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Verbreitung und Ursachen der Zahnkaries

in den siidlichen Teilen des Kantons St.Gallen
(Bezirke Sargans, Werdenberg, Obertoggenburg, Gaster und Seebezirk).
Von
Dr. med. Walther Hoffmann.

N O S—

Einleitung.

‘ In der Beschaffenheit des Gebisses spiegeln sich in hohem Grade
C:t_?_sundheitszustand und konstitutionelle Eigenschaften des menschlichen
Korpers ab. Das gilt ganz besonders fiir das Kindesalter, wo eine Reihe
von konstitutionellen Storungen im Gebiss deutlich zum Ausdruck gelangen.
Ich erinnere 2. B. an die Karies (Zahnfiulnis) und die Schmelzdefekte bei
rachitischen Kindern, die sog. Tetaniezihne bei Kindern, die an ,Gichtern®
hf.ten’ an die Belige und an die zirkuliire Karies des Zahnhalses, die
I\lef(?r- und Zahnstellungsanomalien der Kinder mit Mandelvergrisserungen,
an die Zahnverinderungen bei Schilddriisenmangel, bei der Erbsyphilis
USW. — Aus Rise’s Untersuchungen an Schulkindern geht deutlich ein
Parallelismus zwischen Beschaffenheit des Gebisses und kirperlichem Zu-
stand heTVOr; Gewicht, Kérpergriosse, Brustumfang, ja sogar die Schul-
Zensuren zeigten sich um so geringer, je schlechter die Bezahnung der
Kinder war, Eg ist ferner bekannt, dass militdrdiensttaugliche Rekruten
UM /s bessere Ziihne besitzen als untaugliche.
Freit D_‘e rapide Zunahme der Zahnverderbnis in den vergangenen Dezennien
©" €lner regen Forschung nach den Ursachen der Zahnkaries gerufen,
deren Ergebnisse interessante Streiflichter auf die Frage der Kultureinfliisse
Werfen. Die Zahnkaries ist bekanntlich eine Krankheit, die in ausge-
Sprochenem Masse durch die Kulturverhiiltnisse bedingt ist. Man trifft
Sie denn auch bei Naturvélkern und wildlebenden Tieren nur in sehr ge-
'mgem Grade an. So zeigt z. B. nur der Haushund Zahnkaries, wihrend
der x‘vilde Hund, Fuchs, Wolf, Schakal davon verschont sind. Nach Pickerill
})’et}:&gt bei Naturvilkern die Zahl der karigsen Zihne im Einzelgebiss ca.
=—1"/o, bei zivilisierten Vglkern 15—52°%. Diesen schidlichen I"aktoren
u“Se{‘el‘ modernen Lebenshaltung nachzuspiiren ist um so interessanter,
a}s 8ie nicht nur auf das Gebiss, sondern jedenfalls auch auf die iibrigen
\ ?_rdauungsorgane und auf die gesamte Kirperkonstitution ihre ungiinstige
“ﬂ“‘ kung ausiiben. Es kommen hierbei in erster Linie die Erniihrungsver-
hiiltnisse in Betracht. Die Zahnverderbnis entsteht ja bekanntlich infolge
der entkalkenden Wirkung von Siduren, welche durch die bakterielle Zer-
Sétzung von Speiseresten bedingt sind.
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In unserem Lande ist ganz besonders die Nordostschweiz und in her-
vorragendem Masse der Kanton Appenzell durch auffallende Verbreitung
der Zahnkaries bekannt, wihrend z. B. Wallis, Tessin, Graubiinden — hier
ganz besonders die von Verkehr und Industrie wenig beriihrten Talschaften
— sich durch relativ sehr gute Zahnverhiltnisse auszeichnen. Neben der
Tatsache, dass die romanische Rasse (z. B. im Kanton Graubiinden) sich
gegen die Karies in hoherem Grade widerstandsfihig erweist als die ale-
mannische, kommen als ‘ausschlaggebendes Moment Unterschiede in der
Liebens- und Ernidhrungsweise in Betracht.

Von der Beobachtung ausgehend, dass in denjenigen Gegenden des
Kantons St. Gallen, wo viel Mais kultiviert wird, und die einfaeh lebende
Bevilkerung vorwiegend grobes Maisbrot und Maisbrei geniesst, z. B. in
den Bezirken Sargans und Werdenberg, auffallend oft schone, prichtig
erhaltene Gebisse anzutreffen sind, suchte ich den Einfluss verschiedener
Faktoren der Lebenshaltung auf die Karieshidufigkeit zahlenmissig fest-
zustellen. Die Untersuchungen, die im Grenzbesetzungswinter 1914 15
stattfanden, erstreckten sich auf 463 Soldaten und Unleroffiziere des
Bataillons 77, die aus den fiinf Bezirken Werdenbery, Sargans, Gaster.
Seebezirk und Obertoggenburg stammiten. Es wurde versucht, Zusammen-
hénge aufzudecken mit dem regelmiissigen Genuss von weissem Weizen-
oder grobem Maisbrot, der mehr oder weniger vorherrschenden Fleisch-
nahrung, dem Zuckerkonsum, mit der Zahnpflege und dem Rauchen.

Von besonderem Interesse war der Vergleich der Resultate aus den
verschiedenen Bezirken, deren Bevilkerung in bezug auf Lebensweise
und Rassenzugehorigkeit wesentliche Unterschiede aufweist. In den drei
Bezirken Obertoggenburg, Gaster und Seebezirk ist das Maisbrot fast
unbekannt. In diesen Gegenden, speziell in den beiden letztern, wird auch
relativ weniger gestillt als in den beiden Bezirken Sargans und Werden-
berg usw.

Ursachen der Zahnkaries.

Bevor wir auf die Ergebnisse unserer Untersuchungen eingehen, sollen
vor allem diejenigen Ursachen der Zahnverderbnis kurz zusammengefasst
werden, die in den nachher folgenden Ausfiihrungen nicht zum Ausdruck
kommen. Wir kénnen — allerdings ohne scharfe Trennung — zwei ver-
schiedene Gruppen von Kariesursachen unterscheiden: 1. endogene,
durch die Beschaffenheit der Zihne, der Kiefer und des gesamten Kirpers
bedingte, 2. exogene, von aussen auf die Zihne einwirkende Momente,
Nahrungseinfliisse, mechanische Reinigung etc. Die grossen Meinungs-
verschiedenheiten, die iiber die KEntstehungsursachen der Karies noch
herrschen, beruhen vor allem darauf, dass den Faktoren der ersten und
zweiten Gruppe ein ganz verschiedenes Ausmass von Bedeutung zuge-
wiesen wird. Ich habe mich von der iiberragenden Bedeutung der Er-
niahrung und insbesondere der mechanischen Wirkung des mehr oder
weniger harten Brotes iliberzeugen konnen.

Zu den Momenten der ersten Gruppe sind Unterschiede in der
Rassen- und Familienkonstitution zu zihlen. Es ist bekannt, dass Kinder
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mit dunkelbraunen oder grauen Augen ein etwas besseres Gebiss als
Kinder mit blauen Augen aufweisen; am ungiinstigsten stellen sich rot-
haarige Individuen und ganz besonders Albinos. In Frankreich zeichnen
sich Gegenden mit vorherrschend dolichocephalem Menschenschlag (lange
und schmale Schidelform) mit blondem Haar und hellen Augen durch
relativ grosse Karieshiufigkeit aus. Dieser Typus begilinstigt infolge der
engeren Zahnstellung die Entstehung der Zahnkaries. Darauf sind wohl
auch zum Teil die Unterschiede in der Kariesfrequenz zwischen dem ale-
mannischen und dem alpinen Menschentypus in unserem Lande zuriick-
zufiihren.

Mischrassen und verpflanzte Rassen sollen nach Magitot eine gesteigerte
Disposition zur Zahnverderbnis zeigen. Auch die Familienkonstitution
spielt eine gewisse Rolle; ein gutes oder schlechtes Gebiss kann zweilellos
vererbt werden und zwar sowohl von Seite der Mutter wie von Seite des
Vaters. Der Einfluss des Vaters scheint zwar in dieser Beziehung etwas
grosser zu sein, er vererbt eventuell ein gutes Gebiss, auch wenn die
Mutter schwiichlich ist, umgekehrt kann der giinstige Einfluss des miitter-
lichen Erbplasmas nicht die Wirkungen der viterlichen Degeneration, des
viterlichen Alkoholismus z. B., aufheben.

Die Bedeutung der vererbten konstitutionellen Eigenschaften tritt
jedoch weit zuriick hinter diejenige der #usseren Lebensbedingungen.
Eingewanderte Italiener, Deutsche oder Russen werden in der Ostschweiz
In dhnlicher Weise von der Zahnkrankheit befallen wie die einheimische
Bevﬁlkerung; Aehnlich ergeht es den Skandinaviern, die mit gesundem
Gebiss nach Nordamerika kommen. (Die Zeitdauer zwischen dem lin-
setzen der schiidigenden Momente und dem deutlichen Auftreten der Zahn-
verderbnis betrigt nach meinen Beobachtungen beildufig bemerkt etwa
'3“4 Jahre). Umgekehrt konnen Kinder viel bessere Zihne bekommen als
ihre stark an Karies leidenden Eltern, wenn sie unter andern Ernihrungs-
b_edi“gUIIgen aufwachsen. Der Einfluss einer ungeeigneten Nahrung macht
S}Ch Um so weniger bemerkbar, in je spidterem Lebensalter das Individuum
Sich befindet, Nach dem 18—22. Lebensjahr ist die Widerstandsfihigkeit

s Gebisgeg jedenfalls bedeutend gréosser als im Kindesalter. Nach Magitot
verhiilt sich gie Karieshdufigkeit bei Franen zu derjenigen der Mdnner
wie 11,3 =y 8,6. Bei den Frauen ist die ungiinstige Wirkung von Schwanger-
schaft und Stillen im Sinne einer Verarmung an Mineralstoffen in Betracht
Z0 ziehen; aber auch schon bei den Midchen ist die Kariesfrequenz um
ein weniges grisser als bei den Knaben.

Was die Organe mit innerer Sekretion (Absonderung) betrifft, so
kommt vor allem der Schilddriise eine gewisse Bedeutung zu. Tiere,
denen die Schilddriise operativ entfernt wurde, wiesen eine mangelhafte
Verkalkung der Zihne und Schmelzdefekte auf. In einzelnen Gegenden
wurde ein Zusammentreffen von grosser Kariesverbreitung mit Hiufigkeit
von Kropf und Idiotie beobachtet. Bei den vorliegenden Untersuchungen
kam zwar ein solcher Zuéammenhang nicht zum Ausdruck, die Bezirke
Sargans und Werdenberg, die eine sehr grosse Kropfhiufigkeit aufweisen,
ergaben bei der Zahnuntersuchung sehr gute Resultate.
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Hervorzuheben ist ferner der Einfluss der Nebenschilddriisen, deren
Bedeutung fiir den Kalkstoffwechsel bekannt ist. Bei Ratten, deren
Nebenschilddriise entfernt wurde, stellte sich eine Hemmung der Zahn-
entwicklung ein.

Bekannt ist der ungiinstige Einfluss mancher Krankheiten, z. B. von
Zuckerkrankheit, Tuberkulose, Syphilis, Typhus. Voriibergehende Schidi-
gungen des allgemeinen Erndhrungszustandes, z. B. bei Scharlach, Masern,
Keuehhusten, konnen in Form von Ringfurchen an den Zihnen dauernd
ihre Spuren zuriicklassen.

Auch Vergiftungen spielen unter den Ursachen der Zahnkaries eine
Rolle (Alkoholismus, Bleivergiftung ete.).

Die exsudativ-lymphatische Diathese (friiher Skrofulose genannt) steht
insofern mit der Zahnverderbnis in einem gewissen Zusammenhang, als
durch die dabei vorkommenden Mandelvergrisserungen die Ausbildung
schmaler Kiefer mit enger Zahnstellung gefordert wird. Auch die Mund-
atmung, die wir hier anzutreffen gewohnt sind, hat eine ungiinstige
Wirkung, indem sie zur Austrocknung der Mundhéhle und der Zihne fiihrt,
wodurch die konservierende und reinigende Wirkung des Speichelstromes
erschwert wird. Nach einer von Brodtbeck angefiihrten Statislik zeigten

von Knaben mit gesundem Gebiss 11,9% vergriosserte Mandeln

» ” , kariosem Gebiss 16,1 ”

Unter den Kindern mit kariésem Gebiss finden sich mehr Mundatmer
als bei solchen mit guterhaltenen Zihnen. Wihrend die allgemeine Auf-
fassung dahin geht, Mandelvergrisserungen und Ausbildung enger Ober-
kiefer als Ausdruck einer gewissen konstitutionellen Minderwertigkeit zu
betrachten, glaubte Riose die schmale Kieferform zum Teil auf mangel-
hafte Kautiitigkeit zuriickfiihren zu konnen. Im Gegensatz zu der Hartbrot
essenden Bevilkerung der schwedischen Provinz Dalarne fand er bei den
zwar schwarzes, aber ganz weiches Brot essenden Gotlindern diese Kiefer-
anomalie viermal hiufiger und in Verbindung damit eine auffallend grissere
Kariesfrequenz. ,In keiner zweiten Gegend, selbst nicht in der ihr so
nahe stehenden nordostlichen Schweiz. findet man so hiufig eine enge
Zahnstellung und V-formige Oberkiefer wie auf der Insel Gotland.“

Die Karieshdufigkeit des Unter- und Oberkiefers verhdlt sich wie
2 :2. Verhiltnisméssig am wenigsten sind die vom Speichel reichlich um-
spiilten unteren Schneidezihne befallen, deren Form auch die Haftung
von Speiseresten am wenigsten begiinstigt.

Eine gewisse Rolle beim Zustandekommen der Zahnkaries spielt auch
die Beschaffenheit des Speichels. Dieser wirkt durch Wegspiilung von
Speiseteilchen reinigend; er verdiinnt und neutralisiert Girungssiuren.
Seine keimtitende Kraft ist nicht hoch anzuschlagen. Auch der Gehalt
an Rhodankali ist nach Millers Versuchen bedeutungslos. Die grosse
Zahl von Bakterien in der Mundhdohle spricht deutlich gegen die bakterizide
Eigenschaft des Speichels, hingegen ist die Menge des Speichels in gewisser
Beziehung von Belang. Aufhéren oder rasche Verminderung der Speichel-
sekretion bedingt meist Karies. Abnorm zihe und klebrige Beschatfenheit
des Speichels, welche die Selbstreinigung des Mundes erschweren soll,
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ist nach Miller in ihrer Bedeutung iiberschiitzt worden, ebenso die ver-
minderte Alkaleszenz oder die saure Reaktion, womit manche Autoren
die Entstehung der Karies in Zusammenhang gebracht haben. Nach Rose
nimmt zwar im gleichen Verhiltnis zur Zunahme der Speichelalkaleszenz
die Hiufigkeit der Zahnerkrankungen ab, was jedoch im wesentlichen
darauf zuriickzufiihren ist, dass parallel mit dem Grade der Alkaleszenz
die Menge des abgesonderten Speichels ansteigt. Nach Miller hingegen
kann Karies sowohl bei saurer wie bei alkalischer Speichelreaktion vor-
kommen, und die behauptete Schutzwirkung der Kalksalze im Speichel
ist nach ihm fast null.

Dass Blutarmut, Bleichsucht und Rachitis (englische Krankheit) wegen
der damit verbundenen Storungen des Kalkstoffwechsels die Zahnkaries
begiinstigen, steht ausser Zweifel.

Den Verschiedenheiten in der Struktur der Zihne, speziell des Schmelzes
Spricht auch Miller eine gewisse, wenn auch nicht sehr grosse Bedeutung
Zu. Er zeigte, dass Zihne oder Zahnfragmente in girenden Substanzen
‘Brot und Speichel) nicht alle in gleichem Masse angegriffen werden, dass
also individuelle Unterschiede in der Widerstandsfihigkeit des Zahnbeins
und des Schmelzes gegeniiber schwachen Sduren bestehen, die vielleicht
weniger auf Verschiedenheiten in der chemischen Zusammensetzung als
in verschieden fester Verbindung der Kalksalze mit den organischen Sub-
stanzen beruhen. Im Gegensatz dazu legt Riose viel mehr Wert auf diese
individuellen Momente. Er weist darauf hin, dass es Zihne gibt, deren
Schmelz den Bohrer des Zahnarztes fast nicht eindringen liasst und andere,
I die sich der Bohrer wie in Kreide leicht hineinarbeitet. Tatsiichlich
€rweisen sich im allgcemeinen die hellgelben und weissgelben Zihne als
durchschnittlich etwas hirter, als z. B. Zihne mit graublauer Farbe. Nach
Bﬁse trifft man die harten hellgelben und weissgelben Zihne vorwiegend
in denjenigen Gegenden an, deren Boden und Trinkwasser am meisten
Kalk- unq Magnesiumsalze enthalten. Das ausschlaggebende Moment ist
nach ihm qdje Beschaffenheit des Trinkwassers, weniger die der Boden-
friichte, deren Nihrsalzgehalt nur innert geringer Grenzen schwankt, und
ZWar soll es guf die nach dem Kochen ,bleibende Hiirte¢ des Wassers
ank‘)mmen, weil wir das Wasser zum grossten Teil ja in gekochtem Zu-
Stand zu uns nehmen. '

Rise weist darauf hin, dass das kalkreiche Wasser in unseren von
der Zahnkrankheit so sehr befallenen Molassegegenden sich durch eine
Leringe bleibende Hiirte auszeichnet, da das Wasser fast nur kohlensauren
Kalk enthilt, der an die halbfreie Kohlensiure gebunden ist und beim
Kochen ausfillt. So betrigt in Frauenfeld die gesamte Hiirte des Leitungs-
Wassers 20,29, die bleibende Hiirte jedoch nur 1,7°, als deutsche Hiirte-
grade berechnet.

Das kalkarme Trinkwasser iibt nicht nur wiihrend der Entwicklungs-
zeit, sondern auch beim erwachsenen Menschen durch Beeintrichtigung
des Kalkstoffwechsels einen ungiinstigen Einfluss auf die Zihne aus.

Diesen Anschauungen Rise’s konnen jedoch viele Beispiele entgegen-
gehalten werden, die geeignet sind, der Bodenbeschaffenheit, den Trink-
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wasser-und Klimaverhéltnissen einen viel bescheideneren Platz anzuweisen.
So lidsst sich im nordwestdeutschen Flachland mit diluvialem Boden keine
grossere Kariesfrequenz feststellen als in den kalkreichen Gegenden Mittel-
und Siiddeutschlands. Unser kalkreicher Jura zeichnet sich durch eine
nicht unbetrichtliche Hiufigkeit der Zahnkaries aus. Schreier in Wien
weist auf die Haufigkeit der Zahnkrankheit in den Kalkalpen einerseits
und auf die sehr guten Zahnverhiltnisse in grossen Gebieten Asiens hin,
wo Millionen von Menschen seit urdenklichen Zeiten auf Regenwasser
aus Zisternen angewiesen sind. In den Molassegegenden jenseits des
Bodensees, die sich in bezug auf Bodenbeschaffenheit und Trinkwasser-
verhiltnisse kaum von den entsprechenden Gebieten des Thurgaus unter-
scheiden, treffen wir ganz wesentlich bessere Gebisse an, und die Dienst-
midchen, die z. B. aus diesen Gebieten mit priichtig erhaltenen Zihnen
in die Nordostschweiz kommen, werden hier regelmissig von der Zahn-
krankheit befallen. Wie wir spéter noch darlegen werden. spielt dabei
das weiche weisse Brot, das in unseren Gegenden genossen wird. die
Hauptrolle.

Rose fiihrt iibrigens selbst ein in die Augen springendes Beispiel
dafiir an, dass der Einfluss der Nahrung, speziell des Brotes, von wesentlich
grosserer ursichlicher Bedeutung ist als Trinkwasser und Bodenverhiilt-
nisse. Kr hat die Kinder des jenseits des Bodensees gelegenen Stidtchens
Tettnang untersucht und mit den Kindern aus den vier Dirfern der niichsten
Umgebung verglichen, wo Wasserhirte, geologische Beschaffenheit, Still-
verhiiltnisse und Volksschlag genau dieselben waren, wo jedoch im Gegen-
satz zur Stadt ein hirteres, aus Spelz bereitetes Brot genossen wurde.
Die Landkinder besassen denn auch im Durchschnitt zwei kranke Zihne
weniger als die Schiiler des Stidtchens, wo ein mittelweiches Brot {iblich war.

Damit kommen wir zu der zweiten Gruppe der ursichlichen Fak-
toren, die mit der zumeist 4ussern Hinwirkung der Nahrungsstoffe
auf die Zihne zusammenhingen. '

Federer lasst den Kaplan iiber die l.achweiler Bauern sagen: ,Welche
weisse, feste Zihne hatten sie alle! Ha, Roggenbrot! daher kommt’s!~

Hs ist ein grosses Verdienst Rise’s, des Sohnes eines Miillers, mit
Nachdruck auf die direkten Beziehungen zwischen der rapiden Verbreitung
der Zahnkaries mit der Entwicklung und Ausdehnung der Hochmiillerei
hingewiesen zu haben. Wihrend bei der bis ca. 1860 herrschenden Flach-
oder Halbhochmiillerei das auf einmal zerriebene Korn durch Beutel und
Siebe nur in Kleie, feinen Auszug und gewdhnliches Mehl zerlegt wurde.
wird heute das Korn sechs- bis achtmal geschrotet, wodurch erst die Zer-
legung in so viele Feinheitsqualititen ermdiglicht wird.

Dem Umstand der grossen Verbreitung des Weissbrofes aus feinem
Weizenmehl verdankt vor allem die Nordostschweiz ihre bekannt grosse
Hiufigkeit der Zahnkaries. Eine merkwiirdige Ausnahme von diesen
Erndhrungsverhiltnissen machen im Kanton St. Gallen die beiden Bezirke
Sargans und Werdenberg, meines Wissens das einzige Gebiet in der
Schweiz, wo die Bauern aus ziemlich grobem Maismehl, meist zur Hiilfte
vermischt mit dunkelm Weizenmehl (Feinheitsqualitit Nr. 3 oder Nr. 4),
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Maisbrot backen und regelmiissig geniessen. Wiihrend wir diese Gewohn-
heit in der Gegend von Altstitten, Oberriet und Riiti nur ganz selten
antreffen, ist in allen talaufwiirts gelegenen Ortschaften des st. gallischen
Rheintales und des ganzen Seezgebietes das Backen von Maisbrot iiblich, in
vermindertem Grade auch noch in den st. gallischen Dirfern am Wallensee,
in Terzen noch mehr als in Quarten. In den grésseren Ortschaften mit
viel Industrie und Verkehr wie z. B. Buchs, Ragaz und Wallenstadt ist
die Maisbrotzubereitung allerdings wesentlich zuriickgegangen, wie iiber-
haupt im ganzen betreffenden Gebiet die viel Arbeit erfordernde und
relativ wenig rentierende Maiskultur Hand in Hand mit der Ausdehnung
der Industrie immer mehr zuriickgedringt worden ist. Je linger je mehr
kommen die Bauern vom Selbstbacken ab und beziehen das aus feinem
weissen Weizenmehl hergestellte Brot von den Biickern, besonders im
Sommer, wenn die Vorriite an Maismehl jeweils auszugehen pflegen. So
kommt es, dass von 451 Soldaten nur 25 Mann zu Hause ausschliesslich
Maisbrot, 88 Mann abwechselnd Mais- und Weissbrot, die iiberwiegende Zahl
jedoch, 338 Mann, nur Weissbrot geniessen. Das Maisbrot unterscheidet sich
von dem Weizenmehlbrot der Bickereien durch die dunklere Farbe, hiirtere
Rinde und lingere Lagerung, da es nur alle 1—2 Wochen gebacken wird.

In den iibrigen Bezirken des Rekrutierungsgebietes des Bataillons 77,
Gaster, Seebezirk und Obertoggenburg, ist das Maisbrot fast unbekannt.

Es bot sich demnach ein iiberaus interessantes Vergleichsmaterial dar
zur Beurteilung der Frage. inwieweit die Brotbeschaffenheit das mensch-
liche Gebiss beeinflusst. Die Untersuchungen bestiitigten vollkommen das
Urteil Rioses: ,Wer nur je einmal Gelegenheit hatte, die Mundverhiiltnisse
in Weissbrot- und die in Schwarzbrotgegenden miteinander zu vergleichen,
wird erstaunt sein iiber die auffilligen Unterschiede: dort ein von Zahn-
steinablagerungen gereiztes, mit schmierigem Schleim- und Weissbrotresten
belegtes, schlaffes, leicht blutendes Zahnfleisch; hier eine straffe, gesunde
Schleimhaut und blanke Zihne! '

In den folgenden Untersuchungen wurde die Zahl der karis be-
f“ndenen, einschliesslich der plombierten Ziahne zu derjenigen der aus-
g?zogenen resp. fehlenden Zihne in jedem Einzelgebiss hinzuaddiert.
Wegen der grossen Schwierigkeit, oft Unméglichkeit der Auseinanderhaltung
de_r Weisheitsziihne von den zweiten Backenzihnen besonders in Gebissen
m1F sehr vorgeschrittener Karies oder mit vielen Extraktionen ging ich
‘bm der Feststellung der fehlenden Zihne stets vom Idealzustand eines
32 Zihne aufweisenden Gebisses aus, wohl wissend, dass die volle Zahl
von vier Weisheitszihnen lange nicht immer erreicht wird. Nach Rise
betrigt die Durchschnittszahl der Weisheitszihne:

im Alter von 19 Jahren und darunter 14

» » » 20 » 1’7
» » ” 21 » 2,1
» ” n 22 » 2)4

i B T und dariiber 2,6.
Durch die Annahme von 4 Weisheitszihnen erfuhren meine absoluten
Zahlen der kranken Zihne einschliesslich der fehlenden natiirlich eine
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gewisse Vermehrung. Die Korrektur kann jedoch leicht aus den eben
mitgeteilten Angaben Riése’s annihernd vorgenommen werden. Fiir die
vergleichsweisen Betrachtungen, denen das vorliegende Material dienen
soll, fillt diese Differenz ausser Betracht.

Das Gesamtergebnis unserer Untersuchungen.

Das Gesamtergebnis unserer auf 463 Mann sich erstreckenden Beobach-
tungen soll im folgenden kurz angefiihrt werden. Im Durchschnitt betrigt
im Einzelgebiss die Zahl der kranken und fehlenden Zihne
14,44, wobei auch ganz leicht karitse und plombierte Ziahne inbegriffen
sind. Dieses durchaus nicht giinstige Resultat muss, wie die spiteren
Zusammenstellungen zeigen, auf die grosse Zahl der Weissbrot essenden
Leute zuriickgefiihrt werden,

Regelmissiger oder zeitweiser Verbrauch von

Weissbrot ergab sich bei 92° der Mannschaft
selbstgebackenem Maisbrot , 24,4% 5
dunkelm Weizenbrot s 45% =

»Wo das harte Schwarzbrot zum Hause hinausgezogen ist, da miissen
Zahnbiirste und Mundwasser hineinziehen, oder die Zihne gehen rettungslos
verloren.“ (Rose).

Es liegt jedoch die Zahnpflege in den uns hier interessierenden Gebieten
noch sehr im argen. 44,7° der Soldaten geben zwar an, zu Hause ziemlich
regelmassig die Zahnbiirste zu beniitzen, leider allerdings nicht von friiher
Jugend an. Dass der Gebrauch wirklich ein regelmiissiger sei, ist nach
allgemeiner Erfahrung zu bezweifeln. 14,5°, besitzen plombierte Zihne,
9.9° Zahnprothesen (kiinstliche Zidhne); aber auf das Einzelgebiss trifft
es nicht einmal einen plombierten Zahn (nur 0,67). Auffallend gross ist
der Prozentsatz derjenigen Soldaten (17,3%0), die zufolge ihrer schlechten
Mundverhiltnisse wihrend des Grenzbesetzungsdienstes mindestens einmal
an Zahngeschwulst (Parulis) gelitten hatten. Aus dieser Zahl ist die grosse
militdirhygienische Bedeutung der Zahnkrankheit recht deutlich ersichtlich.

60°/0 der Soldaten sind gewohnheitsmissige Raucher. Um einen An-
haltspunkt iiber den Umfang des Zucker-und Fleischkonsums zu bekommen,
wurden die Leute befragt, ob sie zu Hause den Kaffee mit Zucker gesiisst
(21,6%0 der Mannschaft) oder ohne Zucker trinken, und an wie vielen
Wochentagen sie Fleisch essen. Im Durchschnitt ergaben sich 4,7 Fleisch-
tage per Woche.

Alle Fragen iiber die Erndhrungs- und Lebensverhiltnisse bezogen
sich nicht auf den Militirdienst, sondern auf das Leben zu Hause.

Die Verbreitung der Zahnkrankheit in den fiinf Bezirken.
(Tabelle 1.)

Die vergleichsweise Betrachtung der fiinf Bezirke ergibt mit der
abnehmenden Verbreitung desselbstgebackenen Mais-oder
dunkeln Weizenbrotes eine deutliche Zunahme der Zahn-
karies. Werdenberg und Sargans mit dem griossten Mais-
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brotkonsum zeigen die besten Zahnverhiltnisse. Dieses gute
Resultat aut Rassenvorziige, z. B. auf den romanischen Einschlag in der
Bevilkerung zu beziehen, geht kaum an, da diese Gebiete im iibrigen in
der Untauglichkeitsziffer (z. B. speziell Kropfkrankheit) von allen Bezirken
des Kantons St. Gallen an erster Stelle stehen. Der Seebezirk mit fast
ausschliesslichem Weissbrotkonsum zeigt bei unsern Unter-
suchungen die schlechtesten Zahnverhédltnisse, ihm nédhert
sich am meisten Gaster, wihrend das Obertoggenburg die
Mitte einh#ilt. Ein gewisser Parallelismus scheint auch zwischen der
Hiufigkeit des Tabakrauchens mit der mehr oder weniger grossen Selten-
heit von Zahnkaries zu bestehen. Die Werdenberger rauchen am meisten,
haben die schionsten Zihne; die Leute aus dem Seebezirk stellen die
wenigsten Raucher und zeigen die ungiinstigsten Resultate bei der Zahn-
untersuchung. Wie aus den spiteren Zusammenstellungen jedoch hervor-
geht, ist der konservierende Hinfluss des Tabaks nicht gerade hoch
einzuschiitzen. Reichlicher Tabakverbrauch geht eben meistens mit sonst
sehreinfachenl.ebensbedingungen und Erniihrungsverhiiltnissen,in Werden-
berg und Sargans mit reichlicher Maisbroternihrung einher. Das geht
zum Teil auch aus den Angaben iiber Fleischkonsum hervor, der be-
zeichnenderweise in dem dem Verkehr am meisten erschlossenen Seebezirk
am grossten, im Obertoggenburg am geringsten ist.

Eine Zusammenstellung zwischen der Hiufigkeit der Zahnkaries mit
dem I'leischkonsum macht sich in dieser Zusammenstellung noch nicht
bemerkbar, ebensowenig wie mit der Verbreitung der Zahnpflege, mit der
es am schlechtesten im Seebezirk, in Gaster und Sargans, am besten im
Obertoggenburg bestellt ist.

Auffillig ist der Parallelismus zwischen der Hiufigkeit
des Stillens und der geringeren Verbreitung der Zahn-
krankheit in den fiinf Bezirken.

P Werdenberg ~ Nargans  Obertoggenburg  Gaster Seebezirk
T0zentzsatz der stillenden

Wécherinnen) . . . . . 80°%  76,6°%  70,3%  685%  63,6%
Durchschnittliche Zahl der

fehlenden und karssen (inkl.

Plombierten) Zihne im Ein-

zelgebiss der Soldaten . . 12,76 - 12,92 14,00 14,70 16,04

~ Wiihrend jetst noch im Bezirk Werdenberg ca. 80%/s aller Wichnerinnen
S‘t'”en, wird dieser Prozentsatz in den Bezirken Sargans, Obertoggenburg,
(Gaster und Seebezirk fortlaufend geringer und betrigt im Seebezirk nur
noch 63,6 9o .

In gleicher Reihenfolge werden, wie wir gesehen haben, auch die
Zahnverhiiltnisse schlechter. Dieser Zusammenhang erklirt sich leicht
aus der geringeren Hiufigkeit der Rachitis bei natiirlich erniihrten Kindern;
ich konnte in der Tat bei den Sarganserlindern und Werdenbergern relativ
sehr wenig rachitische Zihne beobachten.

_— =

') Jahresberichite tber die Verwaltung des Medizinalwesens d. Kantons St. Gallen
1917, 1918, 1919,
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Die Nordostschweiz verdankt ihre grosse Kariesfrequenz gewiss zum
Teil auch den schlechten Stillverhiltnissen und der viel zu lange dauernden
Flaschen- und Breiernihrung der kleinen Kinder.

Die Zunahme der Zahnkrankheit mit fortschreitendem

Lebensalter. (Tabelle 2.)

Um die Zunahme der Zahnkaries an einem mdglichst gleichmissigen
Material zu untersuchen, fanden in Tabelle 2 nur die ausschliesslich Weiss-
brot essenden Soldaten = 304 Mann Beriicksichtigung.

Es stelite sich heraus, dass bei den jiingsten Leuten unserer Mannschaft,
also vor allem in der Periode vom 20.-—24. LLebensjahre die
Karies die griossten Fortschritte macht. Die Zunahme betragt
in dieser Periode jihrlich ca. 3+ Zahn. Dieser Befund stimmt recht
gut mit der Tatsache iiberein, dass der Abschluss des Lingen- resp.
Skelettwachstums beim Manne erst etwa mit dem 24. Altersjahr erfolgt.
Wir haben es demnach in der Altersperiode vom 20.—24. Lebensjahr noch
mit wachsenden Individuen zu tun. Wachsende Gewebe besitzen bekannt-
lich gegeniiber schiidigenden Einfliissen eine geringere Widerstandskraft.
Vom 24. Jahre ab ist denn auch die Zunahme der Karies im
Durchschnitt wesentlich kleiner.

Fiir die Zeit zwischen dem 20. und 30. Jahre betrigt die Zunahme der
Zahnkrankheit jihrlich ca. '/s Zahn. Port kam bei seinen Untersuchungen
in Deutschland auf '/iz Zahn, also zu einem wesentlich giinstigeren Ergebnis.
Er bezeichnet !/s Zahn schon als sehr hohen Vermehrungsgrad.

Die jiingsten Soldaten weisen relativ- mehr plombierte Zihne auf, ein
Zeichen, dass das Verstindnis fiir die Zahnkonservierung doch allmihlich
mehr Boden fasst. Mit der fortschreitenden Zahnkaries im Laufe des zu-
nehmenden Alters vermehrt sich der Prozentsatz der Prothesentriiger.
namlich vom 20. Lebensjahr mit 6,7%0 bis zum 30. mit 25°. Die beiden
altesten Jahrgidnge, meist Unteroffiziere, aus Gkonomisch eher besser
situierten Bevolkerungskreisen stammend, zeichnen sich durch eine ver-
hiiltnismissig griossere Zahl von plombierten Zihnen und Zahnprothesen
aus, Thre Mund- und Zahnpflege ist eine bessere, sie sind wohl deshalb
withrend des Militiérdienstes von Zahnwurzelentziindungen ganz verschont
geblieben und weisen relativ etwas weniger kranke Zihne auf als die
vorangehenden Jahrginge. '

Die Zahl der gewohnheitsmissigen Raucher nimmt mit zunehmendem
Alter im allgemeinen zu.

Die Hiufigkeit der Zahnkaries bei den verschiedenen Berufen.
(Tabelle 3.)

In keiner anderen Zusammenstellung diirfte der Parallelismus
zwischen allgemeiner korperlicher Tiichtigkeit und Zahn-
karies so deutlich zum Ausdruck kommen wie hier. Die besfen Zahn-
verhdlinisse weisen die selbstindig erwerbenden Landwirte auf, dann
kommen in abnehmender Reihenfolge die Arbeiter der Metallindustrie;
Baugewerbe; Fuhrleute, Knechte und Tagléhner; Bahn-, Post- und Zoll-
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angestellte, Lehrer und Studenten; L.ebensmittelbranche (Gastwirtschafts-
gewerbe, Metzger, Konditoren, Bicker); Fabrikarbeiter (ausgenommen die
Metallindustrie); Kaufminnische Angestellte; Sticker.

Es ist kein Zufall, dass die in der Ostschweiz wegen ihrer kirper-
lichen Schwiichlichkeit geniigend bekannten Sticker in Bezug auf Hdufig-
keit der Zahnkaries an ungiinstigster Stelle stehen.

- Je weiter sich ein Beruf von der Arbeit auf der heimatlichen Scholle
enifernt, je weniger er Bewegung in frischer Luft gewdhrt (z. B. Heim-
arbeiter, Sticker), je mehr auch die Erndhrung durch Kultureinfliisse ver-
feinert worden ist, um so schlechter ist die Beschaffenheit des Gebisses.
Das zeigt sich besonders deutlich bei den Berufen der Lebensmittelbranche,
deren Erniihrung nach landesiiblicher Auffassung ja meist als sehr gut
bezeichnet wird. Dem entspricht z. B., dass ihr Fleischkonsum denjenigen
aller andern Berufsgruppen iibertrifft. Thr starkes Ergriffensein von der
Zahnkaries verdanken sie jedoch nicht etwa der vorwiegenden Fleisch-
nahrung. Die Metzger z. B. zeichnen sich durch auffallend gute Zahn-
verhiiltnisse innerhalb dieser Kategorie aus, withrend Zuckerbdicker, Bécker,
Kellner und Kiche, die viel frisches, weiches Brot essen, am meisten
von der Zahnkrankheit befallen werden. Berufsgruppen, deren Angehdirige
zumeist direkt aus der landwirtschaftlichen Bevilkerung hervorgehen, wie
z. B. die Bauhandwerker, zeigen noch gute, Kopfarbeiter, ganz besonders
kaufmdinnische Angestellte, hingegen auffallend schlechte Zahnverhdlt-
nisse. Speziell bei den beiden letztgenannten Gruppen wird zwar durch
den betriichtlichen Umfang der konservierenden Zahnpflege der Schaden
eéinigermassen ausgeglichen; sie weisen nidmlich weitaus die meisten
Plombierten Zihne auf; auch der Gebrauch der Zahnbiirste ist bei ihnen
sehr verbreitet. Wenn auch diese beiden Schutzmassnahmen die Zahl der
an Karies erkrankten Zihne offenbar kaum wesentlich zu vermindern
Vermogen, so kommt ihnen doch insofern ein grosser Wert zu, als sie im-
Stande sind, den Umfang des einzelnen Kariesdefektes wesentlich in
Schranken zu halten und die Funktion des Gebisses zu erhalten. In dieser
Beziehung kommen die Unterschiede der sozialen Stellung der verschie-
denen Berufsgruppen deutlich zum Ausdruck. Bei den Stickern fallen
z. B, Kariesfrequenz und ganz ungeniigende Zahnpflege zusammen. Dem-
entsprechend zeigen sie weitaus die grisste Zahl von Wurzelstiimpfen
und vop Zahnwurzelentziindungen. Im gleichen Sinne spricht auch die
Tatsache, dass die Zahn- und Mundverhiltnisse im Zusammenhang mit
der meist etwas hoheren sozialen biirgerlichen Stellung bei den Soldaten
(_191' Spezialwaffen bessere sind, als bei denjenigen der Infanterie. Die
Hiufigkeit der Prothesentriger bei der Gruppe der Lebensmittelbranche
und vor allem bei den Fabrikarbeitern weist auf die zu spiit einsetzende
Zahnpflege hin. _ i

Von den selbstiindig erwerbenden Landwirten beniitzen nur 289/ eine
Zahnbiirste. Trotzdem zeigen sie die geringste Zahl erkrankter Zihne.
Die gribere, einfache Nahrung besorgt bei ihnen die mechanische Reini-
gung in geniigendem Masse. Sie zeichnen sich von allen Berufsgruppen
durch den kleinsten Fleischkonsum, anderseits durch sehr grossen Verbrauch
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von Maisbrot aus. Unter ihnen finden sich die meisten ausschliesslichen
oder fast ausschliesslichen Maisbrotesser.

Der Maisbrotkonsum der Sticker ist scheinbar gross. Es handelt sich
bei ihnen jedoch meist nur um voriibergehenden, seltenen Maisbrotgenuss.

In Bezug auf Hiufigkeit des Rauchens stehen die Arbeiter des Bau-
gewerbes, der Metallindustrie, Fuhrleute, Knechte und Tagléhner an der
Spitze, wihrend unter den Landwirten etwas weniger regelmissige Raucher
zu finden sind. Ein Zusammenhang zwischen der Hiaufigkeit des Rauchens
mit der Kariesfrequenz lisst sich in dieser Zusammenstellung nicht
konstatieren.

Zahnkaries und Rauchen. (Tabelle 4.)

Um allfiillige Beziehungen zwischen Tabakgenuss und Karies auf-
zudecken, stellte ich Nichtraucher und Raucher in Tabelle 4 einander
gegeniiber, letztere eingeteilt in verschiedene Gruppen, je nach der Dauer
ihres regelmiissigen Tabakkonsums. Um Verschiedenheiten in Bezug auf
Broternihrung innerhalb der einzelnen Gruppen auszuschalten, wurden
nur ausschliessliche Weissbrotesser berlicksichtigt.

Durchschnittsalter Zahl der kranken Zihne

Nichtraucher . . . . . . . . 23 : 159
Raucher seit 1-—3 Jahren . . . 22,1 14,0
% , 4-—6 i i B i 23,6 154

" w —9 5 ¢ @ 25,1 14,0

% , 10—12 i e 27,0 17,9

,» 12 und mehr Jahren . 29,7 20,1

7"

Wenn man die Hiufigkeit der Karies in den verschiedenen Alters-
jahren beriicksichtigt (Tabelle 2), so stellen sich die Nichtraucher
etwas ungiinstiger. Sie besitzen imEinzelgebiss fast einen
kranken Zahn mehr, als ihrem Altersdurchschnitt zukommt.
wihrend die Zahl der fehlenden oder karidsen Zihne bei denjenigen
Leuten, die seit 1—9 Jahren rauchen, etwas unter dem betreffenden Alters-
durchschnitt steht. Auch wenn man annimmt, dass unter den Nichtrauchern
die Leute mit schwicherer Korperkonstitution etwas mehr vertreten sein
mogen, so sprechen diese Zahlen trotzdem eher fiir einen gewissen, aller-
dings nicht sehr bedeutenden konservierenden Einfluss des Tabaks, der
vielleicht auf die Pyridinverbindungen, die Kohlensiure und das Kohlen-
oxyd, weniger auf das Nikotin selbst zuriickzufiihren ist. Auch die An-
regung der Speichelsekretion durch das Rauchen spielt vielleicht eine
gewisse Rolle. Die beiden letzten Gruppen der Soldaten, die seit 10—12
und mehr Jahren rauchen, also sehr friih mit dem Rauchen begonnen
haben, weisen allerdings schlechtere Zahnverhiltnisse auf, als ihrem
Altersdurchschnitte zukommen sollte. Es ist zu vermuten, dass dabei
anderweitige hygienische Schidigungen, wie z. B. Alkoholismus usw. eine
Rolle spielen (Fuhrleute etc.).

Die Nichtraucher lassen im allgemeinen die Zihne etwas héufiger
plombieren; darauf wird wohl auch ihre durchschnittlich etwas geringere
Hiufigkeit von Zahnwurzelentziindungen zuriickzufiihren sein. Der Ge-
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brauch der Zahnbiirste ist bei den Rauchern durchschnittlich weniger
verbreitet, als bei den Nichtrauchern.

Die Wirkung der Zahnpflege. (Tabelle 5.)

Von grossem Interesse war eine Vergleichung der Zahnverhiiltnisse
derjenigen Leute, die zu Hause eine Reinigung ihrer Ziihne mit der Biirste
vorzunehmen pflegten, mit denjenigen, die keine Zahnpflege trieben. Zur
Vergleichung wurden auch hier nur Weissbrotesser herangezogen, die
Prothesentriiger jedoch ausgenommen, da diese das Ergebnis der ersteren
Gruppe allzusehr verschlechtert hitten.

Das in Tabelle 5 zu ersehende Resultat ist keineswegs erfreulich!
Auch bei Beriicksichtigung der Altersverhiiltnisse der einzelnen Gruppen
ergibt sich kein giinstiger Einfluss der Zahnbiirste auf die
Erkrankungsziffer der Zihne; im Gegenteil zeichnen sich die Leute ohne
jede Zahnpflege durch die niedrigsten Zahlen aus. Auch bei der Karies-
frequenz der noch relativ jungen Weisheitszihne liess sich keine giinstige
Wirkung erkennen. Das beweist allerdings noch nicht ohne weiteres die
Wertlosigkeit der Zahnpflege iiberhaupt, ist aber doch ein deutlicher
Fingerzeig dafiir, dass die Zahnpflege, wie sie allgemein geiibt wird, von
fast illusorischer Bedeutung ist. Die Mahnung Millers, die Zihne nicht
nur mit der Biirste, sondern mit Verstand zu reinigen, diirfte immer noch
angebracht sein. Dazu kommt, dass die grosse Mehrzahl der in Betracht
kommenden Leute ihre Zihne ohne Verwendung von Zahnpaste, Zahn-
pulver oder Mundwasser reinigen, was zur Erreichung einer geniigenden
Wirkung unbedingt zu fordern ist. Witzel priifte Mundspiilwasser vier
Stunden nach einfacher Zahnreinigung mittelst Biirste ohne weitere Hilfs-
mittel. Es ergaben sich bei der bakteriologischen Untersuchung noch
zahlreiche Bakterienkulturen, wihrend das Mundspiilwasser vier Stunden
Nach Reinigung mit Zahnbiirste, Creme und einem Mundwasser fast steril war.

Bei einigen wenigen Soldaten, die seit friiher Jugendzeit in offenbar
ZWeckmiissiger Weise Biirste und Zahnpulver oder Paste regelmiissig ver-
Wendet hatten, liess sich der konservierende Einfluss der Zahnpflege doch

€utlich nachweisen.

Ein grosser Uebelstand ist auch in dem spdten Beginn der Zahn-
Pllege begriindet. Die Karies ist in erster Linie eine Krankheit des Jugend-
alters. Die Bekimpfung muss darum schon ganz friih einsetzen.

Bei Leuten, die eine Zahnbiirste beniitzen, begann die Zahnpflege

vor dem 15. Lebensjahr nur bei 11 %o,

im 15. und 16. , ., 119,
» 17. , 18 » » » 19,59,
, 19. . 20, . . 2359

bei allen iibrigen noch spiter.

Dass nur bei einem ganz friithzeitigen Beginn der Zahnpflege Resultate
Zu erwarten sind, darauf deutet doch der Umstand hin, dass diejenige
Grl‘llppe, die seit mehr als 7 Jahren Zahnpflege treibt, bei Beriicksichtigung
der Altersverhiltnisse sich doch eher giinstiger stellt, als die Gruppe, die
erst seit kiirzerer Zeit eine Zahnbiirste beniitzt. Es spielt da allerdings
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die viel grossere Zahl von Zahnfiillungen in der ersteren Gruppe eine
grosse Rolle. Es handelt sich hier jedenfalls um sozial eher besser ge-
stellte Leute, was auch aus ihrem relativ sehr grossen Fleischkonsum
hervorgeht.

Sehr beachtenswert ist die Tatsache, dass die Gruppe, die seit mehr
als 7 Jahren eine Zahnbiirste beniitzt, in Verbindung mit dem grossten
Prozentsatz von Plombierungen trotz grésstem Altersdurchschnitt sich
durch die griosste Zahl funktionell vollwertiger Zihne auszeichnet (ge-
sunde und plombierte Zihne zusammengerechnet). Sie zeigt sich dadurch
allen andern Gruppen iiberlegen.

Zur Frreichung eines funklionell guten Resultates miissen also beide
Faktoren der Zahnhygiene zusammenwirken, ndmlich regelmdssige
mechanische Reinigung mit Zahnbiirste und Paste sowie konservierende
Fiillungen, wobei mir letzterer Punkt allerdings als der wichtigere erscheint.

Es ist kein Zufall, dass diejenige Mannschaft, die nie eine Zahnbiirste
beniitzt und auch den geringsten Prozentsatz plombierter Zihne aufweist,
im Militirdienst am meisten an Zahnwurzelentziindungen zu leiden hatte
und auch die grisste Zahl von Wurzelstiimpfen aufwies.

Wenn bei dieser Gruppe trotzdem die Zahl der von Karies befallenen
Ziahne am kleinsten ist, so ist dies wohl der einfacheren Erndhrungs- und
Lebensweise zuzuschreiben, was in ihrem weitaus kleinsten Fleisch- und
Zuckerkonsum zum Ausdruck kommt. Auch ist bei ihr die Zahl der
Raucher etwas grosser, wie iiberhaupt der Tabakverbrauch in unserer
Zusammenstellung sich graduell mit der Besserung der sozialen Stellung
eher vermindert.

Zucker und Zahnkaries. (Tabelle 6.)

Seit langem wird der Zucker als kariesfordernd bezeichnet. Er gehort
zu den konzentrierten und nédhrsalzarmen Nahrungsmitteln, die uns die
neuzeitliche Kultur geschenkt hat. Bekannt ist die Zahnkaries der Zucker-
béacker, die jedoch von berufenen Autoren mehr auf den Gehalt der Kon-
ditoreiwaren an feinsten Mehlen zuriickgefiihrt wird. Auch Miller weist
darauf hin, dass Stirke linger an den Zihnen kleben bleibt, als Zucker:
er sieht deshalb die starkemehlhaltigen Speisereste noch als schiadlicher
an als den Zucker.

Immerhin geht der ungiinstige Einfluss des Zuckergenusses auch aus
meinen Zusammenstellungen hervor. Es werden dabei diejenigen Leute
miteinander verglichen, die zu Hause den Kaffee ohne oder mit Zucker
geniessen. Aus der Verschiedenheit dieser Gewohnheit darf vielleicht
auch auf den Umfang ihres iibrigen Zuckerkonsums geschlossen werden.
Die Leute mit gewohnheitsmissigem Zuckergebrauch weisen
durchschnittlich 16,7, die zweite Gruppe 15,1 erkrankte
Zihne (einschliesslich plombierte) im Einzelgebiss auf. Die ungiinstige
Wirkung des Zuckerkonsums kommt demnach hier deutlich zum Ausdruck,
wenn sie auch nicht von so ausschlaggebender Bedeutung ist wie die
Beschaffenheit der stirkemehlhaltigen Nahrung, speziell des Brotes. Auch
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in der Kinderpflege jenseits des Siuglingsalters gilt die Beifiigung von
Zucker zu Milch und Kaffee mit Recht als ungiinstig fiir das Gebiss.

Hoher Zuckerverbrauch und grosser Fleischkonsum als Ausdruck der
besseren Lebenshaltung gehen auch in diesen Zusammenstellungen neben-
einander her. Im gleichen Sinne spricht auch die Tatsache, dass in der
Gruppe mit gewohnheitsmissigem grisserem Zuckerverbrauch die Anzahl
derjenigen Leute, die regelmissig die Zahnbiirste beniitzen, und die ihre
Zihne plombieren lassen, relativ sehr gross ist.

Der Einfluss des Fleischkonsums. (Tabelle 7.)

Um einen allfilligen Zusammenhang zwischen Karieshiufigkeit und
der Grisse des Fleischverbrauches festzustellen, wurden die Weissbrot
essenden Soldaten in sechs Gruppen eingeteilt, je nach der Zahl der
Wochentage, an denen sie zu Hause Fleisch genossen.

Die in Tabelle 7 angefiihrten Zahlen zeigen, dass mit Ausnahme der
letzten Gruppe im allgemeinen mit dem grisseren Fleischkonsum die Zahn-
verhiltnisse schlechter werden. Dies bestiitigt lediglich die wiederholt
angefiihrte Auffassung, dass die Hiufigkeit der Zahnkaries mit der Ver-
besserung und Verfeinerung der Lebens- und Ernihrungsbedingungen
Hand in Hand geht.

Den Fleischgenuss an und fiir sich jedoch als die Ursache der Karies-
vermehrung aufzufassen, ist nicht angiingig; denn, wie wir schon friiher
hervorgehoben haben, zeichnen sich z. B. die Metzger hiufig durch sehr
gut erhaltene Zihne aus. Auch in unserer Zusammenstellung zeigt die
letzte Gruppe mit grésstem Fleischkonsum relativ sehr gute Zahnverhiilt-
nisse, heinahe so gute wie diejenigen Soldaten, die nur 1—2mal wochent-
lich Fleisch essen. Die ersteren setzen sich aus besser situierten Bewohnern
der griosseren Ortschaften zusammen, was auch aus ihrer weitaus grossten
Zahl von Plombierungen und der ausgedehnten Beniitzung der Zahnbiirste
hervorgeht. Im Gegensatz hiezu rekrutieren sich letztere aus der rein
biuerlichen Bevilkerung, die trotz fehlender Zahnpflege der einfachen
“Pd gesunden Lebensweise ihr relativ gutes Gebiss verdanken, wihrend

¢ Gruppen mit mittlerem Fleischkonsum meist dem Stande der Fabrik-
arbeiter angehoren, bei denen die der Naturbereits mehr entfremdete, weniger
€infache Ernihrungsweise vielleicht im Verein mit etwas ungiinstigeren
konstitutionellen Verhiltnissen die hishere Kariesfrequenz erklarlichmachen.
~ Eine deutliche Beziehung zwischen Fleischkonsum und
A_thkaries scheint demnach nicht zu bestehen. Die alka-
lischen Fiulnisstoffe der Fleischreste sind fiir die Zihne lange nicht so
schidlich wie die sauren Zersetzungsprodukte der Stirkemehl enthalten-
d?n Nahrungsbestandteile. Miller gelang es in langdauernden Versuchen
“_lcht, durch faulende Substanzen Karies zu erzeugen. Bekannt ist z. B.
die Seltenheit der Karies bei den fast nur von Fleisch lebenden Indianer-
.S-tiimmen und den Eskimos. Letztere ernihren sich vorwiegend von dem
Uf‘)eraus zihen Fleisch der Seebunde, das sehr starke Kauarbeit erfordert.
Die Eskimos sollen iibrigens ihr Gebiss auch beim Arbeiten sehr intensiv
beanspruchen, z. B. beim Flechten von Riemen usw.
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Beobachtungen iiber die Ernihrungsverhiiltnisse der
Bauern im St. Galler Oberland.

Im Zusammenhang mit den Untersuchungen iiber die Karieshiufigkeit
ergaben sich verschiedene interessante Beobachtungen iiber die zum Teil
noch sehr urspriingliche und einfache Erndhrungsweise der landwirtschaft-
lichen Bevilkerung speziell der Bezirke Sargans und Werdenberg.

Besonders die Untersuchung der Soldaten aus dem abgelegenen Weiss-
tannental hat mich an die Feststellungen Rdise’s in der schwedischen
Provinz Dalarne erinnert, deren Bewohner neben hartem, dunkelm Brot
fast auschliesslich von Milech und Kise leben und sich durch prichtige.
gesunde Gebisse auszeichnen. Im Anschluss daran bezeichnete Rise reich-
lichen Milchgenuss als giinstig fiir die Erhaltung der Zihne. Auch in
den vorliegenden Untersuchungen habe ich diesen Eindruck gewonnen:
Kiser z. B, die reichlich Milch trinken, besassen auffallend oft sehr gute
Gebisse. Der Milchkonsum ist im St. Galler Oberland sehr gross, und zwar
wird die Milech fast immer heiss getrunken. Von einer Schidigung der
Zihne durch zu heisse oder zu kalte Getrinke konnte ich mich nie iiber-
zeugen. Andere Getrinke als Milch oder Kaffee werden von der biuer-
lichen Bevilkerung sehr wenig genossen, alkoholische Getrinke spielen
eine relativ geringe Rolle.

Der giinstige Einfluss des reichlichen Milch- und Kisegenusses hiingt
vielleicht mit dem betrichtlichen Gehalt dieser Nahrung an Kalksalzen
und auch an Fett zusammen. Nach Wallace sind die Leute, die viel Fett
essen, z. B. Eskimos, fiir Karies weniger disponiert. Miller zeigte, dass
Elfenbeinstiickehen, zur Hilfe in Terpentin oder geschmolzene Butter ge-
taucht, sich auf der fettiiberzogenen Oberfliche etwas widerstandsfihiger
gegen die entkalkende Wirkung diinner Sduren erwiesen.

Ob diese Verhiltnisse auch fiir das Kindesalter in demselben Umfang
Bedeutung haben, ist allerdings zu bezweifeln, da eine einseitige Milch-
ernihrung beim wachsenden Menschen bekanntlich die Entstehung der
Rachitis begiinstigt. "

Butter wird fiir sich allein sehr wenig genossen, findet jedoch reich-
liche Verwendung in der eine grosse Rolle spielenden Mehlkost der Bauern,
z. B. bei der Zubereitung des sog. ,Tiirggeriebels“, der Polenta (,Miggel“)
und des ,Tatschs“. Ersterer besteht aus Maismehl, mit heissem Wasser
oder heisser Milch angebriiht und in Butter gertstet. Diesem Gericht, das
mit grosser Regelmissigkeit tiglich oder doch mehrmals wichentlich auf
dem Tisch des Oberlinder Bauern erscheint, kommt jedenfalls #hnlich
wie dem harten Maisbrot eine mechanisch reinigende und daher konser-
vierende Wirkung auf die Zihne zu, es wirkt dhnlich wie eine Zahnpaste.

Dasselbe gilt auch von der Polenta, einem Brei aus gekochtem Mais-
griess, in Butter gerostet.

,Tatsch“ ist ein mit reichlich Butter gebackener Mais- oder Weizen-
mehlschmarren. '

In Anbetracht der grossen Bedeutung, die heute den Vitaminen fiir
die menschliche Erndhrung zugelegt wird, mag das fast villige Fehlen
griiner Gemiise und frischer Friichie im Speisezetiel vieler Bauern dieser
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(Gebiete bemerkenswert erscheinen. Diese einseitige, milchreiche, qualitativ

wohl nicht geniigende Erndhrung steht vielleicht in einem gewissen Zu-

sammenhang mit der relativ sehr grossen Untauglichkeitsziffer und vor
allem mit der auffallenden Kropffrequenz der Bezirke Sargans und

Werdenberg. Einen ungiinstigen Hinfluss dieser vitaminarmen Nahrung

auf die Beschaffenheit der Zihne konnte ich nicht konstatieren,im Gegenteil

fielen mir bei dieser monotonen Erndhrung aus Milch, grobem Brot, Mais-
brot und Kise die meist sehr gut erhaltenen Zihne auf.

Zucker und Konfitiire spielen in der Erndhrung der rein biduerlichen
Bevilkerung noch eine sehr unbedeutende Rolle.

Als charakteristisch fiir die Erndihrungsweise vieler Bauern aus dem
Weisstannental mag z. B. folgender Speisezettel Erwihnung finden:
Friihstiick: Gekochte heisse Mileh oder Milchkaffee, Maisbrot oder haufiger

Brot aus dunkelm Weizenmehl, Magerkise; zwei- bis dreimal
wichentlich Polenta oder ,Tiirggeriebel“.

Mittagessen: Milch oder Kaffee, Brot, ,Tatsch“ oder ,Tiirggeriebel“, ev.
Teigwaren ; einmal wichentlich geriduchertes Schweinefleisch,
gedorrte Apfelschnitze (sehr selten frisches Ileisch).

Vesperbrot: Milech und Brot und Magerkiise.

Nachtessen: Milch und Brot; drei- bis viermal wichentlich ,Tiirggeriebel“
oder Mehlsuppe und Milch.

Mehl, Brot und Zahnkaries. (Tabelle 8.)

Die grosse Bedeutung der Beschaffenheit des Brotes fiir die Ent-
stehung der Zahnkrankheit driangt sich einem ganz besonders bei uns in
der Nordostschweiz auf, die sowohl durch ihr weiches, weisses Brot, als
auch durch iiberaus starke Verbreitung der Zahnkaries bekannt ist.

Die Kohlehydrate, vor allem Brot und Mehl, spielen wegen ihrer
Sauren Giarungsprodukte die grisste Rolle bei der Entstehung der Karies.
Das ist besonders fiir das Kindesalter von Bedeutung, in welchem die
_Zahnkrankheit am verheerendsten wirkt. Die Erndhrung unserer Kinder
I8t oft eine recht einseitige; neben fast ausschliesslicher Milchdarreichung
herrgchen vor allem Mehle, Teigwaren und Brot vor. Noch weit iiber das
Siuglingsalter hinaus wird bei uns leider stets noch die Flasche verab-
reicht und damit der Beginn der gemischten, festen Nahrung weit hinaus-
geschoben. Flaschenkinder kauen bekanntlich nicht gerne und verschmihen
oft feste Nahrung, die geeignet wiire, durch richtige Beanspruchung die
Z'iilme gesund zu bewahren. Statt dessen erhalten die Kinder oft noch
bis zum Schulalter vorwiegend Mehl- und Griessbreie. Gemiise spielen in
der Erndihrung unseres Volkes immer noch eine zu geringe, Kaffee und
Brot dagegen eine um so grossere Rolle. ,Ein Kind, welches nur weiche
Speisen geniesst und seine Zihnchen schont, schont dieselben lediglich
fir die Zange des Zahnarztes® (Rose).

Mehl und Brot kénnen in zweifacher Richtung kariesférdernd wirken:

L. Durch Mangel an Niihrsalzen und Vitaminen, was besonders fiir

den wachsenden Organismus von Bedeutung ist.



2. In mechanischer Beziehung durch ungeniigende Reinigung der Zihne.

Ad.1. Der Nahrsalzgehalt der verschiedenen Brotsorten ist am gering-
sten beim Weizenbrot, wesentlich grésser beim Maisbrot, am bedeutendsten
beim Gerstenbrot. Das Auftreten der Karies hingt jedoch nicht in erster
Linie von der Art des Brotgetreides, sondern von der Herstellungsweise
des Mehles ab. Die chilenischen Landarbeiter, die ihr Brot aus grobem
Weizenmehl selbst zubereiten, besitzen vorziigliche Zihne, wihrend in
den Stadten, wo weiches, weisses Weizenbrot aus demselben Korn g¢e-
gessen wird, die Zahnkaries sehr verbreitet ist.

Beim modernen Mahlverfahren werden die Nihrsalze, die in den
dunkleren Rindenpartien des Korns vorhanden sind, zum grissten Teil mit
der Kleie ausgeschaltet, beim Roggen 60°6, beim Weizen noch mehr.

Der Aschengehalt des ganzen Weizenkorns betriagt 2,09°%

% . von Weizenmehl Nr. 9 . 2,66°/0
" 5 % 5 5 B " 1,21 %0
” ” k) ” » 7 ., 0,74 0/0
» » » » - 3 % 0,55 /o
) \ - » s 1 ; 0,47 /o
” v , grobem Maismehl " 1,94 %/
5 ,, , feinem Maismehl 5 1,33 %

Die fiir den Aufbau und das Wachstum unseres Kirpers so werl-
vollen Néhrsalze der Kérnerfriichle werden demnach bei der Herstelluny
der feineren, weissen Mehlsorten beseiligt und finden als Viehfutter Ver-
wendung. Roise weist darauf hin, dass nur ein stark kleberhaltiges und
nihrsalzreiches Mehl ein gut ausgebackenes Brot mit harter, fingerdicker
Rinde liefert, welches wiederum eine kriftige Kautiitigkeit erfordert und
starke Speichelsekretion bedingt.

Ad. 2. Dies leitet bereits hiniiber zum zweiten, meines Erachtens eher
noch bedeutsameren Momente der mechanischen Reinigung. Dass selbst
bei ndhrsalzreichem, dunkelm Roggenbrot ausgedehnte Kariesverbreitung
moglich ist, zeigt nach Rése das lehrreiche Beispiel der Bewohner der
Insel Gotland, die schwarzes aber ganz weiches Roggenbrot geniessen
und ganz schlechte Zahnverhiiltnisse aufweisen. Auch im Laufe der vor-
liegenden Untersuchungen konnten vereinzelte Fille von ausgesprochener
Zahnkaries bei Maisbrotessern auf die Gewohnheit zuriickgefiihrt werden,
das Brot nur in Kaffee aufgeweicht zu essen. Sonst jedoch wirkt das
aus groberem Maismehl gebackene und ein bis zwei Wochen gelagerte,
trocken gegessene Maisbrot, wie es im St. Galler Oberland hergestellt wird,
als ausgezeichnetes Reinigungsmittel fiir die Zdhne. Zahnsteinbildung
und Zahnfleischerkrankungen waren dementsprechend bei Maisbrotessern
nur selten anzutreffen.

Die Zahl der fehlenden und kariosen (inkl. plombierten) Zihne betrug:

bei ausschliesslich Weissbrot Essenden 15,57,
, abwechselnd Weissbrot und Maisbrot Essenden 11,87,
,» ausschliesslich Maisbrot Essenden nur 9,44

Bei den Maisbrotessern sind demnach im Einzelgebiss 6 Zihne
weniger von der Karies befallen als bei den Weissbrotessern.
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Bei keiner anderen Zusammenstellung nach sonstigen Gesichtspunkten
ergaben sich derart weitgehende Unterschiede, so dass hieraus der Schluss
gezogen werden darf, dass in der Beschaffenheit unseres wichtigsten
Lebensmittels, des Brotes, die Hauptursache der Zahnkaries
zu suchen ist. Trotzdem bei den Maisbrot essenden Leuten die Zahnpflege
durch Plombierungen und Gebrauch der Zahnbiirste eine viel geringere
Rolle spielt als bei den Weissbrotessern, sind ihre Zihne doch viel voll-
kommener erhalten. Ein Weniges mag auch der sehr geringe Zucker-
konsum zu diesem giinstigen Resultat beigetragen haben, wie ja iiberhaupt
die Lebenshaltung der Maisbrotesser eine einfachere und noch urspriing-
lichere ist. Dies geht auch aus ihrem geringerem Fleischverbrauch hervor.
Dass diese letzteren Faktoren wie auch der griossere Tabakkonsum jedoch
nicht von ausschlaggebender Bedeutung sind, zeigten die friiheren Zu-
sammenstellungen.

Bei ungeniigender mechanischer Reinigung der Zihne bildet sich auf
threr Oberfliiche bald ein schmieriger Belag, eine eigentliche Haftstelle
fiir Speisereste und Bakterien. Weiches Weissbrot hinterlisst nach dem
Kauen noch lange eine solche pappige Masse. Je feiner ein Mehl ist,
um so leichter bleiben einzelne Mehlteilchen haften und dringen in alle
Ritzen der Zihne ein. Es ist ferner noch darauf hinzuweisen, dass mit
der fortschreitenden Zerlegung des Korns in immer feinere Mehlsorten
eine leichtere chemische Umsetzung Hand in Hand geht. Die Siiurebildung
aus solchen Mehlresten und damit die entkalkende Wirkung auf die Zihne
erfolgen deshalb viel rascher.

Es geht auch aus diesen Untersuchungen, die ja nur ein kleines Teil-
gebiet der Hygiene betreffen, deutlich hervor, dass die fortschreitende
Kultur gesundheitliche Gefahren und Schidigungen mit sich bringt, und
2war in um so hoherem Grade, je weiler sie uns von dem einfachen Leben
auf der Scholle eniferni.
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Brot und Zahnkaries. Tabelle 8.

Aussehliessliche Mais- und Ausschliessliche
Weissbrotesser Weissbrotesser Muisbrotesser
(338 Mann) (88 Mann) (26 Mann)
Durchschnittliche Zahl der fehlenden
und karigsen (inkl. plombierten)
Ziahne im Einzelgebiss . . . 15,567 11,87 9,44
Durchschnittliche Zahl der plombler-
ten Zihne im Einzelgebiss . . . 0,88 - 0,44
< (mit Zahnprothesen. . . 12,7 3,5 4,0
Z | mit regelmiissiger Zahnbursten-
= beniitzung . . . . . 47,9 34,2 36,0
= | mit gewohnheitsmissigem Tabak—
5 konsum . . : . b56 77,3 72,0
£ | mit gewohnheltsmasmgem grosse-
= rem Zuckerverbrauch . . . 25,9 i 53
Durchschnittliche Zahl der Wochen—
tage mit Fleischkonsum . . . . 5,0 3,6 2,8
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