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tematisch gewerkt volgens bijvoor-
beeld de richtlijnen van Zander en 
Kennedy (1970). Veelal wordt een 
materiaal direct op mens of dier ge-
test waarbij vaak geen onderscheid 
gemaakt wordt tussen de invloed van 
het materiaal zelf en van allerlei bij-
komende factoren zoals het opera-
tietrauma, plaque-accumulatie, etc. 
Uit de literatuur blijkt dat de huidige 
tandheelkundige materialen niet pri- 

mair verantwoordelijk zijn voor het 
ontstaan van de vaak ernstige paro-
dontale afwijkingen die naast restau-
raties gevonden kunnen worden. Een 
uitzondering hierop vormen materia-
len als koperamalgaam en koperce-
ment die blijvend ernstige weefselre-
acties veroorzaken. Goud, warmpoly-
meriserende kunsthars en porselein 
zijn nagenoeg inert. De meeste andere 
materialen veroorzaken slechts lichte 

weefselreacties. Andere factoren als 
ruwheid van oppervlak en de rand-
aansluiting zijn in grote mate verant-
woordelijk voor het ontstaan van pa-
rodontale afwijkingen. 

(wordt vervolgd) 

Ant. Deusinglaan 1, 
November 1978. 	9713 AV Groningen. 

Trefwoorden: Mondheelkunde — Lipfistels 

Inleiding 
Een aangeboren lipfistel kan variëren 
van een klein kuiltje in het oppervlak 
van het lipslijmvlies tot een diepe, 
blind eindigende gang. Er kunnen 
drie vormen worden onderscheiden: 
de paramediane onderlipfistels, de 
mondhoekfistels en de bovenlipfis-
tels. Alle drie afwijkingen bevinden 
zich in het lippenrood en lijken, wat 
hun verschijningsvorm betreft, sterk 
op elkaar. 
Wat lokalisatie en etiologie betreft, 
zijn ze echter duidelijk van elkaar te 
onderscheiden. De begrippen pit, fis-
tula en sinus worden in de literatuur 
veelvuldig door elkaar gebruikt. Wij 
geven de voorkeur aan de benaming 
lipfistel. Lipfistels behoren tot de 
groep van weinig voorkomende, aan-
geboren afwijkingen. De mondhoek-
fistel wordt het meest frequent ge-
zien, dan volgt de paramediane on-
derlipfistel, terwijl de bovenlipfistel 
zeer zeldzaam is. 

Vanwege de eenheid in het klinische 
beeld zullen alle drie vormen worden 
besproken. Ofschoon de lipfistels 
zelden behandeling behoeven, lijkt 
het toch van belang dat de tandarts 
deze afwijkingen van de lippen kan 
herkennen en hun oorsprong kent. 

Uit de kliniek voor Mondziekten en Kaakchirurgie 
van de rijksuniversiteit te Groningen. 
Hoofd: Prof. Dr. G. Boering. 

Paramediane onderlipfistels 
De paramediane, doorgaans symme-
trisch voorkomende, onderlipfistel is 
een zeldzame aangeboren afwijking. 
In de literatuur wordt er voor het 
eerst melding van gemaakt door De-
marquez in 1845. In de Nederlandse 
literatuur verscheen over dit onder-
werp in 1924 een publikatie van J. A. 
W. van Loon en in 1942 van J. Oidt-
mann. Sedert de publikatie van Van 
der Woude (1954) wordt het beeld 
ook wel syndroom van Van der Wou-
de genoemd. Naar schatting zijn nu 
ongeveer 450 gevallen beschreven. 

Klinisch beeld en voorkomen 
De paramediane onderlipfistels mani-
festeren zich doorgaans als twee in-
deukingen, die zich aan de rand van 
de onderlip op gelijke afstand van de 
mediaanlijn bevinden. De fistels kun-
nen echter ook asymmetrisch, unila-
teraal of mediaan voorkomen en zich 
meer op het vestibulaire deel van de 
lipmucosa bevinden. Het beeld kan 
variëren van eenvoudige, ronde, 
schotelvormige impressies tot vrij 
diep, blind eindigende gangen. De 
diepte kan variëren van 0,5 - 2,5 cm, 
waarbij de m. orbicularis oris geper-
foreerd kan zijn. De grootste breedte 
van de soms meer spleetvormige f is- 

Samenvatting: 

De aangeboren lipfistels kunnen wor-
den ingedeeld in drie groepen namelijk 
paramediane onderlipfistels, mond-
hoekfistels of commissurale lipfistels 
en bovenlipfistels. Ofschoon het klini-
sche beeld sterke overeenkomsten ver-
toont, is de ontstaanswijze van de te 
onderscheiden afwijkingen duidelijk 
verschillend. In de etiologie spelen er-
felijke factoren vermoedelijk bij alle 
drie een belangrijke rol. De paramedia-
ne onderlipfistel ziet men zeer zelden 
en gaat vaak gepaard met lip- en/of 
gehemeltespleten. Er wordt één patiënt 
beschreven. De mondhoekfistel komt 
frequenter voor en gaat meestal niet ge-
paard met andere congenitale afwijkin-
gen. Er worden drie patiënten beschre-
ven, waarvan één met een uvula bifida. 
De bovenlipfistel wordt uiterst zelden 
gezien. De indruk bestaat dat met name 
de mondhoekfistel niet altijd herkend 
wordt vanwege onbekendheid met het 
beeld. 

tel kan oplopen tot 3 mm. In de 
diepte kan de fistel wijder zijn dan 
aan het orificium. De fistelmond kan 
zich op een tepelvormige opgewor-
pen wal van lipweefsel bevinden. Er 
kan communicatie optreden met de 
onderliggende kleine speekselklie-
ren. Uit de fistels kunnen vaak kleine 
hoeveelheden visceus speeksel ge-
drukt worden. Soms vloeit het speek-
sel spontaan af zonder dat dit even-
wel aanleiding tot klachten geeft. 
Watanabe (1951) maakt melding van 
een patiënt, waarbij zoveel visceus 
vocht uit de fistel vloeide, dat freqent 
deppen noodzakelijk was. Dit is ech-
ter een uitzondering. 

AANGEBOREN LIPFISTELS 

L. G. M. DE BONT 
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Bij 70 - 80% van het aantal mensen 
met congenitale, paramediane onder-
lipfistels blijkt een lip- en gehemelte-
spleet voor te komen of één van deze 
beide laatste aandoeningen. Van der 
Woude (1954) concludeert uit zijn 
materiaal dat tenminste 0,5% van het 
aantal patiënten met lip- en gehemel-
tespleten congenitale onderlipfistels 
heeft. Cervenka e.a. (1966) bevesti-
gen dit. Uit hun materiaal konden zij 
berekenen dat congenitale onderlip-
fistels voorkomen bij 1 op 75.000 - 1 
op 100.000 pasgeborenen. Een door 
sommige auteurs vermelde voorkeur 
voor het vrouwelijke geslacht zou er-
op berusten dat de afwijking door de 
vrouw vaker als esthetisch storend 
wordt ervaren. Dit zou een verkla-
ring kunnen zijn voor het gegeven dat 
de afwijking bij de vrouw frequenter 
wordt geregistreerd. Naast de reeds 
genoemde veelvuldig voorkomende 
lip- en gehemeltespleten bij mensen 
met paramediane onderlipfistels 
wordt in de literatuur een scala van 
andere aangeboren afwijkingen be-
schreven, die gepaard kunnen gaan 
met congenitale onderlipfistels. Bij 
het uitgebreide popliteale pterygium-
syndroom kunnen, behalve onderlip-
fistels en lip- en gehemeltespleten, de 
volgende afwijkingen voorkomen: 
een verbinding tussen de mucosa van 
boven- en onderkaak (syngnathie), 
vergroeiing der oogleden (ankylo-
blepharon), huidweb in de knieholte 
(pterygium) en nog enkele andere af-
wijkingen van de extremiteiten en 
soms ook van de rugwervels. In rela-
tie tot het aanwezig zijn van congeni-
tale paramediane onderlipfistels, 
worden de navolgende aandoeningen 
aan de extremiteiten beschreven: 

klompvoet (talipes equinovarus), 
syndactylie en het reeds genoemde 
popliteale pterygium. Samen met pa-
ramediane lipfistels kunnen verder 
voorkomen: ankyloblepharon, sym-
blepharon, het ontbreken van vier 
tweede premolaren (waarschijnlijk 
een separate dominant erfelijke af-
wijking met mogelijk sterke binding 
tussen deze twee), uvula bifida, aller-
lei faciale spleten en het orofaciaal 
digitaal syndroom. 

Ontstaanswijze en etiologie 
Evenals Sicher en Pohl (1943) komen 
Warbrick, McIntyre en Ferguson 
(1952) in een studie van foetussen 
met een lengte van 5.0 — 16.1 mm tot 
de conclusie dat deze paramediane 
onderlipfistels overblijfselen zijn van 
de laterale groeven van de onderlip, 
die gedurende de foetale periode als 
tijdelijke structuren aanwezig zijn. In 
de embryonale fase, van 7.5 — 12.5 
mm kop-stuitlengte, konden deze 
laatste auteurs beiderzijds op de pro-
cessus mandibularis, naast de media-
ne sulcus een kleine groef onder-
scheiden. De mediane sulcus ver-
dwijnt aan het eind van de vijfde 
week (± 10 mm-stadium). De ernaast 
gelegen laterale groeven verdwijnen 
in het 10 — 16 mm-stadium, doordat 
ze worden opgevuld door toeneming 
van het onderliggende mesenchym. 
Dit vindt plaats in een fase dat menig 
faciale structuur onderling vergroeit. 
Het persisteren van deze embryonale 
groeven resulteert volgens vele au-
teurs in de symmetrisch voorkomen-
de onderlipfistels. In de literatuur 
wordt ook veelvuldig melding ge-
maakt van het gecombineerd voorko-
men van paramediane onderlipfistels 
en faciale spleten. Dit is verklaarbaar 
doordat beide afwijkingen in een 
zelfde embryonale fase ontstaan. 
De feitelijke oorzaak voor het ont-
staan van de congenitale onderlipfis-
tels is niet duidelijk. Deze zal ver-
moedelijk, evenals bij de lip-, kaak-
en gehemeltespleten, moeten worden 
gezocht in erfelijke aanleg, genmuta-
ties en exogene factoren (b.v. rubel-
la, geneesmiddelen, röntgenstralen), 
als ook in combinaties van deze. 
Paramediane onderlipfistels worden 
autosomaal dominant overgeërfd, 
waarbij de penetrantie niet compleet 
is, d.w.z. 80% bedraagt, en de ex-
pressiviteit varieert. Talrijke auteurs 
tonen dit aan de hand van stambo-
men aan. Van der Woude (1954) 
komt tot de conclusie dat het gelijk-
tijdig voorkomen van congenitale on-
derlipfistels en lip- en gehemeltesple-
ten berust op een enkel dominant gen 
met een variabele expressiviteit. Zo 
kan iemand met een geringe manifes-
tatie van de afwijking deze aan zijn 

nageslacht overdragen in een geheel 
andere vorm of omgekeerd. 

Fogh-Andersen (1943, 1961) consta-
teert dat de mate van erfelijkheid van 
lip- en gehemeltespleten in families, 
waarin congenitale onderlipfistels 
voorkomen, van een andere orde is 
dan in families zonder fistels. Cer-
venka e.a. (1966) bevestigen dit en 
constateren eveneens dat spleten in 
families met congenitale paramedia-
ne onderlipfistels vaker worden over-
geërfd dan in families waarin deze 
fistels niet voorkomen. De enkelzij-
dige of mediane onderlipfistels kun-
nen worden beschouwd als een varia-
tie in de expressiviteit van de afwij-
king. 

Histologisch beeld 
Doordat de paramediane onderlipfis-
tels, behalve misschien -esthetische 
bezwaren, vrijwel nooit klachten ge-
ven, worden ze zelden geëxcideerd 
en histologisch onderzocht. Watana-
be (1951) beschrijft het vóórkomen 
van grote epitheelcellen met kleine 
kernen en een helder cytoplasma in 
de fistelwand. Deze doen hem den-
ken aan zeer jonge epitheelcellen. 

Van der Woude (1954) constateert 
dat het plaveiselepitheel van de fistel 
geleidelijk overgaat in het plaveisele-
pitheel van de lip. Penkava (1964) 
beschrijft het volgende histologische 
beeld: de fistel loopt uit in een blinde 
fundus en is bekleed met plaveisele-
pitheel, gelijkend op dat van de lip. 
De retelijsten zijn lang. In de diepte 
van de fistelgang worden deze kor-
ter. Bovendien is daar geen keratine 
aantoonbaar. 

Therapie 
Alleen als de paramediane onderlip-
fistels esthetische of functionele 
klachten veroorzaken, is behandeling 
noodzakelijk. Ellipsvormige excisie 
wordt in de literatuur als de meest 
aangewezen therapie aangegeven. 
Om een bevredigend resultaat te ver-
krijgen, dient men bij de excisie bin-
nen het lippenrood te blijven en de 
m. orbicularis oris zo weinig mogelijk 
te beschadigen. 
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Betekenis der tekens: 

t : reeds overleden; 

X X : paramediane onderlipfistels; 

• geisoleerde palatoschisis; 

• : cheilo-gnatho-palatbschisis. 

: zie afb. 1. 
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Afb. 2. Stamboom van familie van patiënt PK 77/3328, volgens dr. L. S. Wildervanck, Anthropo-
genetisch Instituut, rijksuniversiteit te Groningen. 
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Casuïstiek 
Een 11-jarige jongen (PK 77/3328) 
bezocht de polikliniek voor Mond-
ziekten en Kaakchirurgie te Gronin-
gen na een traumatische beschadi-
ging van zijn bovenfront. Tijdens het 
klinisch onderzoek vielen, behalve 
het beschadigde gebit, de slijmsecer-
nerende impressies op de onderlip 
op. Bovendien bleek één der laterale 
incisieven dubbel aangelegd te zijn 
(afb. 1). 

Afb. 1. Congenitale, paramediane onderlipfis-
tels bij een I1-jarige jongen, patiënt PK 
77/3328. 

Bij navraag kwam aan het licht dat 
het jongere broertje van de patiënt 
zowel een cheilo-gnatho-palato-
schisis als paramediane onderlipfis-
tels bleek te hebben. De vader van de 
jongen had ook paramediane onder-
lipfistels, evenals een reeds overle-
den zuster van hem (tante van pa-
tiënt). De grootmoeder van vaders-
zijde, evenals een broer van haar, 
hadden eveneens congenitale onder-
lipfistels. De overgrootvader van pa-
tiënt had een geïsoleerde palatoschi-
sis (af b. 2). 

Het overervingspatroon, zoals hier is 
weergegeven, geschiedt volgens het 
karakteristieke patroon van variëren-
de expressiviteit. De verdubbeling 
van de 22 bij onze patiënt kan heel 
wel in relatie staan tot een neiging tot 
palatoschisis. 

Mondhoekfistels 
De mondhoekfistel of commissurale 
lipfistel is, zeker in vergelijking met 
de paramediane lipfistel, een vrij fre- 

quent voorkomende ontwikkelings-
stoornis. Niettemin wordt de mond-
hoekfistel in de literatuur veel minder 
vaak beschreven dan de paramediane 
lipfistel. Everett en Wescott (1961) 
beschrijven 8 patiënten met mond-
hoekfistels. Baker (1966) vermeldt 
zelfs een serie van 392 personen met 
deze afwijking. De indruk bestaat dat 
de mondhoekfistels regelmatig over 
het hoofd worden gezien, voorname-
lijk doordat men het beeld niet kent 
en deze' lipfistels zelden of nooit 
klachten veroorzaken. 

Klinisch beeld en voorkomen 
In de mondhoek, ter plaatse van de 
commissuur, op de plaats waar bo-
ven- en onderlip in elkaar overgaan, 
bevindt zich een klein putje, dat 
doorgaans enkele millimeters groot 
en diep is. De vorm varieert van rond 
tot ovaal. De diepte kan 4 mm bedra-
gen. De commissurale lipfistels kun-
nen zowel enkelzijdig als dubbelzij-
dig voorkomen. Er is geen voorkeur 
voor links of rechts. Doordat kleine 
speekselklieren in de fistels kunnen 
uitmonden, kan uit de mondhoekfis-
tel soms speeksel afvloeien. Dit ge-
beurt echter nooit in zodanige hoe-
veelheden dat dit aanleiding tot 
klachten geeft. 

Over de frequentie van voorkomen 

van mondhoekfistels lopen de menin-
gen uiteen. Everett en Wescott (1961) 
komen op grond van berekeningen, 
gebaseerd op eigen onderzoek, tot 
een frequentie van 1 op 600 pasgebo-
renen. 
Baker (1966) vindt een frequentie van 
12% bij blanken en 20% bij zwarten. 
Anderen komen tot een frequentie 
van 0,47% tot 1,2%. Volgens laatst-
genoemde auteur komen bij 3,8% van 
het totale aantal mensen met mond-
hoekfistels tevens pre-auriculaire fis-
tels voor. Solitair zouden pre-auricu-
laire fistels voorkomen in een fre-
quentie van 1-1,3%, waarvan bilate-
raal in 25% der gevallen. 

Tussen het voorkomen van lip- en/of 
gehemeltespleten of aanduidingen 
daarvan en van mondhoekfistels zou 
geen relatie bestaan. Echter, uit ei-
gen materiaal en ook volgens Baker 
(1966) blijkt dat de combinatie mond-
hoekfistel en uvula bifida, als mildste 
vorm van schisis, wel voorkomt, zij 
het dat het relatief een zeldzaamheid 
is. De uvula bifida zou solitair voor-
komen met een frequentie van 1,5-
10,2%. 
Behoudens het voorkomen van de 
combinatie mondhoekfistel en pre-
auriculaire fistel zijn de mondhoek-
fistels niet gerelateerd aan de andere 
anomalieën. 
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Mb. 3. Zowel in de linker als in de rechter mondhoek van patiënt PK Afb. 4. In de rechter mondhoek bevindt zich een kuiltje van ± 2 mm, 
78/1145 zijn de fistels duidelijk te herkennen. 	 een mondhoekfistel. (PK 77/3188.) 

Ontstaanswijze en etiologie 
In de 10de week tijdens de embryo-
nale fase, als de mondspleet ver-
smald is, zijn de processus maxillaris 
en mandibularis met elkaar versmol-
ten. Het ontstaan van een commissu-
rale lipfistel tijdens dit proces is 
waarschijnlijk toe te schrijven aan 
een stoornis in de toename van het 
mesenchym. In de 12de week ver-
groeien de beide uvulahelften. De 
mondhoekfistels zouden rond de 
10de week ontstaan. Mogelijk zijn 
beide het gevolg van een groeistoor-
nis, die in dezelfde periode aangrijpt. 
In de literatuur wordt de combinatie 

mondhoekfistel en pre-auriculaire 
fistel frequent beschreven. Beide af-
wijkingen bevinden zich morfogene-
tisch in het eerste kieuwbooggebied. 
De mondhoekfistels erven volgens 
een autosomaal dominant patroon 
over. 

Histologisch beeld 
Doordat mondhoekfistels zeer zelden 
klachten geven, worden ze zelden 
geëxcideerd. Volgens Everett en 
Wescott (1961) bestaat de bekleding 
van de fistel uit niet verhoornend, 
meerlagig plaveiselepitheel (parake-
ratotisch epitheel) met hier en daar 

wat ontstekingsinfiltraat. Anderen 
vermelden het voorkomen van eenla-
gig kubisch epitheel in de fistel. 
Micholowski (1963) beschrijft plaat-
selijk in de fistelwand een beeld aan 
te treffen dat past bij dat van leuko-
plakie. 

Therapie 
Verwijdering is niet geïndiceerd. 

Casuïstiek 
1. Een 30-jarige man (PK 78/1145) 
bezocht de polikliniek voor Mond-
ziekten en Kaakchirurgie te Gronin-
gen in verband met een gingivitis. Bij 

Afb. 5. In de linker mondhoek bevindt zich een speldeknopgrote aandui- Afb. 6. Een 3-lobbig gespleten uvula bij dezelfde patiënt als van afb. 5. 
ding van een mondhoekfistel. (PK 78/2332.) 	 (PK 78/2332.) 
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klinisch onderzoek vielen tevens de 
mondhoekfistels links en rechts op 
(afb. 3). 

2. Een 12-jarig meisje (PK 77/3188) 
bezocht de polikliniek voor Mond-
ziekten en Kaakchirurgie te Gronin-
gen voor het verwijderen van een 
mesiodens. Bij klinisch onderzoek 
viel het putje in de rechter mondhoek 
op. Noch patiënte, noch de moeder 
van patiënte, hadden ooit iets bijzon-
ders aan de mondhoek gezien. Geen 
van de overige familieleden zou iets 
dergelijks hebben (afb. 4). 

3. Een 10-jarige jongen (PK 78/2332) 
bezocht de polikliniek voor Mond-
ziekten en Kaakchirurgie te Gronin-
gen om enkele gebitselementen te la-
ten verwijderen. Er werd tevens een 
commissurale lipfistel opgemerkt. 
Bovendien bleek hij een uvula bifida 
te hebben. Noch de moeder van pa-
tiënt, noch de patiënt zelf, hadden de 
aanwezigheid van beide afwijkingen 
ooit eerder geconstateerd. De fami-
lieanamnese was geheel negatief 
(afb. 5 en 6). 

Bovenlipfistels 
Fenner en Van Der Leyen (1969) be-
schrijven het voorkomen van fistels 
op de bovenlip. 

Klinisch beeld en voorkomen 
De bovenlipfistels hebben morfolo-
gisch grote overeenkomsten met de 
mondhoekfistels. Ze kunnen zich zo-
wel beiderzijds als aan één zijde van 
het philtrum bevinden. In de litera-
tuur wordt slechts enkele keren mel-
ding gemaakt van het voorkomen van 
bovenlipfistels. 

Ontstaanswijze en etiologie 
Gedurende de embryonale fase vindt 
eind zevende week, door toename 
van het onderliggende mesenchym, 
de versmelting plaats van de proces-
sus maxillaris met de processus nasa-
lis medialis. Door migratie van het 
maxillaire mesenchym wordt in de 
10de tot de 1lde week het philtrum 
afgevormd. Een stoornis in deze me-
senchymale component zou verant-
woordelijk zijn voor het ontstaan van 

de bovenlipfistels. In welke mate de 
bovenlipfistel erfelijk is, is niet 
bekend. 

Histologisch beeld 
Naar alle waarschijnlijkheid zal het 
histologische beeld gelijkenis tonen 
met dat van de mondhoekfistel. Fen-
ner en Van der Leyen (1969) be-
schrijven dat de bekleding bestaat uit 
eenlagig cylindrisch epitheel. 

Therapie 
Is niet geindiceerd. 

Casuïstiek 
Op de polikliniek voor Mondziekten 
en Kaakchirurgie te Groningen is tot 
op dit moment hieromtrent geen ei-
gen patiëntenmateriaal voorhanden. 

Summary: 

Title: Congenital fistulas of the lip. 
Congenital fistulas of the lip can be divided 
into 3 groups: paramedian fistulas of the lower 
lip, fistulas of the lip commissures and fistulas 
of the upper lip. 
Although the clinical pictures show distinct 
resemblances, the origin of the three lesions is 
evidently different. Heriditary factors play 
presumably an important part in the aetiology 
of all three of them. 
The paramedian fistula of the lower lip is of 
rare incidence and is mostly accompanied by 
cleft lip and/or palate. One case is described. 
The commissural lip fistula is more frequently 
seen and is mostly not associated with other 
congenital lesions. Three patients are des-
cribed; one of them having a split uvula. 
The fistula of the upper lip is of rare incidence 
too. The impression exist that especially the 
commissural lip fistula is not always recog-
nized due to unfamiliarity with its clinical 
picture. 
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Boekbesprekingen 

M. E. van Venrooy-IJsselmuiden: 
Growth and maturation of Dutch child-
ren. A mixed longitudinal study. 133 pag., 
36 afb., 27 tab. Proefschrift rijksuniversi-
teit te Utrecht, 1978. 

Het proefschrift is samengesteld uit een 
hoofdstuk: Materiaal en Methode en een 
viertal artikelen, waarvan reeds drie in 
het Nederlands Tijdschrift voor Genees-
kunde 121, nr. 7, 8, 1977 en in Annals of 
Human Biology vol. 5, no. 4, 1978, wer-
den gepubliceerd. 

Het betreft een onderzoek, dat in Utrecht 
werd uitgevoerd, naar de lichamelijke 
ontwikkeling van 1132 kinderen in de 
leeftijden van 8 tot 18 jaar. De gemeten 
variabelen zijn: lengte, gewicht, omtrek 
bovenarm en onderbeen, huidplooien, 
skeletale rijping en bij meisjes het tijdstip 
van menarche. De manier van verzame-
len van data en de bewerking daarvan, 
kan als zorgvuldig en nauwkeurig be-
schreven worden, ofschoon het longitudi-
nale aspect van het onderzoek zeer mini-
maal is aangezien er maar twee metingen 
verricht zijn per kind. Verder legt de 
opzet van het onderzoek de beperking 
op, dat een aantal belangrijke groei-
karakteristieken niet konden worden be-
rekend. 

De belangrijkste resultaten van algemeen 
belang zijn ten eerste een bevestiging van 
de voortzetting van de zogenaamde secu-
laire groeiverschuiving in lichaamslengte, 
ten tweede de constructie van standaar-
den voor huidplooimetingen, die overi-
gens nauwelijks afwijken van de tot nu 
toe gebruikte Engelse standaarden. Het 
derde belangrijke resultaat is afkomstig 
van het deelonderzoek naar skeletrijping, 
waar vermeld wordt dat Nederlandse jon-
gens (10-13 jaar oud) en Nederlandse 

meisjes (8-10 jaar oud) een geringe ver-
traagde skeletale rijping vertonen verge-
leken met de meest gebruikte Engelse 
standaarden, gemeten met de TW-2-
methode. 
Dit illustreert dat gegevens over lichame-
lijke ontwikkeling specifiek zijn voor de 
tijd en de plaats van waarneming. De 
gepresenteerde standaardgegevens zijn 
belangrijk voor klinisch gebruik en mede 
daarom levert het proefschrift belangrij-
ke, waardevolle en bruikbare gegevens 
op voor de kinderarts en de wetenschap-
pelijke onderzoeker, die zich bezig houdt 
met onderzoek naar groei en ontwikke-
ling. 

B. Prahl-Andersen 

Onder redactie van F. Schiin en F. Sin-
ger: Europaische Prothetik heute. 560 
pag., 921 afb. Die Quintessenz, Berlin, 
Chicago, Rio de Janeiro en Tokio 1978. 
Prijs 320,— DM. 

Dit kloeke en fraai verzorgde boek bevat 
35 bijdragen van 36 `Europese' auteurs. 
In hun voorwoord schrijven de samen-
stellers dat één van de redenen voor het 
samenstellen van dit werk is geweest dat 
in de internationale literatuur voorname-
lijk Engelse en Amerikaanse auteurs wor-
den aangehaald en in de Scandinavische 
literatuur `Duitse' auteurs vrijwel geheel 
ontbreken. Een dergelijk uitgangspunt 
doet in 1979 wel heel merkwaardig aan. 
De internationaal in wetenschappelijke 
kringen gebruikte taal, is nu eenmaal het 
Engels en het worden aangehaald door 
onderzoekers is bovendien nog steeds af-
hankelijk van de importantie en/of volle-
digheid van het onderzoek. Dit heeft ech-
ter niet verhinderd dat er een voor de 
tandarts-algemeen-practicus zeer lezens-
waardige uitgave is ontstaan, volgens mij 
ook de doelgroep waarop deze uitgeverij 
zich richt en daarin is ze zeker geslaagd. 

Het hoofdonderwerp is de prothetiek in 
al zijn facetten, maar daarnaast zijn bij-
dragen opgenomen over de Parodontolo-
gie, de Preprothetische Chirurgie, de 
Elektrochirurgie, de Implantologie en de 
prothetische problemen die er bij het ou-
der worden zoal kunnen optreden. Er 
wordt in de meeste bijdragen een goed 
overzicht gegeven van de huidige stand 
van zaken op het gebied van behandelmo-
gelijkheden. Zij die gewend zijn de valli-
teratuur op de voet te volgen moeten dan 
ook geen nieuws verwachten. Occlusie, 
árticulatie en registratiemethoden krijgen 
alle aandacht. De opwastechniek ont-
breekt uiteraard niet. Daarbij voert de 
meer technisch-mechanische benadering 
de boventoon. 
Ondanks het in de tekst van de omslag 
van het boek vermelde uitgangspunt een 
overzicht te geven van de huidige stand 
van zaken van het tandheelkundig onder-
zoek in Europa, getuigen de auteurs in 
hun bijdragen en in hun literatuurverwij-
zingen van een wat wijdere blik en opvat-
ting door zich niet alleen tot Europese 
opvattingen en theorieën te beperken. 
Samenvattend: een fraai uitgegeven boek 
dat de tandarts-algemeen-practicus een 
schat aan informatie biedt, dat veel zaken 
weer eens opfrist en dat hem - naar ik 
hoop - zal inspireren en uitnodigen zijn 
kennis van een of meerdere onderwerpen 
te verdiepen. 

A. C. M. van de Poel 

M. J. M. Pieters-Michels: Onderzoek 
naar de voeding van de kleuters op twee 
kleuterconsultatiebureaus in Zuid-Lim-
burg. 152 pag. Proefschrift Katholieke 
Universiteit te Nijmegen. Uitgeverij Wi-
nants, Heerlen 1978. 

Het proefschrift van de consultatiebu-
reau-arts mevr. Pieters-Michels is geti-
teld `Onderzoek naar de voeding van de 
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