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Inleiding

Occlusale rontgenfoto’s vormen een be-
langrijk diagnostisch hulpmiddel bij ortho-
dontische en kaakchirurgische behande-
ling van cheilognathopalatoschisis. Het
vastleggen van vorm en afmeting van de
gnathoschisis, bijvoorbeeld vé6r en na het
aanbrengen van een bottransplantaat, is
noodzakelijk. Hierdoor kan men beoorde-
len of het transplantaat aanslaat en hoe het
zich gedraagt. Beoordeling is ook wense-
lijk bij segment-osteotomieén en ortho-
dontische behandelingen van schisispa-
tiénten.

De afbeelding van de gnathoschisis op oc-

(afb. 2). Bovendien wordt de spleet vaak
ook nog ‘scheef’ en onoverzichtelijk afge-
beeld. Deze vertekening ontstaat doordat
het occlusievlak en daarmee de occlusale
film in het algemeen niet horizontaal ge-
plaatst worden: De patiént heeft het hoofd
meestal iets achterover. Het occlusieviak
is dan niet evenwijdig aan de horizontale
scharnieras waarom de rontgenbuis kan
worden gekanteld. Ook hierdoor wordt de
spleet smaller afgebeeld. Genoemde pro-
blemen hangen samen met de anatomische
kenmerken van de gnathoschisis waarvan
de breedte gering is in verhouding tot de
hoogte (verticale afmeting) en de diepte
(ventrodorsale afmeting).

Afb. 1. Patiént B.R. met linkszijdige gnathopalatoschisis. Links: buis orthoradiaal ingesteld.
Rechts: buis meer in ventrodorsale richting ingesteld. De spleet is te smal afgebeeld.

clusale rontgenfoto’s in publikaties laat
opvallend vaak aan duidelijkheid te wen-
sen over. '

In verband met een onderzoek naar de
gevolgen van twee verschillende plastisch-
chirurgische methoden van sluiten van de
gnathoschisis voor de groei en ontwikke-
ling van de bovenkaak en de dentitie, bleek
het noodzakelijk occlusale rontgenfoto’s
te vervaardigen die niet alleen een duide-
lijk beeld gaven van de vorm en afmeting
van de gnathoschisis, maar ook, ten be-
hoeve van een longitudinaal onderzoek
met lange tussenpozen opgenomen, met
elkaar konden worden vergeleken. In de
praktijk blijkt de gnathoschisis op de oc-
clusale rontgenfoto veelal smaller afge-
beeld te worden dan deze in werkelijkheid
is (afb. 1).

Dit wordt grotendeels veroorzaakt door-
dat de centrale straal van de rontgenbundel
gewoonlijk niet orthoradiaal d.w.z. lood-
recht op de raaklijn aan de processus alve-
olaris ter plaatse van de spleet wordt inge-
steld, maar meer in ventrodorsale richting
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Afb. 2. Schematische weergave van een linkszij-
dige gnathopalatoschisis; doorsnede door de
processus alveolaris, occlusale film, rontgen-
buis.

De buis is niet loodrecht op de raaklijn aan de
processus alveolaris ingesteld.
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Samenvatting:

De afbeelding van de gnathoschisis op
occlusale rontgenfoto’s is veelal verte-
kend en smaller dan de werkelijkheid.
Enkele oorzaken worden besproken.
Een methode wordt aangegeven om een
duidelijke en overzichtelijke occlusale
rontgenfoto te maken. De centraie straal
van de rontgenbundel wordt daarbij inde
richting van de gnathoschisis ingesteld.
Een goede, zij het niet-kwantitatieve, vi-
suele interpretatie en vergelijking van op
ver uiteen liggende tijdstippen gemaakte
opnamen van de gnathoschisis, de omlig-
gende botstructuren en de dentitie is mo-
gelijk. Dat is van belang bij het volgen
van de resultaten bij bottransplantatie,
bij segment-osteotomie en bij orthodon-
tische behandeling van schisispatiénten.

De lokalisatie is excentrisch: ter hoogte
van de tweede incisief en het verloop is
niet zuiver in ventrodorsale richting maar
loodrecht op de raaklijn aan de processus
alveolaris.

De opnametechniek

Het doel is de centrale straal van de rént-
genbundel in de richting te plaatsen waarin
de gnathoschisis verloopt. Dit gaat als
volgt.

1. De patiént neemt plaats in de stoel, die
rechtop wordt geplaatst (helemaal rechtop
is niet nodig). De occlusale réntgenfilm
wordt in de mond geplaatst met de korte
zijde evenwijdig aan de raaklijn aan de
processus alveolaris ter plaatse van de
gnathoschisis (afb. 3 links).

2. Het hoofd wordt nu iets gedraaid tot de
korte zijde van de rontgenfilm evenwijdig
loopt aan de voorzijde van de stoel (ofwel
evenwijdig aan de scharnieras tussen de
zitting en rugleuning) (afb. 3 midden).

3. De horizontale scharnieras waarom de
rontgenbuis kan worden gekanteld, wordt
eveneens evenwijdig aan de voorzijde van
de stoel geplaatst (afb. 3 rechts). Thans is
op eenvoudige wijze voldaan aan de ortho-
radiale instelling.

4. De hoek waronder de rontgenfilm
wordt getroffen wordt ingesteld volgens de
bissectriceregel. Deze hoek is door het
goede overzicht gemakkelijk te bepalen.

Met behulp van deze methode kan een
opname verkregen worden die een goede
visuele interpretatie mogelijk maakt van
de gnathoschisis, de omliggende botstruc-
turen en de dentitie. Ook een eventueel
bottransplantaat is op zulke foto’s in zijn
geheel zichtbaar. Door de afmeting van de
occlusale rontgenfoto (5,7 X 7,2 cm) is het
mogelijk een vrij groot gebied te beoorde-
len, maar bij jonge kinderen past de occlu-
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sale film niet ver genoeg in de mond en
wordt het beeld beperkt. Het gebruik van
een kleinere film met de afmetingen 3,2 X
4,1 cm kan uitkomst bieden bij kinderen
jonger dan zeven jaar.

Vanaf 1975 zijn volgens deze techniek en-
kele honderden occlusale rontgenfoto's
vervaardigd.

Discussie

1. Indien het hoofd van de patiént tijdens
de voorbereiding van de opname niet
wordt gedraaid, is het theoretisch ook wel
mogelijk om de buis goed in te stellen,
maar in de praktijk heeft men dan blijkbaar
onvoldoende oriéntatie om de juiste instel-
ling te verkrijgen, zodat een vertekend
beeld ontstaat. De vertekening neemt toe
naarmate het hoofd (de rugleuning) meer
achterover staat tijdens de opname.

2. De craniocaudale afmeting ofwel de
‘hoogte’ van de gnathoschisis wordt bij
instelling volgens de bissectriceregel on-
verkort afgebeeld. Opgemerkt dient te
worden dat de processus alveolaris in het
gebied van de gnathoschisis niet altijd de-
zelfde richting heeft als de betrokken inci-
sieven. Bovendien kunnen bij een later
gemaakte opname de bovenincisieven van
stand zijn gewijzigd ten opzichte van de
processus alveolaris.

3. Voor een werkelijke standaardisatie is

vereist dat bij elke opname de stand van
het object ten opzichte van rontgenbuis en
-film dezelfde is, hetgeen onder meer in-
houdt dat de filmhouder telkens evenwij-
dig aan de tandboog verloopt;* * hij wordt
door middel van een beetblokje reprodu-
ceerbaar in die stand gefixeerd. Door de
grote afmetingen van de occlusale film kan
hij niet op de vereiste manier in de filmhou-
der bevestigd worden. Bovendien beletten
de groei en eventuele ingrepen tijdens een
longitudinaal onderzoek van het 7e tot het
18e jaar de toepassing van het beetblokje.
Veranderingen in de benige structuren
kunnen over het genoemde tijdsinterval
dan ook niet op een strikt reproduceerbare
manier worden geregistreerd en gekwanti-
ficeerd.® De hier beschreven methode ver-
oorlooft echter wel een goede kwalita-
tieve, ‘visuele’ interpretatie en vergelij-
king van de opeenvolgende réntgenfoto’s.

Summary:

Title: Radiographic examination of the anterior
part of the cleft palate.

Keywords: Radiography — Oral surgery — Ortho-
dontics — Cleft palate

The appearance of the anterior part of the cleft
palate on ‘occlusal’ radiographs is often distort-
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ed; the cleft is represented too narrow. Some
causes are discussed. A method is presented to
make a clear and surveyable occlusal radio-

graph.
The x-ray beam is centred on the direction of the

alveolar cleft. A good visual interpretation ofthe
anterior part of the cleft palate, the surrounding
bone structures and the dentition, is possible
and the method allows the comparison of radio-
graphs taken at long intervals. This is of impor-
tance for assessing the results of bone grafting,
segment osteotomy and orthodontic treatment
of cleft palate patients.
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Afb. 3. Schematische weergave van een linkszijdige gnathopalatoschisis, doorsnede door de processus alveolaris; de lijn loopt evenwijdig aan de

voorzijde van de stoel.

Links: occlusale rontgenfilm in de mond geplaatst met de korte zijde evenwijdig aan de raaklijn aan de processus alveolaris ter plaatse van de

gnathoschisis.

Midden: het hoofd is iets gedraaid zodat de korte zijde van de occlusale rontgenfilm evenwijdig loopt aan de voorzijde van de stoel.
Rechts: de horizontale scharnieras waarom de rontgenbuis kan worden gekanteld, is evenwijdig aan de voorzijde van de stoel geplaatst.
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G. ter Horst: Informeren en saneren. 276
pag. Academisch proefschrift, Universi-
teit van Amsterdam, 1984,

Voor zover bekend is de schrijfster de
eerste psycholoog in Nederland die binnen
de Tandheelkunde promoveert en wel op
een, voor tandartsen, uiterst interessant
vraagstuk: het stimuleren van de vraag
naar tandheelkundige hulp. Een relevante
probleemstelling gezien het feit dat, bij de
huidige financiering en opzet van de tand-
heelkundige gezondheidszorg, een groot
aantal jonge tandartsen werkeloos wordt.
Het probleem is bovendien zeer intrige-
rend omdat nog steeds * 24% van de vol-
wassen ziekenfondsverzekerden geen ge-
bruik maakt van de mogelijkheden die het
tandheelkundige ziekenfondsverstrek-
kingspakket hen biedt.

Bekend is dat er een groot aantal factoren
van invloed is op het gebruik maken van
tandheelkundige diensten door de bevol-
king. Men denke b.v. aan factoren zoals
leeftijd, sekse, inkomen, opleiding, verze-
kering en nog 32 andere variabelen, zoals
onder meer in overzicht 2.1. van dit proef-
schrift wordt beschreven. De schrijfster
heeft vooral aandacht geschonken aan de
rol die de variabele kennis (die de bevol-
king op dit gebied heeft) bij dit probleem
speelt. Niet alleen omdat kennis een be-
langrijke stimulans kan zijn voor gebitsbe-
wust gedrag. Maar vooral omdat een der-
gelijke factor makkelijk is te manipuleren
in een experimentele proefopzet waarin
het effect van informatieverstrekking (in
dit proefschrift voorlichting genoemd) op
de vraag naar tandheelkundige hulp kan
worden vastgesteld.

Op basis van een aantal inleidende vooron-
derzoeken wordt onder meer geconsta-
teerd dat het ziekenfondsverzekerden aan
kennis van elementaire ziekenfondsrege-
lingen ontbreekt en dat zij grote moeite
hebben met gangbare begrippen zoals ver-
zekering, gesaneerd, ongesaneerd en der-
gelijke. Ziekenfondsdirecteuren vinden in
het algemeen dat ziekenfondsen primair
verantwoordelijk zijn voor het verstrek-
ken van betreffende informatie aan verze-
kerden; 75% van deze respondenten ver-
onderstellen dat de kennis van ongesa-
neerden over hun rechten en plichten
slecht tot zeer slecht is: 85% van de onder-
vraagde tandartsen onderschrijft deze ver-
onderstelling eveneens. Van laatste groep
acht de meerderheid de omvangende kwa-
liteit van de informatieverstrekking door
ziekenfondsen (volstrekt) onvoldoende.
Na de genoemde vooronderzoeken wordt
in hoofdstuk 8 het belangrijkste experi-
ment beschreven. Getracht wordt de vraag
te beantwoorden in hoeverre 269 ongesa-
neerd verzekerden (leeftijd tussen 21 en 50
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jaar), die schriftelijk worden geinformeerd
over hun rechten en plichten, zich voor
sanering zullen aanmelden. Dat blijkt goed
mogelijk met behulp van een kort bege-
leidend aanmeldingsformulier. Brieven
waarvan de inhoud gebaseerd was op twee
psychologische theorieén en waarbij op
basis van deze theorieén de lezer gestimu-
leerd wordt zich op te geven voor sanering
bleken veel minder effectief. Kennis van
rechten en plichten bleek geen relatie te
vertonen met aanmeldingsgedrag. Uit een
interview, dat aan 151 proefpersonen is
afgenomen, komt ‘angst’ als de meest ge-
noemde reden naar voren voor het zich
niet aanmelden. Redenen zoals ‘geen tijd’
of ‘geen zin’ worden eveneens frequent
genoemd. Beinvloeding op het gebruik ma-
ken van tandheelkundige diensten blijkt,
volgens de schrijfster, alleszins mogelijk,
maar onopgehelderd blijft welk mechanis-
me hieraan ten grondslag ligt.
Het proefschrift is vlot en goed geschre-
ven. Het bevat, zoals reeds bleek, veel
nuttige informatie. Een enkele kritische
opmerking lijkt op zijn plaats. Men kan
zich afvragen of de resultaten van een pi-
lotstudie met vijf en elf proefpersonen wel
zo uitgebreid moeten worden beschreven
en mogen de conclusies bij zo weinig
proefpersonen wel zo stellig worden gefor-
muleerd? En voorts, dat is een meer funda-
mentele vraag, hoe heeft de schrijfster het
begrip kennis geoperationaliseerd? Ken-
nis, zoals van Dale’s woordenboek be-
schrijft, in de zin van het kennen van, of de
bekendheid, of het weten van, of het besef,
of het inzicht enz.? Ondergetekende heeft
bijvoorbeeld vrijwel geen kennis op het
gebied van zijn rechten en plichten op het
gebied van zijn ziektekostenverzekering
maar weet wel degelijk waar hij deze ken-
nis kan vinden. De vraag is of de schrijfster
deze kennis bij haar ongesaneerden heeft
onderzocht. En als dat niet het geval is,
dan bestrijken haar conclusies een groter
terrein dan zij in feite heeft onderzocht.
Dat neemt niet weg dat, zeker voor tand-
artsen die geinteresseerd zijn in Sociale
Tandheelkunde en beleidsvraagstukken,
een nuttig proefschrift is verschenen waar-
voor de schrijfster een compliment ver-
dient.

M. A. J. Eijkman

P.Z. Goldberg: So what, if you can’t chew,
eat hearty. 137 pag. Charles C. Thomas,
Springfield, llinois 1984. Prijs = f 50,—.
ISBN 0 398 04065 6.

Gezonde voeding is vooral van belang
voor al diegenen die na een grotere of
kleinere ingreep herstellen. Patiénten die
getroffen zijn door een kaakfractuur, een
tumor- of reconstructieve operatie in het
hoofd-halsgebied hebben ondergaan, of bij
wie een simpele extractie is uitgevoerd,
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kunnen soms wekenlang niet, of niet nor-
maal kauwen. Door deze handicap, vooral
als hij wat langer duurt, zijn tekorten aan
bepaalde voedingsstoffen niet denk-
beeldig.

De schrijfster stelt dat de gebruikelijke
gepureerde/vloeibare ziekenhuisvoeding
‘onaantrekkelijk, eetlust bedervend en on-
smakelijk’ pleegt te zijn. Thuis. bereide
zachte voeding, ontaardt volgens haar
maar al te gauw in milkshakes, kant en
klare ontbijten of een tot een ondefinieer-
bare pap vermalen gezinsmaaltijd. Haar
receptenboekje beoogt met een honderdtal
recepten hierin verbetering te brengen. Ze
zijn ingedeeld in de categorieén vlees, vis,
gevogelte; soepen; fruit en groenten; dran-
ken; eieren en kaas; yoghurt en desserts,
Voor elk van de recepten wordt aangege-
ven voor welk type patiént het geschikt is:
radiotherapie, kaakfractuur, reconstruc-
tie-operaties, tandheelkundige ingreep
(b.v. verstandskiesextractie), ontstekings-
toestand (als gevolg van infectie, chemo-
therapie). Aparte hoofdstukken worden
gewijd aan de blender en zijn toepassing en
aan belangrijke algemeen voedingskundi-
ge principes. Daarbij worden nog tal van
nuttige adviezen gegeven voor de genoem-
de categorieén van patiénten. Gewaar-
schuwd wordt tegen het gebruik van com-
merciéle supplementen of complete maal-
tijden. Hoewel bruikbaar kunnen deze vol-
gens de schrijfster niet als vervanging
dienen voor gewone maaltijden, maar ver-
dienen zij hoogstens een plaats voor inci-
dentele toepassing. Zij kunnen dan veel
smakelijker worden gemaakt wanneer ze
worden aangekleed, *doctored up’.

‘Proof of the pudding is in the eating’.
Daarom zou de uiteindelijke waardering
van dit receptenboekje moeten worden
overgelaten aan de betreffende patiénten.
Op papier zien de soms fantasierijke recep-
ten er in ieder geval goed uit. Wanneer
kunnen wij een gelijksoortig initiatief in
ons land begroeten?

F. A. Toors

H. T. Shillingburg, J. C. Kessler: Restora-
tion of the endodontically treated tooth.
382 pag. Quintessence Publishing Co.,
Inc.. Chicago, Berlin, Rio de Janeiro,
Tokyo 1982. Prijs $38,—. ISBN
0 86715 108 0.

Restauration von wurzelbehandelten Zih-
nen. 374 pag. Quintessenz Verlags-GmbH,
Berlin, Chicago, Rio de Janeiro, Tokyo
1982. Prijs DM 328,—. ISBN
3 87652 585 3.

Een boek dat ieder zich betrouwbaar ach-
tend practicus behoort te bestuderen. Met
deze uitspraak zou een verdere recensie
van dit boek achterwege kunnen blijven.
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Wij zullen echter niet nalaten nog enige
verdere informatie te verstrekken. Als bo-
ven vermeld omvat het boek 382 pagina’s
die vrijwel alle voor het grootste deel wor-
den ingenomen door afbeeldingen van uit-
stekende kwaliteit. De didactische waarde
is dan ook onvolprezen. Aandacht wordt
besteed aan het voorkomen van wortel-
fracturen, aan het retentieprobleem en aan
de voor- en nadelen bij de toepassing van
de verschillende soorten stiftveranke-
ringen.
Alles wordt in bijzonderheden beschre-
ven; het gebruikte instrumentarium wordt
nauwkeurig aangegeven. Kortom het is
een boek dat in de praktijkruimte bij de
hand moet zijn voor een snelle raadple-
ging. Ook in Duitse vertaling is dit werk
verschenen. :
L.J.A. van Schijndel

J. Rotgans: Die Quintessenz des Mundge-
ruchs. 124 pag., 9 afb. en 3 tabellen. Quint-
essenz Verlags-GmbH, Berlin 1984. Prijs
DM 38,—. ISBN 3 87652 806 2.

De inhoud van dit boek is afgeleid van het
eerder verschenen ‘Habilitationsschrift’.
De handelseditie hiervan is in dit zelfde
tijdschrift besproken. Na een korte inlei-
ding (Hoofdstuk 1) worden de intra- en
exta-orale oorzaken van een ‘foetor ex
ore” besproken (Hoofdstuk 2). De speci-
fieke rol van de micro-organismen bij het
ontstaan van een foetor krijgt gedetailleer-
de aandacht in hoofdstuk 3. In hoofdstuk 4
beschrijft de auteur op basis van de gege-
ven theorie mogelijkheden tot behandeling
c.q. preventie van een foetor.

Naar de mening van recensent is dit een
buitengewoon lezenswaardig boekje. Het
biedt de algemeen-practicus de mogelijk-

Excerpta odontologica

Correspondentie deze rubriek betreffende
te richten aan:

A. C. Lamers, Rijksweg217,

6582 AA Heumen.

Sectie I Basiswetenschappen en grensge-
bieden

796. Rationale for consistency in the use
of enamel surface terms: perikyma-
ta and imbrications.

Risnes S. Scand J Dent Res 1984;
92: 1-5.

heid zich te verdiepen in het lactoperoxi-
dase-systeem en de sleutelrol die dit sys-

"teem vervult bij de preventie van een foe-

tor. Het aantal literatuurverwijzingen (26)
is beperkt gehouden. Het boekje wijkt dui-
delijk af van het oorspronkelijke *Habilita-
tionsschrift’. Uitgebreide beschrijvingen
van het onderzoekgedeelte zijn weggela-
ten en van de tekst die resteerde is een
prettig leesbaar geheel gemaakt.

De illustraties zijn voor het merendeel ver-
anderd. Waarschijnlijk omdat bepaalde ge-
deelten in het boek letterlijk overgenomen
zijn uit het oorspronkelijke werk is een
aantal literatuurverwijzingen niet terug te
vinden in de literatuurlijst (b.v. pag. 48
Tonzetich & Carpenter, 1971).

Van harte aanbevolen.

E.J. 's-Gravenmade

J. Rotgans: Foetor ex ore: Zusammenhdn-
ge zwischen dem Laktoperoxidase-Thio-
cvanat-Wasserstoffsuperoxid-System und
Mundgeruch. 139 pag., 17 afb. en 11 tabel-
len. Carl Hanser Verlag, Miinchen, Wien
1984. Prijs DM 48, —. ISBN 3 446 13888 9.

Dit boekwerk, dat oorspronkelijk versche-
nen is als “Habilitationsschrift’, beschrijft
de rol van orale micro-organismen bij het
ontstaan van een ‘foetor ex ore’. Door
proteolyse van eiwitmateriaal in de mond-
holte ontstaan peptiden en aminozuren,
waarvan de zwavelhoudende aminozuren
door verdere bacteriéle activiteit vooral in
H,S en thiolen (mercaptanen) worden om-
gezet. Deze laatstgenoemde verbindingen
zijn grotendeels verantwoordelijk voor de
kwalijk rickende adem. Op grond van re-
cente inzichten in het werkingsmechanis-
me van het lactoperoxidase-systeem

Voor het fijne patroon van horizontale rib-
bels en groefjes op het glazuuroppervlak
van tanden wordt op het continent meestal
de term perikymata (in Nederland periky-
matieén) gebruikt, terwijl in de Angelsak-
sische literatuur imbrications is ingebur-
gerd. De eerste term is afgeleid van het

TERMS FOR PATTERN
AS A WHOLE

TERMS FOR PATTERN FELEMENTS

PERTKYMA s
iMBRicATIGN RIPGRCREST
PERTRYMATA
IMBRICATIONS

PERIKYMA

IMBRICATION CROOVEFURROW
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tracht de auteur door activering van dit
systeem een foetorte doen verdwijnen c.q.
te voorkomen. Deze hypothese wordt ge-
verifieerd door een aantal goed uitgewerk-
te experimenten, t.w. — gaschromatogra-
fisch en massaspectrometrisch onderzoek
naar optische antipoden van aminozuren
in speeksel; — gaschromatografische bepa-
ling van vluchtige, kwalijk riekende stof-
fen; —en klinisch onderzoek naar het effect
van de activering van het lactoperoxidase-
systeem op de mondgeur. De bepalingswij-
ze van de optische antipoden is nieuw.
Deze analyse is van belang om inzicht te
verkrijgen in het verloop van de specifieke
reacties, waarbij de zwavelhoudende
vluchtige verbindingen gevormd worden.
Bij de kwantitatieve bepaling van de viuch-
tige componenten is het voorkomen van
relatief veel CS, opmerkelijk. Ofschoon
het aantal geteste personen klein is ge-
weest, toont de onderzoeker een statis-
tisch relevante afneming van de kwalijk
rickende stoffen aan.
Het boek geeft blijk van een gedegen stu-
die. Het aantal literatuurverwijzingen
(484) is gezien het onderwerp opmerkelijk
veel. Helaas ligt hier ook de beperking.
Het aantal foutieve verwijzingen en druk-
fouten in de tekst is te groot (b.v. p. 33
Elliott [57], moet [97] zijn; Jones en Simms
[195] is onbekend; p. 9 Tonzetich [452] kan
[432] t/m [434] zijn; p. 34 moet Matsumara
[268] 1960 of 1969 zijn?).
De gebruikte codering voor de speeksel-
monsters en mondspoelingen maakt een
vlotte interpretatie van de tabellen 11.1 t/m
11.9 moeilijk.
Al met al een nuttig boek voor de geinte-
resseerde onderzoeker. De waarde van dit
boek voor de algemeen-practicus lijkt mij
gering.

E. J. ’s-Gravenmade

Griekse woord voor golf, de tweede van
het Latijn voor dakpan.

Wie het heel precies wil doen komt voor de
vraag, hoe hij de individuele ribbels — of de
groefjes bij de gratie waarvan zij bestaan —
moet onderscheiden, bijvoorbeeld als het
er om gaat hoe de lijnen van Retzius sa-
menhangen met het oppervlaktebeeld.

Het voorstel van Risnes is eenvoudig: ge-
bruik voor het hele patroon de meervouds-
term perikymata of imbrications, en voor
de onderdelen het enkelvoud perikyma of
imbrication met de toevoeging of de richel
of de groef bedoeld wordt (zie afbeelding).

Jansen — Maarn
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