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3. Rationelle Bekdmpfung der Zahnkaries bei unserer Schuljugend.
Von Ad. Brodtbeck-Wellauer,

approbiertem Zahnarzt, Frauenfeld.

,Erkenne Deine Pflicht und gehorche.®

Diese Devise war fiir mich entscheidend, als ich von Ihrem
Vorstand die Einladung bekam, anlisslich der X. Jahresversammlung
iiber ,Zahnkaries und deren Bekdmpfung“ zu referieren. So unterzog
ich mich gerne diesem ehrenvollen Mandat und freue mich, heute
vor Minnern sprechen zu konnen, welche sich speziell mit der Er-
ziehung und Gesundheit der lieben Schuljugend im engern und weitern
Sinne zu befassen haben.

Schon wiederholt wurde an dieser Stelle auf die hohe Bedeutung
gesunder und gepflegter Zihne aufmerksam gemacht. An Hand von
umfangreichen Statistiken wurde ein erschreckend hoher Prozentsatz
von Zahnkaries, speziell bei den Kulturvilkern festgestellt. Hieriiber
nur ein kurzes Resume:

Dr. Rose hat 31 588 Kinder aus Dorfern und kleinen Land-
stadtchen untersucht. Die Zahl der kranken Zihne, welche jedes
Kind im Durchschnitt hatte, schwankte zwischen 2,5 his 12,5, im
(esamtdurchschnitt der Roseschen Untersuchungen kamen auf jedes
Kind 6,8 kranke Zihne. In den einzelnen Orten litten 72°o bis
99 % an der Zahnverderbnis. Vollig gesunde Zihne besassen nur
7,8%0 der Kinder.

Noch ungiinstigere Zahlen bot das Gesamtergebnis aller Schul-
untersuchungen. Im ganzen wurden auf Veranlassung der Zentral-
stelle fir Zahnhygiene in Dresden 160 588 Kinder in einigen fiinfzig
Stddten Deutschlands und Schwedens untersucht. Diese 160 588
Kinder hatten zusammen 3 765329 Zihne, von denen 1 243 802
(= 31,7°%o0) erkrankt waren. Auf jedes Kind kamen durchschnittlich
7,7 kranke Zihne, nur 5026 (= 3,1°0) Kinder hatten gesunde Mund-
verhiltnisse und nur 6075 Zihne waren gefiillt, d. h. 0,536 aller
erkrankten Zihne waren mehr oder weniger sachgemiss behandelt.
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Auch das Mailinder Gemeindekollegium beginnt sich zu regen.
Eine Untersuchung auf Mund und Zihne hat ergeben, dass unter
50 000 Schiilern iiber 47 000 nicht frei von Krankheiten des Mundes
und der Zihne waren. Es hat sich nun in den Schulen ein é&rzt-
licher Dienst gebildet. Die Untersuchung und Belehrung ist obliga-
torisch, die Behandlung beschrinkt sich jedoch nur auf Schiiler nicht
wohlhabender Eltern. Die Titigkeit ruht in Hinden tiichtiger Spe-
zialisten. — Also auch im Siiden, von wo man bedeutend bessere
Resultate erwartete, steht es faul und werden Anstrengungen ge-
macht zur intensiven Bekimpfung der Zahnkaries. Medizinische
Autorititen in der Behandlung von Diphtheritis und Tuberkulose
haben den ersten Anstoss zu der Bewegung gegeben.

Heute konnen wir an Hand von Untersuchungsmaterial aus der
ganzen Schweiz im Vergleich zu den Resultaten aus Deutschland,
Schweden, Italien, Osterreich etc. kithn die Behauptung aufstellen,
dass die Ostschweiz punkto Zahnkaries von allen Kulturstaaten den
ersten Rang einnimmt.

Hier stiitze ich mich speziell auf meine Publikationen: ,Uber den
Einfluss der Erndhrung auf die Zahne* (1902) und: ,Die Ursachen
der Zahnkaries, ihre Folgen und deren Bekimpfung® (1906).

Das Ergebnis meiner eigenen Untersuchungen, welche zum Teil
gemeinsam mit dem verdienstvollen und bekannten Volkshygieniker
Dr. Rose aus Dresden durchgefithrt wurden, wies bei den Knaben
1,2%, bei den Médchen 0,5°0o kariesfreier Gebisse auf. An diese
Resultate lehnen sich die Untersuchungen in den Schulen von St. Gallen,
Winterthur, Ziirich, Widenswil, Schaffhausen, Basel, Bern, Lausanne
etc. mit mehr oder weniger grossen Schwankungen.

Pridisponierende und lokale Ursachen der Zahnkaries.

Wir wissen, dass die Naturvolker bessere Ziahne haben, wir
wissen aber auch, dass Kultur und sogenannte Zivilisation allméhlich
zu korperlicher Verderbnis d. h. zu geringerer Ausbildung der Organe
fiihren. Bei uns speziell spielt das heutige Volksernihrungssystem
eine kldgliche Rolle. Schon ein Blick in das Gebiet der Kinder-
ernihrung sagt uns, dass diese, hauptsichlich in der deutschen
Schweiz, sehr ungliicklich betrieben wird und die Kinder selten ge-
stillt werden.

Die Ursache des Nichtstillens sucht Prof. Dr. Bunge, der bekannte
schweizerische Physiologe zum kleinen Teil in der Bequemlichkeit
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der Frauen oder in der Abhaltung durch Berufsarbeit. Der grosste
Teil der mnicht stillenden Miitter ist physisch unfihig dazu.

Ein bekannter Kinderarzt, Dr. Biedert, bringt den historischen
Nachweis, dass im Altertum die kiinstliche Kinderernihrung unbekannt
war. Dr. Christ, prakt. Arzt in der asiatischen Tiirkei, berichtet, dass
unter den Tiirken, Arabern, Armeniern und Kurden Kkiinstliche Er-
nihrung nicht zu finden sei, bei allfilliger Insolvenz besorgt das
Amt des Stillens eine Nachbarin. Nach Bunges Ansicht ist die Un-
fahigkeit des Stillens im letzten Jahrhundert entstanden; er be-
trachtet dies als Symptom einer allgemeinen Degeneration, gepaart
mit chronischen, erblichen Gebrechen, inshesondere mit einer un-
geniigenden Resistenz gegen Nervenleiden und gegen chronische In-
fektionskrankheiten, wie Tuberkulose und Zahnkaries.

Die Sterblichkeit der mit Kuhmilch oder mit kiinstlichen Pri-
paraten ernéhrten Kinder ist bekanntlich sehr gross. Viele Kinder
gehen an Verdauungsstérungen zu Grunde, trotz sorgfiltiger Durch-
filhrung der kiinstlichen Erndhrung.

Eine Tabelle von Kriege und Sentemann aus Barmen, aus dem
Jahre 1906, diirfte hieriiber den besten Aufschluss geben.

. F_‘laschen-
Brustkinder L
& Jahres- Jahres-
Alter und Vorgang einkommen einkommen
der Viiter der Viter
bis iiber bis iiber
1500 M| 1500M | 1500 M | 1500 M
pis | Lebende am 15. Aug. 1905 . .| 84 | 117 | 17 | 12
5 Mo Gestorbene unter 1 Jahr . ., . 99 | 15 76 6
; l in Proz. der Lebenden . . .| 11,6 12,8 98,7 50,0
iber 3 l Lebende am 15. Aug. 1905 . .| 768 @ 97 148 47
bis 6 M: £ Gestorbene unter 1 Jahr . . 44 | 3 56 8
W pls i Proz) der' TeBenden 1 -adi [Dgasibas sl an geiyg o
iber 6 | Lebende am 15. Aug. 1905 . .| 631 Lo 70 200 65
b 9 M Gestorbene unter 1 Jahr . . . 97+ 1 50 7
‘ : in Proz. der Lebenden . . . 4,3 1,4 25,0 10,8
abert9 l Lebende am 15. Aug. 1905 . . 567 77 238 83
b. 12 M Gestorbene unter 1 Jahr . . . 35 4 27 5
: 5 [ in Proz. der Lebenden . . . 6,2 5,2 11,3 6.0
l Lebende am 15. Aug. 1905 . .| 2820 361 662 208
Zus. Gestorbene unter 1 Jahr . . . 205 23 209 26
l in Proz. der Lebenden . . . 7,3 6,2 31,6 12,5

Der kiinstliche Ernihrungsprozess ist ein dusserst komplizierter;
er beansprucht richtige Sterilisation der Milch, ohne dass eine Re-
duktion der Nihrstoffe eintritt. Aus diesem Grunde ist bei der grossen
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Masse des Volkes die Durchfithrung einer exakten, kiinstlichen Kinder-
ernihrung nicht moglich.

Dem Kalk in gebundener Form rdumt Prof. Bunge unter allen
anorganischen Bestandteilen fiir die Ernihrung der Kinder den ersten
Platz ein.

Tabelle I zeigt eine Reihe Nahrungsmittel nach dem Kalk-
gehalt geordnet. '

Tabelle L
Auf 100 g Trockensubstanz kommen:
Milligr. | Milligr.
Kalk. | Kalk
Zucker e bt T 0,7 | Hithnereiweiss . . . . 130,0
Homg wive . woins o O3 Brbgen s et s 18T
Rmdflesehts . oo 20 (0| Pllauamen, =050 =3 0 ..+:166,0
Welssbrobs & vaondie 46,0 | Fragenmileh: .00 . .- 243,0
Trauben (Malaga) . . . 60,0| Eidotter . . . . . . 3800
Grahambiob ohatstenon - 77,0 Feigen:. < Joigcns o o0 4000
Biknen? b 2 o2 o 90,07 Erdbearen Sussnt Coil - 00483
Rarfoffeln e o - 1000 Kahmilehs o7« ., 510,06
Batleln -0 .o - 1080

Hier fillt uns der niedrige Kalkgehalt des Fleisches auf; kommt
dazu noch eine Mehlspeise mit Weissbrot und siisser Dessert, so ist
fiir viele Menschen das dusserst kalkarme Essen komplett.

Da der kindliche Organismus eine grosse Kalkzufuhr benétigt,
so soll das lebhafte Verlangen der Kinder nach Siissigkeiten mit,
kalkreichen Friichten befriedigt werden, nicht aber mit chemisch
reinem Zucker oder Konditorware.

Tatsache ist, dass kiinstliche Fiitterung in der Entwicklung be-
griffener Tiere mit kalkarmer Nahrung eine Verarmung an Kalk-
salzen und abnorme Blegsamke1t und Briichigkeit der Knochen
hervorbringt.

Leidet ein Kind an Rachitis, trotz kalkreicher Nahrung, so wird
der Grund in der ungeniigenden Resorption durch mangelhafte As--
similation der Kalksalze in den knochenbildenden Geweben gesucht.

Ausschliesslicher Milchgenuss kann bei Kindern und Erwachsenen
infolge der Eisenarmut der Milch sogar Anaemie hervorrufen. Viele
Kinderirzte empfehlen, gestiitzt auf die experimentellen Forschungen
von Prof. Bunge, den Kindern schon vom 10. Lebensmonat an ge-
mischte Nahrung, d. h. Milch und Gemiise zu geben. Bekanntlich
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besitzen griine Gemiise, speziell Spargeln und Spinat einen ziemlich
hohen Eisengehalt. Noch mehr Eisen ist in prépariertem Schweine-
blut enthalten; letztere Gerichte spielen hauptsichlich in Norddeutsch-
land eine Rolle. Eine Assimilation des anorganischen Eisens konnte
bis jetzt trotz vielen sinnreichen und zeitraubenden Experimenten
nicht nachgewiesen werden.

Tabelle IT gibt iiber den Eisengehalt bei den Nahrungsmitteln
Aufschluss.

Tabelle II.
Auf 100 g Trockensubstanz kommen:

Milligr. Milligr.

Eisen : Eisen
ZUCKOr - v ica o 0,0 | Heidelbeeren . . . . D
Blutaerum > o 004 Kartoffeln= = o 6,4
Weisses vom Hiihnerei . Spur | Erbsen . . . . . . 6,2-6,6
HopIol fo s i e L2 Karsehen o v s
Reas oo zooa o0 =20 Bohnen aweisse .. oo e i)
Gerstengraupen = o . . 1415 Kareffen ¢ - 0 . . ] 8,6
Weizenmehl, gebeutelt . 16 Weizenkleie.. . . . . - 88
Bimen: - i e 2,0 | Erdbeeren . . . . . 8,6-9,3
Datteln 5 s b anl 2o s Lanisene s, 5 9,5
Kauhinileh2-050 giesiia it 2,3 | Mandeln, braune Haute : 9,5
Frauenmileh . . . . . 23-3,1 | Kirschen, rote . . . . 10,0
Plabinen  sdidpitind o0k 2.8 | Haselniisse, braune Hiute 13,0
JHundenitleh:iz i daan 3 ads Apfelaia( i ik 13,0
Rowen') Tt il 30k 3,7 | Lowenzahn-Blatter Sosibieey 7L
Himbeeren . % 5 oo 3,9 | Kohl,dusseregriineBlitter 17,0
Geschilte Haselniisse . . 4,37 Rindfleisch :-ofi .ivt Sidses 20,0
Gerste .o .o 4.5l Spargeli Jiosl cinr vt w2050
Kohl, innere Gelbe Blatter 4.5 tilidobberit. ciioinls an o 10=R4:
Roggen . . R 4 9| Spinab-=i oL e s SR=a
Geschilte Mandeln it 4,9 | Sehweineblut ~ . . . . 226,0
Weizen . . S 9,5 | Himatogen . . . . . 290,0
Trauben (Malaga) Ak 5,1 Héamaglobin ./ 4 iooh 77 340,0

Auch die grosse Wichtigkeit der Eiweisstoffe und der verschie-
denen organischen Phosphorverbindungen (Nucleine) diirfen nicht
unerwidhnt bleiben. In welchem Verhiltnis sie resorbiert und assi-
miliert werden, lidsst sich nicht bestimmen, die Ansichten der Phy-
siologen gehen in ihren Annahmen bedeutend auseinander. In bezug
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auf die Eiweisstoffe steht jedenfalls fest, dass sie nicht entbehrt
werden konnen. In jedem  tierischen und pflanzlichen Gewebe sind
sie vorhanden, bilden den Hauptbestandteil jeder Zelle und fehlen
in keinem vegetabilischen und animalischen Nahrungsmittel.

Auf der dritten Bungschen Tabelle werden die Mengen der
Nahrungsmittel im natiirlichen, wasserhaltigen Zustande angegeben,
welche der gesunde Mensch im Sinne der Ergénzung tdglich ver-
zehren muss, um dem Korper 100 g Kiweiss zuzufiihren,

Tabelle III

- 100 g Eiweiss sind enthalten in:

25000 g Apfeln 800 g Weizen

9000 , Mohren 750 , Hiihnereiweiss

5000 , Kartoffeln 650 , fettem Schweinefleisch
4 200 , Frauenmilch 620 , Hiihnereidotter

3 000 , Kohl ' 600 , fettem Rindfleisch
3000 , Kuhmilch 550 , magern Fischen
1250 , Reis 480 , magerm Rindfleisch
1000 , Mais 430 ., Erbsen

Ob es mit den erwihnten 100 g seine Richtigkeit hat, wird
von verschiedenen Seiten angezweifelt. Ungeeignet zu diesem Ex-
periment ist sicher die Kartoffel. Um in dieser Form 100 g Eiweiss
in den Magen zu fiihren, miisste der Mensch 5 kg Kartoffeln ver-
zehren. Fiir 100 g resorbiertes Eiweiss sind jedoch 7 kg Kartoffeln
notig. Die Versuchsperson, ein kriftiger bayerischer Soldat hat es
nur auf 3 kg gebracht.

Milch, Gemiise, Hafer, Mais, Reis und Linsengerichte in Beglei-
tuncr von Schwarzbrot findet man nur selten auf dem Tische der
einheimischen (sogenannten) arbeitenden Klasse. Statt dessen nimmt
der Konsum an Weissbrot (mit moglichst viel Hefe) und Kartoffeln
zu, ferner der Genuss von Surrogaten verschiedener Natur, unter
welchen die Cichorienbriihe oder ,Spiilwasser eine wesentliche Rolle
spielt. :

- Alkohol und Genussucht fressen den grissten Teil der Einnahmen;
fiir eine gesunde Kost bleibt, trotz Volkskiichen, nichts mehr iibrig.
Ich selbst kenne viele solch bedauernswerter Familien, die zum Friih-
stiick, Mittag- und Abendessen verdiinnten Kaffeextrakt und gerostete
Kartoffeln geniessen oder hochstens einen Wechsel mit den kalk-
armen Mehlspeisen beobachten.
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Auch auf dem Lande beginnt man zu siindigen, indem man die
Milch bis auf ein kleines Quantum in die Kiserei schickt und dabei
Kinder und Erwachsene im Genuss der Milch zu kurz kommen lisst.

Man muss sich nicht wundern, dass bei dieser Volksernihrung
eine zunehmende Verschlechterung der Zahnstrukturen konstatiert
wird. Die weiche Beschaffenheit unserer Nahrungsmittel bedingt
eine mangelhafte Entwicklung der Zahnmassen, Kieferknochen und
Kaumuskeln. Feste Nahrung erfordert beim Kauen einen gewissen
Druck auf Zihne und Kiefer. Dieser Druckreiz verursucht eine leb-
haftere Zirkulation im Periost und in der Zahnpulpa, gibt auch
gleichzeitig die Anregung zu vermehrter Ablagerung von Kalksalzen
resp. vollkommener Kalzifikation.

In bezug auf den Speichel kommen Black und Rése in ihren
dtiologischen Betrachtungen zu folgenden Resultaten:

Der normale Speichel ist alkalisch. Wird er aber durch irgend
eine Ursache (Schwangerschaft, Erndhrungsstérungen usw.) sauer,
so nimmt die Zahnverderbnis rasch iiberhand, denn die iiberschiissige
Sdure des Speichels erweicht den schiitzenden Zahnschmelz und
macht ihn dadurch weniger widerstandsfihig gegen die Karies er-
regenden Mikroorganismen.

Als ein Haupturheber all dieser degenerierenden Erscheinungen
wird mit Recht der Alkohol angeklagt.

.Man schaffe vor allem den Alkohol fort; dann wird man
die iibrigen Quellen der Entartung deutlicher erkennen und
gleichfalls beseitigen konnen.* — :

So spricht ein grosser Teil der Physiologen und Volkshygieniker.

Dass der Alkohol in direkter und hereditirer Beziehung schon
unendlich viel Unheil angerichtet, ist leider eine bekannte Tatsache.
Ebenso bemiihend ist es, dass der Konsum desselben trotz Warnung
nicht ab, sondern zunimmt, infolgedessen unzweifelhaft auch die
rapide Verschlechterung der Zihne.

Im weitern sind die Bodenverhéltnisse, und, wie schon angedeutet,
die Vererbung priadisponierende Ursachen; weniger wichtig ist das
Trinkwasser, trotz seiner verschiedenen Hirtegrade.

Ist die mangelhafte Struktur der Zihne durch diese schidliche
Einfliisse gegeben, so ergibt sich eine verminderte Widerstandsfihig-
keit gegen die Karies.

Die Karies oder der Fiaulnisprozess selbst ist ein rein chemisch
parasitérer Vorgang, wozu die Séuren den Anlass geben. Die haupt-
sidchlichste Saurequelle im Munde ist die Gé#rung der Kohlenhydrate,
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Zucker, Brot, Kartoffeln etc. Die Speiseresten bilden Milchsiure,
letztere ist der schlimmste Feind des Zahnschmelzes. Das Hohl-
werden beginnt selten an glatten Fléchen eines Zahnes und an
Stellen, welche der Reibung ausgesetzt sind, sondern immer an den
Punkten, die der mechanischen Reinigung schwer zugénglich sind,
in den Rinnen und Griibchen, in den Vertiefungen der Kaufliche und
an den Seitenwinden der Zihne, sowie an Orten, wo die Zihne durch
dussere Kinfliisse ihres natiirlichen Schutzes des Schmelzes, beraubt
worden sind.

Ist an einer Stelle die diinne aber harte Schmelzschicht von
der Karies durchfressen, dann macht die Zahnfiule in dem viel
weichern Zahnbein rasche Fortschritte. Die Mikroorganismen dringen
in die feinen Kaniilchen des Zahnbeins tief ein und iiben hier, ver-
moge ihrer Eigenschaft ,Sdure® zu bilden, ihre zerstérende Wirkung
aus. Die aus ihrer natiirlichen chemischen Verbindung freigewordene
Grundsubstanz des Zahnbeines geht in Fiulnis iiber.

Deshalb ist eine dichte Stellung der Zihne bei schlechter Qualitit
von grossem Nachteil; aus diesem Grund sucht man in klinischer
und privater Tétigkeit durch Isolierung sogenannter weicher Zihne,
letztere so lange als moglich gesund zu erhalten.

Die Folgen der Zahnkaries,

Alles erwihnte ist ein schlagender Beweis, welcher jeden normal
denkenden Menschen stutzig machen muss, und dies um so mehr,
wenn er sich iiber die Folgen dieser pathologischen Erscheiilung
Klarheit verschafft. |

Brauchbare Zihne sind eine absolute Notwendigkeit fiir nor-
malen Stoffwechsel, normale Titigkeit des Magens, iiberhaupt fiir
eine normale Entwicklung des Menschen. Durch schlechte Zihne
kann die ganze Gesundheit, speziell die des Kindes untergraben werden.

Als spontaner Begleiter der kranken Zihne sind die Zahn-
schmerzen zu betrachten, infolge deren das Kind schlecht essen und
schlecht schlafen kann. Auch der Appetit wird durch faule Zihne
bedeutend reduziert.

Alle diese Faktoren tragen oft dazu bei, dass das Kind weder
fiir die Schule, noch fiir die Hausarbeiten brauchbar ist, nervis und
gewaltig in seiner Entwicklung gehemmt wird.

In bezug auf die Zensuren eines Schiillers kommt Dr. Rose, ge-
stiitzt auf reiche Beobachtungen, in seiner Abhandlung: ,Zahnverderbnis
und Zensur® zu folgenden Schlussfolgerungen:
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1. Durch schlechte Z&hne wird die korperliche Entwicklung
des Kindes erheblich beeinflusst.
Infolge schlechter korperlicher Entwicklung ist auch die
geistige Spannkraft geringer; nur in gesundem Korper ist
ein gesunder Geist.
3. Je geringer die geistige Spannkraft, desto geringer die
Zensur, also: Je schlechter die Zidhne, desto geringer die
Zensur,
Durch die stattfindende Unterernihrung wird auch in vielen
Fillen, wenn nicht schon eine pridisponierende Ursache vorliegt, der
Grundstein fiir hochgradige Blutarmut und Skrofulose gelegt.

Die faulen Zihne erzeugen aber auch einen abscheulichen Ge-
ruch durch die Zersetzung von stets vorhandenen Speiseresten; letztere
bilden in ihrem girenden Zustande wiederum eine grosse Gefahr
fiir Magen und Luftwege; die Mikroorganismen werden systematisch
gross gezogen und kionnen zu mannigfaltigen infektiosen Erkrankungen
Veranlassung geben. Unter normalen Verhéltnissen besitzt die Mund-
schleimhaut gegeniiber der Pilzinvasion Widerstandskraft genug;
somit ist eine gesunde, resp. gepflegte Schleimhaut ein wichtiger Faktor.

Erst dann geniesst das Kind einer Ferienkolonie eine reine Luft,
wenn zuvor die Mundhohle von Fiulnisherden befreit wird; erst dann
erreichen schulhygienische Fortschritte, wie Biader, hohe Schulzimmer
mit Ventilatoren, Zentralheizungen, schwedischer und anderer Turn-
unterricht etec. ihre volle Bedeutung, wenn zuvor in den Mundhohlen
gekehrt wird. — Auch beim Auftreten irgend einer Epidemie ist
sorgfiltige Mund- und Korperpflege erste Bedingung. Zur bessern
Beleuchtung all dieser Gefahren noch ein Beispiel von Prof. Dr. Jessen:

Wenn an einem Eingang ein Kehrichthaufen liegt, so ist es
nicht moglich das Haus rein zu halten, da jeder Eintretende etwas
davon in die Zimmer verschleppt. Ebenso kann ein Korper nicht
gesund bleiben, wenn in seinem Eingang, in den hohlen Zihnen und der
vernachldssigten Schleimhaut des Mundes Faulnisherde sich befinden,
auf denen Krankheitskeime aller Art gedeihen. Diese gelangen beim
Schlucken in den Magen, beim Atmen in die Luftwege, und jeder
Atemzug aus solch unsauberem Munde bildet eine Ansteckungsgefahr.

In letzter Zeit wird die jetzt so hiufig auftretende Blinddarm-
entziindung mit einem mangelhaften Kauapparat in Verbindung ge-
bracht. Sicher ist jedenfalls, dass die neben der Zahnkaries ver-
breitetste Krankheit, die Tuberkulose, in stark karitsen Zihnen eine

0o




Tafel 1.

Defektes Gebiss einer 14jihrigen Schiilerin.
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Eingangspforte besitzt. Es ist direkt nachgewiesen, dass Tuberkel-
bazillen wurzelkranker Zihne von diesen aus in die nicht selten schon
gereizten Lymphdriisen einwandern und eine allgemeine Infektion des
Organismus mit Tuberkulosegift veranlassen kionnen. Nach Prof. Dr.
Walkoff in Miinchen ist dieses auch bei der Aktinomykose der Fall,
einer #usserst gefihrlichen Infektionskrankheit, welche durch Ein-
wanderung von Strahlpilzen in kariose Zihne erfolgt und hiufig bei
der Landbevélkerung vorkommt.

Auch an vielen entziindlichen Erscheinungen der Sehorgane, mit
mehr oder weniger tiefen Storungen des Sehvermiégens und bei
Lymphdriisenanschwellungen sind kariose Zihne die primire Ursache.

Wie vielseitig ist also die Gesundheit des Kindes durch hohle
Zihne gefihrdet; auch wird das ekelhafte Aussehen der letztern eine
bedauernswerte Mitgift auf seinen spiitern Lebensweg werden. (Siehe
Tafel I, total defektes Gebiss einer Schiilerin, einer von vielen Fiillen).

Aufklirung und Belehrung.

Zunichst sollen Lehrerschaft und Behorde iiber die Schidlich-
keit und Gefdhrlichkeit erkrankter Ziahne einerseits und iiber den
Nutzen energischer Zahnpflege und Behandlung anderseits aufgeklirt
werden. Bereits am 12. Dezember 1904 habe ich im Schulverein von
Frauenfeld iiber das Thema: ,Zahnkaries, deren Folgen und Verhiitung®
referiert und dabei auf die Vorziige der Wellauerschen Schultabelle

,Pfleget die Zibhne“ aufmerksam gemacht.

Grestiitzt auf sachgemisse Aufklirung und Belehrung hitten dle
Lehrer die Pflege des Mundes bei ihren Schiilern zu iiberwachen, wie sie
auch die Reinlichkeit der Hinde, Haare, Gesichter usw. kontrollieren.

Nachdem lange genug gepredigt worden ist, diirfte endlich von
Seite der Pddagogen die Frage der Aufnahme von kurzgefassten,
leichtverstindlichen Lesestiicken in den Lehrbiichern, welche iiber
den hohen Wert der gepflegten natiirlichen Kauorgane Aufschluss
geben und den verschiedenen Lehrstufen angepasst sind, gepriift
werden. (Siehe Beispiel: ,Pfleget die Zihne*.) Anschauungsunter-
richt mit Hilfe von Tabellen und Modellen hitte sich dabei passend
anzulehnen.

Nicht beim Volk, sondern in der Schule muss der Anfang einer
rationellen Zahnpflege gemacht werden; denn nur durch die Schule
erreicht man richtige Erkenntnis des eminenten Wertes griindlicher
Zahn- und Mundpflege im Interesse der Gesundheit des ganzen Korpers.
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Es soll jedem einzelnen Schiiler in Fleisch und Blut iibergehen, von da
ins Volk dringen, dass nicht nur aus Eitelkeit die vordern Zihne erhalten
werden, sondern dass die Back- und Mahlzihne als Kauorgane fiir
eine normale Verdauung und Erndhrung absolut notwendig und ge-
rade so wichtig beim Kinde, wie beim Erwachsenen sind. Die aus-
gedehnten statistischen Erhebungen haben hiezu bereits die unent-
behrliche Grundlage zum zielbewussten Aufbau der Zahnpflege bet
der Schuljugend geschaffen.

Die Schulzahnklinik und ihre Titigkeit.

Hand in Hand mit den erwihnten Bewegungen muss die Behand-
lung der erkrankten Organe durchgefiihrt werden; denn mit der Auf-
klarung in Wort und Bild wird das Volksiibel nur theoretisch bekéampft.
Ebenso erfolglos wire die Einfithrung obligatorischer Zahnreinigung
allein. Eine rationelle Bekimpfung der Zahnfiule bedingt die kréf-
tigste Unterstiitzung von Seite der Behorden, Arzte, Lehrer und ge-
meinniitzigen Gesellschaften, unter voller Beriicksichtigung der idealen
und praktischen Ratschlige der fortschrittlichen Zahnirzte behufs
Griindung von ambulatorischen Schulzahnkliniken. Nur so konnen
bei der Schuljugend prophylaktische und konservierende Eingriffe
frithzeitig getroffen werden.

Meine Vorschlige haben vorliufig Bezug auf die Anlage einer
Schulzahnklinik in einer Kleinstadt. Letztere eignet sich fir den
Anfang der ganzen Bewegung besser als die Grosstadt, weil ein
Nachweis der Resultate und genauere Durchfiihrung der Kontrolle
viel eher moglich ist. Die klinikbediirftigen Kinder sind weniger
Zugvogel als diejenigen einer Grosstadt, da dort einer Klinik in den
meisten Fillen Resultate und Kontrolle dauernd entzogen werden.

Die Klinik sollte wenn immer moglich im stddtischen Kranken-
haus untergebracht sein. Fiir den Anfang geniigten 83—4 Zimmer
in folgender Anordnung:

Zimmer Nr. 1: Extraktionsraum;

i , 2: Spiilraum (kleines Zimmer geniigt);
= , 3: Raum fir Behandlung und Fiillen der Zihne.
; , 4: Warteraum.

Die Installation  mit der zeitgemissen, absolut notwendigen
Sterilisationsvorrichtung fiir alle Instrumente muss einfach und pein-
lich sauber durchgefiihrt sein.
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Der ganze Betrieb stiinde unter einem Chef- oder Kontrollzahnarzt,
dem unter allen Umstinden ein jiingerer approbierter schweiz. Zahn-
arzt als Assistent beigegeben werden miisste. Fiir die ndtigen Hand-
reichungen, Reinigung der Instrumente, sowie schriftliche Zeithestim-
mung der zu behandelnden Kinder ete. wiirde sich vorziiglich eine
Krankenschwester eignen. Die gewohnlichen Putzereien wiiren Sache
einer Stundenfrau.

Dass der Klinik eine Kommission zur Seite stehen muss, ist
selbstverstidndlich; doch soll diese so zusammengesetzt sein, dass ein
gesunder Betrieb moglich ist, also objektive Wahl der Kommissions-
mitglieder, keine Komplimentswahlen!

Die Behandlung der Kinder sei zwanglos. Kinder, die fiir
Ferienkolonien oder gemeinniitzige Anstalten bestimmt sind, sollten
vorerst angehalten werden, den Mund in Ordnung bringen zu lassen.

Auf Gratisbehandlung hitten eventuell nur Kinder von ganz
mittellosen Eltern Anspruch, fiir die iibrigen sollten bescheidene Taxen,
je nach Einkommen und Vermigen der Eltern, angesetzt werden.
Noch besser wiire es, wenn fiir die kleinen Kosten eines armen Schul-
kindes die Heimatbehtrde und Schulgemeinde zu gleichen Teilen auf-
kommen wiirden.

Ohne letztere Bestimmung kann ein kleiner Ort, dem nur be-
scheidene Mittel zur Veifiigung stehen, nicht auskommen. Viele
Eltern wird es geben, welche gerne 1—2 Fr. fiir sorgfiltig gelegte
Fiillungen bezahlen, die Mittel aber nicht haben, ihre Kinder in eine
Privatpraxis zu schicken, wo eine Fiillung mindestens auf 4—5 Fr.
zu stehen kommt.

Absolut unentgeltliche Behandlung hiitte nur zur Folge, dass die
aufregende Titigkeit und die Leistungen eines Zahnarztes missachtet
wiirden. Es wiirde sich #hnlich verhalten, wie bei den unentgeltlich
verabfolgten Lehrmitteln, welche dem Staat riesige Summen ver-
schlingen, fiir die meisten Eltern aber einen erschwinglichen Betrag
ausgemacht hitten. Auch die Krankenanstalten haben Klassenein-
teilung und Tarife, denen sich Munizipalbehdrden, Staats- und Kranken-
kassen zu unterziehen haben. Auf diese Art bereitet man den be-
schiftigten Zahnidrzten mehr Lust und Liebe zu ithrem schweren Amt,
und die Gemeinniitzigkeit wird stark entlastet.

Ein ernster, erfolgreicher ambulatorischer klinischer Betrieb bedingt
ein erstklassiges Instrumentarium inkl. Ersatzinstrumente, die besten
Apparate, prima Fiillungsmaterialien und ein frisches Lager an medi-
zinisch-chemischen Priparaten, erstklassiges Personal, also eine
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bedeutende Belastung des Jahresbudgets. Man hiite sich deshalb, diese
Tendenz zu unterbinden, sonst konnte es uns ergehen, wie gewissen
bestehenden zahnirztlichen Schulkliniken, welche infolge absoluter
Gratisbehandlung und bedenklicher Kreditgewahrung auf bosem Unter-
grund fussen und nicht vorbildlich genannt werden konnen. Diese
Kliniken haben auch immer Mangel an tiichtigen Assistenzzahnérzten,
da letztere nur serios betriebene Praxen aufsuchen. Mir ist eine
Klinik bekannt, an der gewisse Zahnirzte ihre Arbeit ihren Technikern
und technischen Lehrlingen iiberlassen, also Leuten ohne die geringste
medizinische Ausbildung! Solch Vorgehen ist ein entschiedener Nach-
teil fiir die Kinder und deren Behandlung, da ohnedies in den
mittlern und untern Volksschichten die Wertschiitzung eigener Ziahne
gering genug ist. Dass solches geduldet wird, zeugt fiir eine bedenk-
liche Auffassung zahniirztlicher Verrichtungen und verdient eine
offentliche Riige. Die oft komplizierten und schwierigen Behand-
lungen, auf die ich an dieser Stelle nicht niher eintreten kann, sind
Aufgabe des approbierten Zahnarztes, und jeder wissenschaftlich ge-
bildete Zahnarzt muss diesen Anforderungen gewachsen sein.

Die Schulzahnklinik soll auch die Kinder der untern Schichten
abhalten, fiir operative Eingriffe im Munde in die Héinde der Quack-
salber zu gelangen. Dort wird oft der Keim fiir schwere, infektiose
Erkrankungen, wie Syphilis, Tuberkulose etc. geholt. Auch rohe
Verletzungen sind beliebte Eingangspforten fiir Krankheitserreger
aller Art. Die Kenntnisse der Bedeutung dieser Vorginge, die Wiirdi-
gung der Asepsis und Antisepsis, das Verstéindnis des Zusammen-
hanges zwischen allgemeinen und Zahnkrankheiten, geht diesen
Reklamehelden vollstéindig ab.

Die Tiitigkeit des Schulzahnarztes.

Diese besteht aus folgenden Funktionen:

1. Der Schulzahnarzt hat regelmiissige Untersuchungen der Zihne und
Revisionen der Zahn- und Mundpflege vorzunehmen.

2. Die Revision hat jdhrlich zweimal zu geschehen. Bei dieser Ge-
legenheit hat eine Belehrung iiber die Wichtigkeit der Zihne fiir
die Gesundheit und fiber die Notwendigkeit einer geregelten
Zahnpflege zu erfolgen.

3. Den Eltern ist vermittelst eines Duplikates Mitteilung zu machen
iiber den Zustand der Zihne ihrer Kinder, mit der Mahnung, die
erkrankten Zihne rechtzeitig behandeln zu lassen.




1.

Der Nutzen der Extraktion der defekten sechsjihrigen Molaren
bei einem 14jihrigen Schiiler.
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4. In seinen weitern Bereich fallen die prophylaktischen und kon-
servierenden Eingriffe, sowie die Beseitigung der Zahnschmerzen
(auch wenn das Kind zum Fiillen der Zihne nicht bewegt werden
kann), um die Kinder fiir die Schule wieder brauchbar zu machen.

5. Endlich hat der Schularzt Jahresbericht und Schlussrechnung der
Behorde oder gemeinniitzigen Unternehmungen vorzulegen, welche
die Griindung einer Schulzahnklinik ermioglicht haben.

Zum Schluss dieses Kapitels noch eine kurze Erkldrung iiber
einen wichtigen vorbeugenden Eingriff in bezug auf den ersten Molar
(auch sechsjiahriger Molar genannt), der zweiten Dentition angehorend !

Wie bereits erwihnt, bricht derselbe im sechsten Lebensjahr
durch, ist aber in der Regel schon im achten bis zehnten Lebensjahr
stark erkrankt. Zahlreiche Arbeiten erster Fachminner mit grossen
Kinderpraxen bestéitigen meine wihrend zwanzig Jahren gemachten
eigenen Beobachtungen, dass es fast in allen Fillen zweckmissig ist,
~das stark erkrankte Organ zu opfern und zwar im Interesse einer
bessern Stellung und Gesundheit der iibrigen Zihne. Der giinstigste
Zeitpunkt fiir die Extraktion ist, wenn der erste Primolar in seiner
ganzen Linge durchgebrochen ist, um die Artikulationshiohe zu fixieren
und die Mastikation zu unterstiitzen. (Siehe Tafel II, welche uns iiber
den Erfolg der frithzeitigen Extraktion des sechsjihrigen Molaren
Aufschluss gibt.) )

Ist eine Erkrankung genannten Zahnes im zehnten bis zwdlften
Lebensjahr nur wenig oder gar nicht zu konstatieren, so halte ich
die Erhaltung fiir angezeigt; es ist fiir mich der Beweis, dass
die Qualitdt der Strukturen eine ziemlich gute ist. Solche Zihne
sind auch eher imstande, eine dichte Stellung ohne grosse Schidi-
gung auszuhalten.

Mit diesen Ausfithrungen will ich nicht etwa aus der Not eine
Tugend machen, sondern nur in den Fillen operativ vorgehen, in
denen die genannten Organe schon samt ihren Pulpen zerstort sind,
was fiir die klinische Tétigkeit unbedingt das richtigste ist.

Budget iiber Unterhalt und Betrieb einer kleinstidtischen
Schulzahnklinik.
~ Die Staats- oder Ortsschulbehdrde oder gemeinniitzige Unterneh-
mung hétte in erster Linie fiir gentigend praktische Unterkunftsriume
zu sorgen, sowie fiir eine einfache, doch zweckentsprechende Instal-
lation mit den ndtigen Instrumenten und Materialien, weniges Mobiliar
und Lingerie.



Die Installation des Zimmers fiir konservierende Tétigkeit.

1 Operationsstuhl mit Ledertiberzug . - - 5
1 elektr. Bohrmaschine mit Anschlussapparat ful Mundbeleuchtung,
Kauter, Warmluft, inkl. Installation :

1 doppeltes Insu umentarium in gebriuchlichsten Hllfsmstrumenten
zum Fiillen der Zihne, Bohrer und Materialien -

aseptischer, kleinerer Instrumenten-Glasschrank

Handwaschvorrichtung mit Standgefiiss, zur Handedesmfektlon
etc., mit Anschluss an die Wasserleitung

Wandarm mit Glastablette fiir Instrumente

elektrischer Reflektor fiir Nachtarbeit

Speichelstinder mit Wasserspiilung . : :

kleinerer Schreibtisch aus Tannenholz, mit Schubladen und Auf-
satz fiir Kontrollbiicher

1 Warmwasserapparat .

1 Etagere aus Tanmenholz, fir Medlkamente

1 grosseres Glastischchen auf Rollen

92 Stihle a Fr. 7.—

2 Kontrollbiicher mit Schema

o

PRV T e G W C

Die Installation des Extraktionsraumes.
Operationsstuhl mit Ledertiberzug . . :
Instrumentarium von Extraktionszangen, InJeLtlon55p11tzen ete.
Sterilisationsvorrichtung mit Anschluss an die Gasleitung
aseptischer Glasschrank
Glastischchen a Fr. 25.— :

Spiilstinder mit Wasserbesprengung
Verbandstoff, Gaze ete.
1 Handwaschvorrichtung mit Anschluss an dle \V asselleltung

= D e e e e

Die Installation des Spiilraumes.
glasierter weisser Trog auf Nickeltrigern, mit Anschluss an
Wasserleitung und Kanalisation
1 Rohrstuhl zum Liegen, fiir den Fall ein Kmd von Unwohlsem
befallen wird
1 Tischchen in Tannenholz .

[y

Die Wartezimmer-Einrichtung.
1 Tisch in Tannenholz, mit Jugendschriften garniert .
1/2 Dutzend Rohrstiihle a Fr. 7.— =
(Diverse Schultableaux fiir die Winde)

Installationen.
Elektrische Anlage mit Beleuchtungskérper und Léuteapparat
Gaseinrichtung
Wasserleitung und Ahlauf
Lingerie ;
Unvorhergesehenes

Total der Gesamtinstallation

Fr.
500

1000

500
150

100
100

50
100

120
40
30
40
14
50

400
200
100

50
100
10
50

200

40
30

.250
150
150

150
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Fr.

2794 .

1110

270

550

904

5000




Der Jahresbetrieb der Klinik.

Ausgaben:
Salair fiir Assistenzzahnarzt . : : . : : ; . 4000
Salair an eine Schwester . : ; 3 " ; . . 1400
Salair an eine Stundenfrau . 3 ; % . ; : . 200
Fir Ersatzinstrumente, wie Hand- und Winkelstiick, Bohrer,
Materialien ete. . 3 : : : : : ! 1500
Fir Beleuchtung, Heizung, Gas . ¢ : : 400

(Bei einer Anlage in einer Krankenanctalt wurde dlesel
Posten wegfallen.)

Fiir Waschléhne . . > ; ; . . . : ; 80

An Papeterie, Formulare etc. : . : 4 . ; : 60
Diverses 3 : : - ; : : : % : : 60 7700
Total der Ausgaben — 7700

Einnahmen:

Zirka 1000 Fiillungen a Fr. 1.— . : . A ; : = 1000

» 1000 : S B4 s ; A : . : = 1500

5 700 : Setebiighaas - d : = 1400

» 1000 Extraktionen mit In;ektlon a Fx 1.— 3 { = 1000

1000 ,, (ohne Injektion) & 50 Cts. = 500

100 Kronenersatze bei Eck- und Schneidezihnen a Fr. 8.— = 800

Zirka 2000 Behandlungen bei Kauterisation, Nervkanal-

priparationen ete. a 50 Cts. : : : . ; = 1000 7200
Total der Einnahmen 7200
Ausgaben im ersten Betriebsjahr % . : 5 . : — 7700
Einnahmen im ersten Betriebsjahr ; : £ : ) : — 7200
Betriebsdefizit im ersten Jahr s : : z : - : - 500

Schlusshemerkungen.

Ich habe versucht, in die so wichtige Angelegenheit Klarheit
zu bringen. An den Behorden und gemeinniitzigen Unternehmungen
liegt es nun, zu Stadt und Land die richtigen Zahnirzte zu finden,
die mit andern bedeutenden Minuern vom Orte den grossen hygie-
nischen Schachzug wagen. Viele kleine Stidte sind mir bekannt, die
fiir weniger wichtige gemeinniitzige Aktionen viel grissere Summen
aufbringen, als unsere Schulzahnklinik sie erfordert.

Fiir die erschreckend um sich greifende Zahnfiule wagt man
nichts oder so wenig, dass eine systematische, serivse Bekidmpfung
unmoglich ist. Noch heute tritt unserer jungen Wissenschaft, die
iiber viele gesunde Errungenschaften verfiigt, ein unerklérlicher, kon-
servativer Geist entgegen.
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In den ,Blittern fiir Schulgesundheitspflege“ wurde kiirzlich von
Seite eines Mediziners gegen die Propaganda ,Einfihrung der Zahn-
pflege in die Schule“ protestiert. Dieser Protest hat nicht nur bei
den Zahnirzten, sondern auch bei allen einsichtigen Arzten und
Schulhygienikern bedauerliches Aufsehen erregt. Beim Lesen dieses
Artikels kam mir unwillkiirlich ein typisches Gleichnis von Addison
in den Sinn, das ich wortlich wiedergebe:

,In der guten alten Zeit, wo es noch fiir edel galt, einander
totzuschlagen, begegneten sich eines schinen Morgens zwei Ritter in
voller Riistung. Sie waren friedfertig gestimmt und begriissten ein-
ander mit freundschaftlichem Zuruf. Da sprach der Eine, auf einen
Wappenschild deutend, der am Wege stand: ,Wie schon doch der
goldene Schild in der Morgensonne blitzt.“ ,Ja“, sagt der Andere,
,schon ist er, aber er ist nicht von Gold, sondern von Silber.“ Heftig
widersprach der Erste und heftiger verharrte der Zweite bei seiner
Meinung, bis dass ein heisser Kampf entbrannte, der beide Streiter
um die Wahrheit halbtot auf den Rasen niederstreckte. Da kam
zum Gliick ein alter Monch des Wegs daher, sah die Kdmpfer in
ihrem hilflosen Zustand liegen, trat herzu, verband ihnen ihre Wunden
und fragte teilnehmend nach der Ursache ihrer Fehde. Da wiren
die beiden Helden beinahe wieder aufeinander losgestiirzt, wenn sie
nur nicht gar so schwach gewesen wiren, und mit heller Entriistung
erzihlte der Eine, wie der Andere behauptet hatte, der Schild wire
vergoldet, da er doch von Silber sei. Da schwieg der Greis stille,
fihrte aber jeden auf den Platz des andern, und siche da: heide
hatten Recht gehabt. Die eine Seite war vergoldet und die andere
versilbert. Hitten diese Streiter fiir Wahrheit und Recht nur erst
den Gegenstand ihres Streites ordentlich von allen Seiten gepriift,
héatten sie sich zuvor verstindigt iiber das was jeder behauptete,
das Blutvergiessen wire vermieden worden, und statt in Kampf und
Streit wiren sie einander in frohlichem Einvernehmen begegnet.

So geht es uns Hygienikern. Die grossen Fragen auf dem Ge-
biete der Schulgesundheitspflege bringen fortwihrend neue Streiter,
mit neuen Ideen und Aufgaben; doch selten geschieht es, dass man
versucht, die Griinde und Grundsidtze des andern zu verstehen. Was
dem einen als Nebensache erscheint, gilt dem andern als Hauptsache.
Momente, die fiir den einen von grosser Bedeutung sind, erscheinen
dem andern belanglos. Denkkraft und miihevolles Arbeiten werden
in endlosem Streite unniitz vergeudet. Wie leicht wire oft mit gutem
Willen eine Verstindigung moglich, auf dass etwas Ganzes geschaffen
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werden kinnte im Interesse der Menschheit. Zur wirksamen Durch-
fithrung von wichtigen, hygienischen Forderungen miissen kleinliche
Bedenken auf der Seite gelassen werden. Physiologen und Bakterio-
logen verlangen mit Recht unsere Unterstiitzung im Kampfe gegen
die Zerstorer der Gesundheit. Zu diesem Schritt ist aber das offent-
liche Interesse, die Unterstiitzung von Seite der Gemeinniitzigkeit,
Behorden, Arzten und Lehrern erforderlich.

Bereits hat sich in Deutschland ein Nationalkomitee fiir Zahn-
pflege in den Schulen, unter dem Vorsitze des Geh. Ober-Mediz.-Rat
Prof. Dr. Kirchner, gebildet. Diesem Komitee gehiren nicht nur die
beiden Staatsminister Dr. von Studt und Méller an, sondern auch
Arzte, Zahnérzte, Schulmiinner, Beamte, Finanzmiinner etc. aus allen
Teilen Deutschlands. Am 13. Mai konstituierte sich sogar ein Damen-
komitee aus den ersten Kreisen, welches bereits eine intensive und
erfolgreiche Propaganda entwickelt.

Sollte dhnliches nicht auch in der Schweiz, in dem Lande, wo
es mit den Zahnverhdltnissen am traurigsten steht, moglich und
durchfiihrbar sein? Die Anregung hiezu muss jedoch aus der Mitte
der schweizerischen Gesellschaft fiir Schulgesundheitspflege kommen.
Schon heute konnte die Wahl eines provisorischen Komitees, vielleicht
als Subkommission der "Gesellschaft, getroffen werden, welches auf
die néchsteJahresversammlung durchberatene Vorschlige iiber die Griin-
dung eines Zentralkomitees fiir Schulzahnpflege zu unterbreiten hitte.

Fiir eine so grosse, segensreiche Téatigkeit miissten in erster
Linie die staatlichen und stéddtischen Behorden gewonnen werden,
ferner alle Freunde einer rationellen Forderung der Volksgesundheit.
Jede Zweigsektion irgend einer schweizerischen oder kantonalen
gemeinniitzigen Korporation konnte mit gutem Willen in Bilde eine
schone Zahl von Mitgliedern verschaffen.

Nur so ist eine erfolgreiche Aktion der Schulzahnpflege bei uns
moglich und das bestellte Komitee wire in der Lage, sein Mandat
voll und ganz zu erfiillen.

Die Tétigkeit eines schweizerischen Zentralkomitees wiirde fol-
gende Postulate umfassen:

1. Abhaltung offentlicher Vortrige.

2. Herausgabe allgemein verstédndlicher Schriften #iber Zahn-
pflege.

3. Einfilhrung von Belehrungsstoff iiber Zahnpflege in den
Unterricht aller Schulstufen (event. Aufgabe eines besondern
Presskomitees).
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4. Moralische event. finanzielle Unterstiitzung zur Griindung
von Schulzahnkliniken,

5. Einwirkung auf die staatlichen und kommunalen Behérden
zur Forderung obiger Zwecke.

Die schweizerische Odontologische Gesellschaft wird einer
solchen Konstituierung absolut sympathisch gegeniiber stehen. Sie
hat auf einen von mir gestellten Anftrag hin am 5. Juni 1909, an-
ldsslich threr XXTV. Jahresversammlung in Basel, folgenden Beschluss
mit Einstimmigkeit gefasst.

1. Die schweiz. Odontologische Gesellschaft wird der Titigkeit eines
schweiz. Zentralkomitees fiir Zahnpflege in den Schulen 1hre vollsten
Sympathien entgegenbringen.

2. Sie erklirt sich mit den aufgestellten fiinf Postulaten, welche in
die Tatigkeit des Komitees fallen, einverstanden.

Ich habe mit meiner schulhygienischen Skizze ein trauriges,
doch wahres Bild vor Ihren Augen entrollt, aber Ihnen auch gezeigt,
dass wir noch Mittel und Wege besitzen, dieser Volkskrankheit erfolg-
reich zu begegnen. Betrachten Sie die Zahnverderbnis nicht als eine
natiirliche Erscheinung, gegen die nichts zu machen ist! Helfen Sie
mit, hier Abhilfe zu schaffen, bevor es zu spiit ist. Hs ist eine wich-
tige und dankbare Aufgabe, eine der besten sozialhygienischen Re-
formen zum Wohle unserer lieben Schuljugend!



Pfleget die Zahne.

Von Zahnarzt Brodtbeck, Frauenfeld.

1

Zahnweh hat die kleine Liese:

Ach, wie ist der Kopt ihr schwer;
Mag nicht lesen, mag nicht schreiben,
Sich mit nichts die Zeit vertreiben,
Pippchen selbst freut sie nicht mehr.

2.

Draussen spielen die Geschwister,
Jauchzen troh im Sonnenschein,
Wie so gerne mochte springen.
Lustig mit den Voglein singen
Unser armes Lieschen klein.
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Ein'n Entschluss gar fest und sicher
Kindchen fasst zur selben Stund,
Biirste, Pulver sollen sorgen

Jeden Abend, jeden Morgen

Rein zu halten seinen Mund

4.
Und recht bald die lieben Schwestern
Tun’s der tapfern Liese nach.
Seht, sie scheuern um die Wette,
Legen frohlich sich zu Bette,
Frohlich kiisst der Tag sie wach.

5.

Blanke Zihne, cine Zierde.
Licbes Kind, leg drauf Gewicht!
Hohle Zihne, eine DBirde.
Schiinden Korper und Gesicht.
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