broncho-pneumonie.

Ook hij ziet de therapie in hoofdzaak in goede voeding, rijk aan
vitaminen terwijl vooral irritaties van de huid door goede verpleging
bestreden moeten worden, teneinde secundaire infecties te voor-
komen.

In zijn ,,Oral medicine” (1946) geeft Burket eerst een kort
overzicht van de algemene symptomen, daarna een beschrijving
van de bekende orale verschijnselen. De mond reinige men met
tampons, gedrenkt in waterstofsuperoxyd of verzadigde boorzuur-
oplossing.

Haensler beschrijft (1947) ,,Twee gevallen van het losstaan
der tanden bij de Feer’se zickte™. Hij behandelde twee kinderen, een
jongen van 2%, en een meisje van 4 jaar. Zij vertoonden beiden
klinisch dezelfde symptomen.

De jongen van 214 jaar had een uitgesproken stomatitis margina-
lis. De onder fronttanden stonden zeer los. De rontgenopname ver-
toonde een bijna totale resorptie van de melktandwortels. Er werd
een gegoten kap-fixeerapparaat gemaakt, voorzien van een speciale
bevestiging door draadjes van enkele gebitselementen.

Na zes weken werd het uitgenomen daar de algemene toestand
dermate vooruit was gegaan dat het apparaat niet meer nodig was,
de tanden waren weer normaal vast gaan staan. Intern kreeg de
knaap een Ekosinstoot van totaal 15 tabletten en gedurende de ge-
hele tijd 3 x d. een tablet calcium Redoxon.

Na zes weken was de knaap weer volkomen gezond.

Het meisje van 4 jaar kwam onder behandeling toen grotendeels
de ernstigste symptomen reeds voorbij waren.

Van belang was de mededeling van de moeder dat patiéntje
’s nachts tandenknarste en de tanden zeer los stonden. Er ontwik-
kelde zich een hevige stomatitis. Na maanden waren de taniden weer
vast gaan zitten.

De algemene therapie had bestaan uit dieetregeling, rauwkost,
vruchtensap, verder hoogtezon en Bellergal 2—4 tabletten per dag.
Ook bleken gekookte, ongeschilde aardappelen aanbevelenswaardig.

Terzelfdertijd wordt nog een geval van Feer’se ziekte beschreven
door Irene Sundvall-Hagland (Svensk Tandlikare
Tidskrift Stockholm. Vol. 40 April-Juni 1947). De schrijfster merkt
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op dat histo-pathologisch onderzoek van de gebitselementen en de
mucosa bij deze ziekte nog zelden is verricht.

Wat de elementen betreft zou men ze met de rachitische ver-
schijnselen kunnen vergelijken, op grond van veranderingen in de
mineralisatie en de structuur van het dentine. De pulpa dreigt door
necrose te worden getroffen. Zij trekt een parallel met de weefsel-
veranderingen, welke bij de avitaminosen A, C, D en B, optreden
als gevolg van een tekort in de werking van de vegetatieve innervatie.
Van het genezingsstadium beschrijft zij zeer gedetailleerd de ver-
anderingen welke in de pulpa optreden.

Voort deelt Boisramé (1948) een geval mee van twee
zusjes, waarvan reeds bij de geboorte het oudste een zeer gevoelige
huid bleck te bezitten. Toen zij 114 jaar was werd deze rood en be-
gon af te schilferen. Op 3-jarige leeftijd begonnen er symptomen
op te treden zoals wij die bij de Feer’se ziekte kennen. Met 314 jaar
begonnen de tanden los te staan en uit te vallen. Het tandvlees
zwol sterk op echter zonder ettering. Zij was spoedig vermoeid, en
at slecht, de spieren hypotonisch, er was lichte tachycardie.

Geleidelijk verbeterde de toestand. De blijvende eerste molaren
en boven- en onder-incisivi braken vroegtijdig door. Het jongste
kind was in bijna elk opzicht het evenbeeld van het oudste, alleen
was het laatste langer ziek. Beiden werden behandeld met hoogte-
zon. Wat het gebit betreft was er in zoverre verschil dat het oudste
meisje verschillende melktanden verloor terwijl bij het jongste na
de bestraling met de hoogtezon de tanden weer vast gingen zitten.

Gaat men de oorzaken na voor het ontstaan der Feer’se ziekte
dan treft het dat men zich slechts bepaalt tot het beschrijven der
ziekte. Anderzijds blijkt uit het voorgaande hoe talrijk de factoren
zijn, waaraan aetiologische waarde. wordt gehecht. Zo meldt
Frank uitdrukkelijk, dat er bij zijn patiéntje geen arsenicum in
het spel was terwijl Wiggeldam en Taco Kuiper deze
mogelijkheid bij hun patiéntjes niet hadden uitgesloten. Ook
Meyer en Weise beschrijven een geval van acrodynie met
arsenicum als aetiologische factor. Tegenover deze onderzoekers
staat Townend die gelooft in een nuttig effect van een kleine
dosis arsenicum bij de Feer’se ziekte. Westrienen zocht de
oorzaak in een vitaminegebrek, evenzo Halbertsma en
Meakin. De therapie van Ducano, Spickaro en Bur-
g er omvat intramusculaire injecties van vitamine B.

Inwerking van verschillende noxen op het periphere zenuw-
stelsel waarbij zij dan in het bijzonder het oog hebben op de darm-
toxinen en het encephalitis virus worden door Riumke en
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Goudsmit in het geding gebracht. Oock Brown meent dat
de aandoening op infectie berust (welke?).

Bij patiéntjesvan Wiggeldam en Taco Kuiper bleek
dat zij aan een wormkuur (calomel) waren onderworpen, zodat
een mogelijke kwikvergiftiging niet uitgesloten kon worden. Ook
Warkany, Hubbard, Hengeveld, Fanconie,
Botszteyn, Birrugo, Lewis, Elmare en van
Creveld vestigen hierop reeds de aandacht (kwikzalf, subli-
maatbad en ,,teething powder”). Mayerhofer beschouwt
ondeugdelijk voedsel als een oorzaak en wel mais dat door een
schimmel, de ustilagio maidis was besmet.

Glanzmann meent de oorzaak mede te moeten zoeken in
veranderde bijnierwerking.

De abnormale reactie op daglicht is volgens Braithwaite
oorzaak en wel voornamelijk op de ultraviolette stralen. Dit in
tegenstelling met vele andere schrijvers die juist zonlicht en hoogte-
zon toepassen zoals Van der Valk, Glanzmann,
Townend, Boisramé, etc.

Over de oorzaak lopen blijkbaar de meningen nog ver uiteen.

De therapie is uiteraard in de eerste plaats gericht op uitschake-
ling van vergiftige en schadelijke stoffen. Daarnaast raden velen
vitaminen aan in grote dosis. Glanzmann, die de oorzaak
in de veranderde werking van de bijnier zoekt, beveelt Bellergal
aan, waarin ergotamin, het tegenwerkende middel van het bijnier-
hormoon, voorkomt, Gorter acetylcholine en Burket in-
jecties van thiaminchloride. Verschillende klachten worden symp-
tomatisch behandeld, zoals jeuk (verkoelende zalven) en zweten
(atropine). Haensler verwacht een nuttig effect van het ge-
bruik van gekookte ongeschilde aardappelen. Hij is ook de eerste
die geprobeerd heeft met een steunapparaat de losstaande gebits-
clementen te fixeren.

Vraagt men zich af wat te doen tegen de paradentopathieén in
verband met de Feer’se zickte, dan is een sterk doorgevoerde hy-
giéne, zowel algemeen en waar het de mondholte betreft, ook plaat-
selijk, het eerst nodige.

Men dient de patiéntjes verre te houden van enigerlei besmetting
(verkoudheid, kinderziekten). Voorts een goede frisse kamer. Kle-
ren en beddegoed moeten met het oog op het hevige transpireren,
gemakkelijk verwisselbaar zijn.

Tegen de jeuk helpen baden van kamillen of dennennaalden,
verkoelende zalven en strooipoeder, o.a. camphor, acid boric aa
25; oxyd zinci; talcum aa r1oo0.
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Wat de mond betreft kan men bij losstaande elementen trachten
deze door fixatie-apparaten te behouden. Al naar mate de algemene
toestand beter wordt gaan de elementen weer vaster staan.

Ten einde de osteolyse te stuiten kan vitamine D en calcium
worden toegediend. Men late de mond bij jeugdige kinderen vaak
reinigen met physiologische zoutsolutie en bij oudere met kamillen
spoelingen. Sterke antiseptica zijn te vermijden.

Bij buitengewoon sterke speekselafscheiding kan atropine aan-
gewezen zijn.

Bij zeer ernstige secundaire infecties kan men reinigen met ver-
dunde H,0, en zijn wellicht penicilline of aureomycin aangewezen.

De conclusie, waartoe bovenstaande uiteenzetting leidt, is in het
kort deze: I

Wanneer men bij kinderen paradentopathieén waarneemt en er
niet direct voor de hand liggende locale oorzaken zijn, denke men
aan de ziekte van Feer.
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