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Vereinshund Deutscher Zahnirzte. sorgen, geben uns die Richtschnur, wie auch bei den
breiten Massen zu verfahren ist. Wenn dieses seit lan-

Anirag des Vorsiaqdesvdes V.B. auf rSaIzungs'éndFTung. gerer Zeit bekannte und geiibte Verfahren auch nicht
Durch den, mit einem neuen Verleger gefaligten restlos auf alle Kinder sich ausdehnen 1agt, so sind die
Vertrag fur die ,)D.Z. W."* macht sich die Revision der dabei gemachten Erfahrungen doch in vieler Beziehung

Geschaftsordnung der ,,D.Z. W.“ notwendig. Der Vor- auch fiir die Schulzahnpflege makgebend.
stand stellt den Anirag, zur_Bt_:arbqiiung einer neuen Auf Grund dieser Erfahrungen ist die Zahnhygiene
Geschaftsordnung eine Kommission einzusetzen, des schulpflichtigen Kindes von Beginn der Bestrebun-

gen einen anderen Weg gegangen als die arztliche Ver~
sorgung der Schulkinder. Wahrend der Schularzt nur
System der Errichhmg und Unterhaltung von untersuchend und beobachtend die Kinder versah, und
. » . . . es dem Elternhause iiberlassen blieb, die aufgeireienen
Schulzahnkliniken emSChh?‘BhCh der Ste““ng Krankheitserscheinungen zu beseitigen, verireten alle
der Schulzahnirzte. Verfechier der Schulzahnhygiene den Standpunkti, dak
Vorirag gehalien am 15. Okiober 1920 im Kaiserin die Behandlung der Untersuchung folgen miisse. Der
Friedrichhaus, von Dr. med. Konrad Cohn, Berlin. Mitteilung von dem Uniersuchungsergebnis an die Eltern
Ueber die Notwendigkeit einer systematischen Zahn- a"ﬁ:{“ stand man mit Bezug auf die Durchfiihrung der
hygiene zur Bekampfung der weilverbreiteten Karies der | ™© epglgcn Behandlung durch dieselben sehr skeplisch
Zahne besteht augenblicklich keine Meinungsverschie- SEICTUDEL und das mit Recht. ¢
denheit:: :Die :zahlreidien : Sdnilkinder Untersuchingen NlC!’li selten hat das Deyische antra!komntee Gf;—
hiabeq.ein’so-klares Bild vori der Zersiorung. des: Kind- legen@elt_genommen, den Siadie{t_ mlizuicnle_n, daB die
lichen Gebisses gegeben, dag sich niemand mehr dem | DPeabsichligle Untersuchung der Zahne und die Benach-
IWARGE naoh Ablilfe verschlichen: kafn, richtigung der Eltern von dem Ergebnis keinen nennens-
(s ditesticr it dic) Frage) &rstern ) welther werfen'glrtiogg verspricht, und dabei erzielt, dak dieser
Weg hierbei besser einzuschlagen sei, namlich ob mehr i\ﬁ/negg 1:1"5 Augiszhgflggp'wi?giem vorgallemidic-behands
Gewicht auf die Verbesserung der Zahnstruktur wahrend AnStdieserSiclling e <:1b oh'd Ibst di
der Zahneniwicklung zu legen ist oder auf eine Vermin- Notwendiikat i GUET g S UGATIL VONISCNSEIE
derung der die Karies der Zahne hervorrufenden d-o ‘geg IgRell; ticht nur diq Untessuehung, sondern auch
Ursachen, weil neben diesen hochst beachtenswerten e;srid?tu?]ndlun% 2 CHQCB Zusz;_rpm(;nh;ng {‘;ut der Schul-
Umstanden fiir die Therapie der aufgeirelenen Karies- B SRz nden UEIIE (hF die. Lriatung desites
féille noch ein reiches Feld der Befatigung iibrig bleibt BEIE I e Tahakatlde ehnanics oy
; S ’ eutung, sonde v i
Die Erorterung dieser Fragen scheint mir an dieser andcsgﬁjr die é?ge?](;?]ege]%csméc;)issfs Flljjrr?:j?: pﬁﬁf
Stelle schon (_ieswegen_nichi angebracht, weil hieriiber der fiir diese Pflege zu gewinnen, ist die Schu!e der ge-
B«;%hahgnﬁag;r;\:?“n;frﬁg zﬁf’}'{‘iﬁff}’.ﬁ'ﬁg"gﬁ;‘ k?;;:fcf;]z:] eigngictFaktor. f\uBcrdem :ﬂng die Kinder in der Schule
! i » S am besien zu erfassen, so dag es Schulzahnhygieniker
Ziatecns s oo, o e Mo | Gl et de terseung nd B i
Esriil};'ungsplénki \)an” der Séiu,glingsfﬁrsorgfe, die fiir die rilghts v:rﬁzgstewisss,czo\zo]cl::\.amh R Cidenyl igie
Wellerung des Wissens der Schulzahnarzte von grof- Es erscheint demnach aki i
L des . emnach am Z\Vec[(maB:gs_._ien, dxq ge-
il o gail;r:f]- Ngzrzflzhstm?ﬁglt; ffj?::' :iﬁk d'lei Emah- | plante Schulzahnklinik in einem Schulgebéude einzu-
KauslfWelangen " die: Do v en iniensiven richten oder in einem anderen offentlichen Gebaude, das
Zihne hcrﬂbmind'f Il;: fz isposition zur Kancs_ d_cr von den Sch_ulkmdern leicht erreicht werden kann. Die
Munde ZoiS e ':s;'_é-rc:SS:dij r\‘-l;lﬂ_{ln N%]hmoif(fc’ (_iltl! im Groke und die Zahl dieser Einrichtungen hangt von der
i e 3 s
leicht zwischen den Zahnen liegen glglc;b:;‘lr v::)?riliseszrf grde i S_iadl Fain Sirobsiadien \'M'rd il d?r
. rrichtung einer zentralen grofen Klinik, welche die

werden.

g S::: Erfol I o3 7 ganze Siadt versorgt, Abstand nehmen und lieber den
i gﬁ"‘? Cf{e cmsnchisvollc_Eltern bei der Er- einzelnen Schulkreisen enisprechend eine Reihe von
zielen gind;::]r 'md_crz.lp Bezug ‘?Uf die Zahn})f}cgc er- Stationen errichten. Die grofe Zentralklinik hat ihre

3 sie die Zahne der Kinder regelmagig unier- Schattenseiten hauptsachlich darin, dag die Kinder von

suchen und kleinste Schiden b iti i ‘
f i ; cseiligen lassen, und | weither unter Kosten des Fahrgeldes und grofem Zeil-
erner fiir eine gute Eigenpflege der Zahne durch Pufzen verluste die Klinik aufsuchen miissen. Da die Eltern
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meist beide im Arbeiisverhallnis stehen, und es so an
ciner Begleitung fehlt, slokt der Besuch auch aut auier-
liche Schwierigkeiten. IndenSiadiBoston z.B. 1st im Jahre
19012 eine solche Zentralklinik mit 100 Operationssiuhlen
durch eine private Shftung errichtel worden, Die jelzt
daruber erscheinenden Berichle erkennen die oben ge-
nannien Schwierigkeiten an und halten solche Einrich-
tung fur eine groRe Stadt nicht fur zweckmaRig.

In den Miltelstadien sind in Deulschland Zentral-
kliniken errichtet worden, die die Schulkinder der gan-
zen Stadt versorgen, z. B. in Dusseldorf, Elberfeld, Char-
lotenburg, Breslau, Leipzig usw. Hier arbeitet cin
Leiter mit mehreren Assistenten. Auch in solchen Stadten
hat sich zuweilen das Pedurfnis herausgesielll, die Be-
handlung noch zu dezentralisieren. - Die Untersuchung
wird wohl allgemein in den Schulen selbst vorgenom-
men. So hat man in Barmen vor dem Kriege neben der
zentralgelegenen Klinnk in den emnzelnen Schulen
fliegende Stationen, besonders in den AuRkenbezirken er-
richtet, in denen die Kinder der betreffenden Schulen
durchbehandelt wurden, und die dann nach Erreichung
thres "Zieles weiterzogen. Die Klintken mit mehreren
Assistenten leiden zuweilen unter der Schwierigkeit, die
Assistenten dauernd zu halten. Wenn die Stellung der-
selben nicht auferordentlich giinstig ist, so findet ein
haufiger Wechsel statt, der nicht im Interesse der Schul-
Kinderbehandlung liegt. Zu erstreben ware vielmehr,

~daB die Kinder moglichst lange in ein und derselben

Hand bleiben.

Wahrend in den Staditen mit mehr als 5000 Kindern
die Anstellung eines hauptamtilichen Schulzahnarzt als
richtig erkannt ist, wird in kleineren Stadien die Be-
handlung der Schulkinder nebenamtlich erfolgen miissen.
Auch hier ist aber die Untersuchung und Behandlung in
eine Schule oder stadtischen Raum zu verlegen, und hat
der Zahnarzt am zweckmagigsien eine bestimmte
Sprechzeit einzurichten und nur in plotzlichen Fallen .von
Schmerzhafiigkeit und Nachblutungen die Behandlung in
seiner Privalpraxis vorzunehmen.

Die Einrichtung einer Station in einem stadtischen
Gebaude bzw. Schule i1st bei diesem System deswegen
von Bedeutung, weil die Stadt dann immer Eigentumerin
der Station bleibt und den Beirieb durch eine andere
Kraft aufrecht erhalten kann, falls der nebenamtlich be-
schaftigte Zahnarzt aus irgendwelchen Griinden aus-
setzl.

Augenblicklich stoft die Errichtung von Schulzahn-
kliniken auf groBe Schwierigkeiten, weil die instrumen-
telle Einrichtung enorm verteuert i1st. Wahrend man 1n
der Friedenszeit fiuir 3000 M. einen Operationsstuhl mit
allem Zubehor nach bestem Muster hinstellen konnte,
durfte bei heutigen Preisen das 8 bis 10 fache dafur In
Rechnung zu stellen sein. Infolgedessen wird bei den
vielen Anfragen an das Deutsche Zeniralkomitee seitens
der Stadte der Wunsch geaugert, die Schulzahnpflege in
die Praxisraume der ansassigen Zahnarzte zu verlegen.
Man kann diese Folgeerscheinung nur als eine provi-
sorische gelten lassen -und migte auch hierber dafur
gesorgt werden, dag ganz bestimmte Stunden nur. der
Schulkinderbehandlung gewidmet werden.

Wenn an Stelle eines hauptamtlichen Zahnarzies die
Schulzahnptlege der Stadt auf mehrere Privatarzie
nebenamtilich verteill werden soll, erscheint es zweck-
magig, dak jédem nebenamilich beschaftigten Zahnarzte
ein bestimmier Schilerkreis zur dauernden Versorgung
uberiragen wird. Die Behandlung der Kinder hat in der
stadlischen Station zu erfolgen, indem jeder Zahnarzt
an einem bestimmien Tage und zu einer bestimmien
Zeit diese Station fiir seine Tatigkeit benukt. Trelen
akuie Falle auf, so werden die Kinder mil Zahn-
schmerzen oder Blutungen von dem an dem beireffenden

Tage diensltuenden Zahnarzl versorgl, welche, |
Weiterbehandlung dem zuslandigen Zahnarzte ijl-w”,h:'j
st die Zahl der nebenamtlich beschathglen /fllm,”;:"
arof und sind infolge dessen mehrere Slationer |
wendig, so sollle einer wenigstens hauptamtlich 1|rnI,
stellt werden, der den ganzen Belrieb der h-t”,,."r'i
gegenuber vertrith |

Die Einrichtung der Schulzahnpflege auf dem Land
bedarf einer eingehenderen bBeurtetlung der Laqge ,L”
cinzelnen Schulen in dem Landkreise. Sehr zweckmir, .
erscheint die Einrichtung des Kreises Mettmann, we,
5 Orlen des Landkreises, teils in Schulgebauden, tejjs ;.
Privatraumen kleine Stationen errichtet sind, die der 4,
gestellte Schulzahnarzt wochentlich je einmal aufsycy,
um dort die Behandlung der Kinder der umliegend..,
Schulen zu besorgen. Fur plotzliche Falle ist auch 1.
Vorsorge getroffen, indem taglich zu einer bestimmie
Zeit in dem Hauptort der Zahnarzt zur Verfugung step
In Landkreisen, die so gelegen sind, dag von allen Orfe,
ein bequemer Zugang zu einem zentral gelegenen Orf.
moglich ist, kann auch in diesem die Klinik errichtet we;.
den. Bei der Einrichtung der Schulzahnpflege in einer,
Landkreise hat man auch den Modus in Rechnung ge.
zogen, in einem zentral gelegenen Orte die Klinik zu er-
richten, nach welcher die langer zu behandelnden Kinde
geschickt werden und dann mit einer fliegenden Station
von Landort zu Landort zu ziehen und so lange zu ble..
ben, bis die Kinder der befreffenden Schule durch.
behandelt sind.

Die Frage, wer die Schulzahnptlege emrichten und
deren Trager sein soll, kann dahin beantwortet werden
dak den Gemeinden oder Landkreisen diese Autgabe 7i-
gewiesen werden muf. Bel dem Ausbau unserer sozialen
Versicherung, die in der freiwilligen Familienversiche-
rung bereits die Kinder erfagt, und in der bevorstehen-
den obligatorischen Familienversicherung die Kinder zu
Krankenkassenmitgliedern macht, wird man an den in
diesen Fallen verpflichteten Krankenkassen nicht vor-
ubergehen konnen. Aber auch in diesem Falle ist es
zweckmagig, die Gemeinde als Trager der Schulzahn-
pflege festzuhalten und den Krankenkassen zu empfieh-
len, die ithnen zufallende Verpflichtung durch Beifrage
an die Gemeinde abzulosen. Denn die Krankenkassen
gehen mit thren Pflichtleistungen nicht so weit, als wir
es von der Schulzahnpflege im Interesse der Erhaltung
der Zahne verlangen miussen. Die systematische Schul-
zahnpflege ist hauptsachlich auf der Verhutung der
Schaden aufgebaut, die Regelleistungen der Kranken-
kasse bezwecken. aber nur die Beseitigung einer be-
stehenden Erkrankung, so dal es im Interesse der Kran-
kenkassen liegt, sich mit der Gemeinde bei dieser Fur-
sorge zu verstandigen. Die Krankenkassen wissen
heute, dak die Schulzahnpflege der Unterbau ihrer so-
zialen Fursorge auf diesem Gebiete ist, ohne den ihre
Arbeit stets mehreren Unbar bleitben wird.

Diese Art ist bereits an einigen Orten, wo irciwillige
Familienversicherung der Krankenkassen bestehl, sell
langerer Zeit ublich, z. B. in Barmen, wo die Krank"n-
kassen einen groBen Teil der Kosten dcr Schulzahn-
pflege ibernommen haben. Neuerdings hal man an Ve’
schiedenen Stellen aber auch den umgekehrten Weg el
geschlagen, besonders da, wo die Krankenkassen eint
Zahnklinik fiir thre Versicherten errichtet hatten, inderm
man die Schulzahnpflege an diese Klinik angliederic
Selbst wenn, was notwendiqg ist, gesonderte Raume U
gesondertes Personal fiir die Schulzahnpflege zur Ve
fugung gestellt wird, hat dieser Modus gegenuber df_"_
kommunalen Schulzahnpflege grogke Nachteile. ._
fehlt der innige Zusammenhang mit der Schule, @
durch die Aufsichtsbehorde hergestellt ist, und auerde'"
ergeben sich Schwierigkeiten fiir die Behandlung solch¢!
Kinder, die nicht den Krankenkassen angehoren.
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Der Kreis der Schulkinder, welcher von der Schul-
zahnpflege zu erfassen 1si, soll, was Unlersuchung an~
betrifft, sehr weit gezogen werden. Es empfichlt sich,
alle Schulkinder der Gemeinde, selbst diejenigen der
hoheren Schulen der Unfersuchung und Beobachtung zu

unterzichen; die Behandlung dagegen sollte man tun-~

lichst autf den Kreis von Kindern beschranken, deren
Eltern der Versicherungspflicht unterliegen.

Bezuglich des Alters ist nicht nur das schulpflich-
tige, sondern auch das vorschulpflichtige Alter und das
fortbildungschulpflichtige Alter in die Schulzahnpflege
einzubeziehen. Diese Notwendigkeit ergibt sich aus der
Entwicklung des Gebisses und dem Aufireten der Zahn-
krankheiten. Mit 4% Jahren ist das Milchgebi vollstan-
dig im Munde. Mit 6 Jahren, also beim Einiritt der Schul-
pflicht, beginnt der Durchbruch der bleibenden Zahne,
der mit 14 Jahren bis auf den ‘driten Molaren
beendet 1st. Da die Untersuchungen sechsjahriger
Kinder gezeigt haben, dak die Zerstorung des
Milchgebif§ in diesem Alter bereits einen erschreckenden
Umfang angenommen hat, und da die Erfahrung lehrt,
dag von erkrankien Milchzahnen die Karies auf die
neben 1thnen stehenden bleibenden Zahne tbergeht, so
wird man gewissen Milchzahnen, besonders den Milch-
molaren und dem Milcheckzahn eine besondere Fir-
sorge angedeihen lassen mussen. Fur diese Firsorge
1st das 6. Lebensjahr aber bereits zu spat. Die Erfassung
des vorschulpflichtigen Allers kann bei kommunaler
Einrichtung auf keine allzugroBen Schwierigkeiten
stoen, well in den Kinderheimen und Krippen bereits ein
groBer Teil der Kleinkinder vereinigt sind, und aufer-
dem laBt sich dur¢h die Elfern und Schulkinder eine
Einwirkung dahin erzielen, daf auch die jungeren Kin-
der, im 5. Lebensjahr etwa, zur Behandlung gebracht
werden. Wenn es auch vielleicht sich nicht ganz durch-
fuhren lagt, die Gepflogenheit der guten Privalpraxis auf
die grogen Massen zu iiberfragen, so drangt trotzdem
der Erfolg in der Privatpraxis, die eine Zerstorung des
kindlichen Gebisses durch die oftere Untersuchung und
Behandlung verhulet, dieser Gepflogenheit moglichst
nahe zu kommen. Im Grunde genommen hangt es von
emer richtigen Eintellung und genugenden Zahl von
Zahnarzten ab. Wenn man schlieglich nicht so
weit zu gehen braucht, jeden einzelnen Milchzahn bis
zum Ausfall und Wechsel durch den bleibenden auf
Grund schwieriger Behandlungen zu erhalten, so mug es
irotzdem gelingen, die bleibenden Zahne, welche wah-
rend des schulpflichtigen Alters gesund im Munde er-
scheinen, .dem Schulkinde bis zum Ausinit aus der
Schule zu erhalten. Darin liegt das Endziel jeglicher
Schulzahnpflege.

Ich mochte an dieser Stelle die Bitte an die Herren
Schulzahnarzte richten, auker den bisherigen statisti-
schen Notizen uber die Leistungen von Zeit zu Zeit fest-
zustellen, in welchem Zustande sich das Gebig der zur
Schulentlassung kommenden Kinder befindel. Dieser
Zustand qgibt den besten Makstab iiber Erfolge oder
Migerfolge, und der Befund hat noch den Vorteil, dak
die Trager der sozialen Versicherung, welche nach der
Schulpflicht die Kinder iibernehmen missen, den Vorteil,
der fur sie in einer rationellen Schulzahnpflege liegt, er-
kennen und sich infolgedessen noch mehr bereit erklaren
werden, diesen Unterbau ihrer sozialen Firsorge auf
diesem Gebiele zu kraftigen. Denn daruber kann ja gar
kein Zweifel sein, daf die soziale Fiirsorge fiir das Ge-
bif nach dem schulpflichtigen Alter nur' von Wert sein
kann, wenn im schulpflichtigen Alter der Grundstein in
zweckmaBiger Art gelegt ist. Das schulentlassene Kind
soll nicht nur mit gesundem oder saniertem Gebif ins
Leben freten, sondern es muf auch von der Notwendig-
keit der Eigenpflege der Zahne so iiberzeugt sein, wie

uber die Notwendigkeit der Reinigung der Hande und
des Gesichts. :

ol

Die Erreichung dieses Zieles hangl von der prak-
tischen Durchfuhrung der Schulzahnpflege ab, iiber die
Herr Dr. Kehr naheres mitteilen wird, So viel kann hier
jedenfalls gesagl werden, dafy die mit der Bezeichnung
,Systemalische Schulzahnpflege” belegte Methode un-
bedingt dem Verfahren vorzuziehen ist, welches die
Kinder regellos nur nach Bedarf bei Zahnschmerzen be-
handelt, eine Methode, die man als ,,poliklinische zu be-~

zeichnen pllegt.

Bei der Errichtung von Schulzahnkliniken spielen die
Kosten der Unterhaltung zur Zeit die Hauplirolle. Da die
Kommunen und die Landkreise die Trager der Schul-
zahnpflege sein sollen, so werden sie auch die Kosten
dafiir aufbringen miissen. Ob nun die Belfrage nur aus
den offentlichen Kassen zu besireiten sind, oder ar}dcr-f
weitige Einnahmen gesucht werden, hangt von gewissen
Umstanden ab. Eine Einnahmeguelle hatte ich schon er-
wahnt: das sind die Trager der sozialen Versicherung,
die ein eigenes Interesse an dem Ausbau der Schulzahn-~
pflege haben. Denn ihre Ausgaben fiir die Zahnpflege
der Versicherten sind von Jahr zu Jahr gestiegen, und es
i1st manchem zweifelhaft, ob die enormen Betrage auf
fruchibaren Boden fallen. Eine andere Einnahmequelle
der Kommunen besteht darin, dak sie von den Eltern der
behandelten Kinder Beitrage entweder in Form der Be-
zahlung der Einzelleistung oder durch Erhebung eines
Jahresabonnements zu erlangen suchen. In einzelnen
Stadten z. B. in Duisburg war die ganze Schulzahnpflege
auf dem Abonnementssystem aufgebaul. Die deuischen

Schulzahnarzte haben nun erklart, dag das Abonnements-
system zu verwerfen sei, weil es eine systematische
Durchfihrung der Behandlung in der Schulzahnklinik
unmoglich macht. Die Eltern der abonnierten Kinder
drangen auf Behandlung auf Grund ihres Abonnements,
und der Schulzahnarzt, der klassenweise den Behand-

lungsplan durchzufuhren suchi, wird in dieser syste-
malischen Arbeil gestort. Es wird daher die Unentgelt-

lichkeit der Behandlung verlangt.

Ganz im Gegensatz hierzu steht die Ansicht des
Schweizer Schulzahnarzt Brodtbeck auf Grund
einer dreiBigjahrigen Erfahrung, welcher die Erhebung
einer Pauschalgebiihr fur richtig halt.

Da bei uns in Deutschland mit dem Ausbau der
sozialen Versicherung auch fir das kindliche Alter die
Familienkrankenkassen als derverpflichtete Teil aufireten
werden, so wird dadurch das Abonnement hinfallig. Es ist
aber nicht einzusehen, warum in diesem Falle der ganze
bBetrag aus offentlichen Mitteln zu entnehmen ist. Die
Erhebung einer Einzelgebiihr bei der Behandlung selbst
wird an manchen Schulzahnkliniken geiibt, es erscheint
nur fraglich, ob hierbei etwas Wesentliches heraus-
kommi. Wenn das nicht der Fall ist, sollle man lieber
im Interesse der Durchfilhrung eines einheitlichen Be-
handlungsplanes auf jegliche Zahlung verzichten.

Fur die Durchfilhrung der Schulzahnpflege ist die
Bereitstellung eines tiichtigen und fiir dieses Gebiet ge-
eigneten Zahnarzipersonals sicherzustellen. Die Schul-
zahnpflege umfagt zwar nur einen Ausschnitt der zahn-
arztlichen Praxis, die Arbeit des Schulzahnarztes er-
heischt aber noch besondere Aufgaben, wie Belehrung
der Eltern und Kinder, Organisationstalent und ein
offenes Auge fiir das Allgemeinbefinden des Kindes.
Denn der Schulzahnarzt soll mit seiner Tatigkeit sich in
df:nilf?ahmen der Schulgesundheitspflege einfiigen, und
wo 1thm Storungen der Gesundheit des Kindes auffallen,
fur eine rechizeitige Ueberweisung an die kompetente
Stelle sorgen. Auf Grund dieser Funktionen soll man die
Schulzahnarzte so stellen, daf sie dieses Gebiet als
thren Lebensberuf ansehen. Man sollie daher in allen
hauptamtlichen Stellen die Zahnarzie einer stadtischen
Beamtenklasse gleichstellen, die dem vollakademischen
Berufe, z. B. dem Oberlehrerberufe, entspricht. Die aus-
reichende Besoldung, die Aussicht auf Pension und die
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die Vollkraft des v_crpfhchlclen Zahnarzles. Vs Mundamében, ng Voy
Bei nebenamilichem Beruf muf die Enisd\adlgux}g on o VLB Tl s N7 A nn At e KAl and
der augenblicklichen Geldentwertung enisprechend sein. it GhaNae h' i 1, K@ Cn“or[-()qm/ ‘
Die Zeilen, wo man mit 1 M. pro Kind qnd ]ahl‘_y die Tl AIVCO?erC-ICPc/n l()I‘?(;hung(:n uiber die A Iy ansclieinend niemals gegabelte Scheintiigchen. Nah-
Schulzahnpflege durchzufihren glauble, sind voriiber. ‘Ar;ll b d (b \:;rrloc in de_r_l lcblc_n ]i)illcn‘"-L rungsaufnahme und Befruchtung sind an iebe‘nden
Das deutsche Zentralkomitee hat jelt den Standpunkt 5 la azu gegeben, 1e‘Mundamobcn einer e, al, licren noch nicht sicher beobachiet. Teilung erfolgt ent-
verireten, dag 5 M. pro Kopf und Jahr der Mindestsals Infersuchung zu unferzichen.  Schon 1849 1, weder im beweglichen oder im eingekapselten Zustand
der Enischadigung sei, wozu dann noch eine Material- Gros von blaschenformigen Zellen mit fm!i&b(ml.hls" {)‘L:'l(?td“u"g ist orilich und nach Wirlslieren weil ver-
enlschadigung tril, wenn der Zahnarzt sein Instrumen- wegung, die im Zahnbelag zu finden scien. Th ikt | .GCWOhnhCh ist der Magen-Darmkanal der be-
Jarium und Material zur Verfiigung stellen k) ,Diese Blischen bewegen sich so langsam und | v:m/_ug ¢ Aufenthalt der Schmaroker. Abgrenzung und
NEB&Y et behandeindan At S AGERL Ring daf man leicht iibersicht, wie sie, vermoge einer (]p:,“d"'w” Einteilung der Gattung beruhen auf unsicheren Grund-
gt : d b ke hafi it eigenen  Ausdehnung und - Zusammenzichung, \r(,}\(?“u;‘, lagen, da kaum eine Arf geniigend bekannt ist

Hilfskraft in Gestalt ciner Schwester zu schaffen, welche Formen annchmen, wobei man in ihrem Inneren imme; | Die: Versffertlict ey
die Assisfenz, die Fihrung der Karlothek, die Verbin- | chengewahrt, welche eine geringe Ortsverdnderung 20 i Entamoba buccali ]'“t“n? v. Prowazeks iber
dung mit der Schule und defn Elfernhaus zu besorgen scheinen. 3 leig, Wificrene 1 ILAC“ 'j ist der Ausgangspunkt aller ge-
und sonstige Verpflichtungen zu iibernehmen hat. . Grosfanddiesc Zellen besonders ander ling,, glaubte z # (lr?;l( Hl{lg(in g(lwm-{le"‘ Prowazek

| Wenn auf fichfiger Basis Gie: SehyZANRBORES Sich Fliacll\le der Zahne und nannte sie Amoba gencivalis, |, Hates un}"r'li‘ﬁr:i?d rrilllb”f [AZL[(;I(I,}}IIIII}IZZ:\L CXR«;LH lunk 7u
; 1l 1 hulz ¢ Y : 2! ) , unte : : ¢ : 2om
in d_cn Plan der Fur_sorgc fiir das kindliche Alter ein- ll'si"af‘els, Y;asdoros dartiber sagt; Angaben iiber G, durch eine deutliche Sonderung im Ekfo- und rEneigi
gegliedert und Hand in Hand mit allen Faktoren, die hiér- autigkel es Vorkommens und Zahl der Unt, plasma, zweitens durch ihre Fortpflanzung. Er schreibt

bei fatig sind, arbeitet, dann wird auch ein Erfolg zu er- suchungen fehlen. Ob es iiberhaupt Amoben ware,, , iiber die gefundene Amébe, die er Entamoba buccalis
zielen sein, der unserer Jugend das kostbarste Gut, die Gros als §olchc angesehen hat, ist wohl zu bezy.; nannfe, ctwa folgendes:
Gesundheit, erhalt. s die beweglichen Kiigelchen im lnncrn deuten auf Lej Das Ektoplasma ist mehr oder weniger deutlich aus-

¢
|
LU

EXANE ) cyten, bei denen auch ofter amoboide Bewegung Wah, gebildet, stark lichibrechend und griinlich schimmernd

zunehmen ist, und iiber deren Verwechselung ,‘f Sggéelr? jrfdr Sghﬁe}:‘} 2 Edt‘:”f VPITH %]”k’plas”‘a g“

' 5 Amében nOdl zu b d]t & W. % 1l - rscnel Im eben vollilg nomogen. as

Zg Dr. Barth's ,,])-le ,.Selbsh'etenﬁon der Tider Fol ezeieinble?t:l [?e}:ziﬂc;;-l?n DS Entoplasma ist durch die Menge von Nahrungsvakuoler

Filllung nach physikalisch-mathematischen 5 5 IS gen iber Mug,  ziemlich reduziert, besist alveolare Sfruktur und enthal

Gesetzen.®* fOUSI eSS Ao russische Arbeit von Stejy, in den Nahrungsvakuolen Nahrungselemente, die au

3 berg (1862) war nicht zuganglich, wie es iiberhy den verschiedenarligsten Bakferien der Mundhohle, au

. D.Z.W. 1920 Nr. 28 u. 29. schwierig war, die spdrliche und zerstreute Litery, Leukocyten, deren Resten und Detritus bestehen.

s Von].Danzebrink in Bonn. in dieser Fra_gc 4o l?_csg:haffcn_‘ Die Nahrungsaufnahme geschieht durch Umfliege:

: inDagmi dxct grundlegenden Irrtiimer, auf denen Barth M dG[{assxs vorldufige Mitteilung (Am. bucc. G der Nahrungselemente durch die Pseudopodien, die Ver

cine Befrachtungen aufbaute, nicht unbeantwortet bleiben ed. Hal. Lomb. 1879 Nr. 45) iber Amoba  denfy), dauung im Innern des Enfoplasmas in Nahrungsvakuole:

mochte ich kurz fqlgendes ausfihren: i kpnnle nicht im Original eingesehn werden. Es fa; durch eine schwache Saure, wahrend die unverdaut

= eEs ers_c}ltemi mir unverstandlich, weshalb das eine Mal das sich aber in seiner ausfiihrlichen Arbeit ,,Intorno Nahrung wie die Kernsubstanzen der Leukocylen aus

Zglng:rw{vxcé unlg _§§md der Schwerpunkt der Fiillung fiir die | alcuni profisti endoparassitici der kurze Hinweis, gestoen werden. Eine kontrakile Vakuole hat Pro
Eol o Br{a‘_ige ‘gh?: Belang (z. B. Fig. 10) und das | er selbst an seinen frilheren Feststellungen uiber Ami) wazek nichf beobachtek.

o béiséiels\kreisc‘?f‘giﬂ,angfr—?fﬁ:"?w*";’"'" dentalis Zweifel hege; er halt es fiir moglich, seine beobh. Der Kern ist bldschenformig und besibt wie b
mittin, welche Krafte die Fiilling — \'oraus:}ceseltgz‘tj;r ;‘ezk;l;(rgr-{ a‘ghteien Amoben seien Speichelkorperchen gewese Entamcba coli eine dicke, deutlich sichibare Membra
GAER by ot deil Nand e ol NS de Tilinne | o Angabeniigiciaine sichare, Bt 2ulassn Er ist in der Regel ganz deutlich zu erkennen; bisweils
aushebeln konnen, komme ich im Gegensatz zu Bargih z; fehlen leider. wird sein Nachweis durch zahlreiche Nahrung:
folgendem Ergebnis: In nebenstehender Figur errichte ich in Die Ausfihrungen von Anguilar (1894) ibe cinschliisse des Entoplasmas erschwert. Der Kern s¢
A und B auf AB, in B und C auf BC, und in C und D'auf cD | Amoba buccalis sind gleichfalls unklar; er glaubie, it sehr_chromatinarm sein; das Chromatin licgt in d

= Amobe spiele eine wichtige Rolle bei der Karies. [ Randzone des Kerns und in dem Zentralkorperchen, d
e beobachtete rundliche Ruheformen von verschiedenen a8 Ch{(ér]naihmkom&en ge.bxld‘e‘} Jois g Dazuis el
! R Umfange (%10 bis % mm) und hebt die Verschiedenartig- Sponns i g galcs Nek?-werlf.‘ :
1 keit des Protoplasmas in der Ruh o kena=- = Die Bewegung der Amobe ist sehr mannigfach, be
i { r Ruhe und in der Bewegung s bhatt: haufig fli : e =2
| hervor, Gleichzeitig weist Anguilar auf die ledic . IrogS bald Iebhalf; ihdutig flickt siemuf e ciag
e o ohis el th e e hart el i breiten, bandartigen Pseudopodium unter stand
1 rwechselung bei oberflachlicher' Beobachtung mit der Heelnd i e ¢
| e SN e iy o T ar AT A 2 wechselnder Form, dann ist die Bewegung gewohnli
i eukocyten hin.
- ¥ < ; nicht allzu rasch. Andererseits beobachtet man schne
Kartulis (1892) fand in Alexandria bei einer i ; :
Arab i UitekiotaraA 23S Ak Bewegungsformen mit schmalen, spitzen Pseudopodit
em Unterkiefer-Abszel reichlich Amaoben in die das ibrige Plasma schnell nachsiromt. [

Diese halten eine Grofe von 30—38 Mikra und zeigier Pseudopodien werden vom Ekfoplasma gebildet u
eine sehr deutliche Trennung von Ekio- und Entoplasme kommen durch lokale Herabsebung der Oberflache
Die Bewequng war sehr lebhaft; in der Regel wurde nuf spannung zustande.

cin fadenformiges Pseudopodium, ofters auch mehrer Die Vermehrung erfolgt nach Prowazek, d
5 ; W ausgestreckt. Der Kern war klein und in ungefarbier sich auch Doflein und Hartmann anschlieBt, du
die Senkrechte. Dann freiben alle Kraftlinien, die von aufen Praparaten selten zu sehen. Die Nahrungsvakuolen enl- Zweiteilung, die sehr selten zu beobachten ist da
auf die Fiillung ireffen und die selbst oder deren Ver- hielten Blut- und Eiterkorperchen. Diese Amobe konni¢ sehr rasch Vor sich geht. Das Zeniralkﬁrpercilcn E

¢

langeru i i = L % o : ¥ ; <
fi@dcgr} gezﬂi‘;’,m';ffaf %e:a%::n n‘;gﬁ{ sé#nceil(‘i:;,a éitzsﬁﬁllﬁnggci; Kial lf tulis spater noch in weiteren sechs Fallen fes sich dabei durch eine Mitose feilen, wahrend der Auf
die Kavifit hinein. Alle anderen Krafte geben eine frei nach St : : kem und der iibrige Zellkorper sich einfach dur
auBen wirkende Resultante (die aber in praxi unter Umstanden Flexner (1892) berichiel von einem dhnliche? schniirt. Prowazek (1904) hal, wie er in seiner .
noch durch Klebkraft und Reibungswiderstand aufgehoben Fall mit anscheinend gleichen Amében aus Baltimor® beit , Enfamoba buccalis* berichtet, Austritt des Ch
| werden kann). Artault (1898) entdeckte im Auswurf von Lunge™ matins aus dem Kern in das Protoplasma beobach!
{ So liegt auch, um noch ein Beispiel anzufiihren, in Fig. 13 kavernen eine Amébe, die er Améba pulmonalis nant'® nach seiner Vermutung scheinen sich. daraus Zahirci
der Fixpunkt oder Hebelpunkt nicht in B, sondern in dem Erst v. Prowazek (1904) wverdanken wir 9 kugeliormige Individuen zu bilden. Lowenthal
g;:mtelzs?kic der in B auf BA und in A auf AD errichteten | nauere Unfersuchungen iiber Mundamében, die er & dagegen df'.l“gi“““g- d%g ﬂussdef Rﬁgdm‘g: d‘“ re”
cchten. : S Sl Sl s chel gewisse Teilchen an den Saum des Proiopiasr
ol Diese beiden Beispicle mogen geniigen. Auf weitere Ein- 10\?“’2;,[:3‘ Eg?m(ﬁ)a té‘lanelhtc, welche die pe.’.ram“sﬁdd‘ ireten, die als sogenannte Chromidien die Dau
zelheiten einzugehen, erscheint mir wenig zweckmagig, da die i Menschen und Tieren enthall. ¢ formen ausmachen.

Tatsache, dag die Veroffentlichun, ’s bi v. Wasielewski: ,Die schma den Protoz0¢ R S R
7 : - g Barth’s bisher ohne Ent- > ” roenden v le
gegnung geblieben ist, leider ein augenscheinlicher E?ewgis besteht die Gattung aus stets nackien, nur pal-aslll Der vorldufigen Mitteilung Prow azeks ist lei

‘ dafiir ist, dak die Sache in F i : lebenden” Wechselti 4 Kried” die in Aussicht gestellie ausfiihrliche Arbeit nicht
\ dap die S achkreisen noch wenig Inferesse ebenden” Wechseltierchen, welche sich als i 5 . : : b ii
und Verstandnis findet und wir von der Einfiihrung eines formen durch Zwei-, Vier-, oder Acht-Teilund ver folgt. Als Ergéinzung bringe ich die Beschreibung

»Zahn-Baumeisters” noch ein gutes Ende ¢ntfernt sind. mehren. Die Kriechformen bilden stets breite, 1aPP'




——

80

Verband der Zahnreihen.
Von Dr. H. Chr. Greve in Miinchen.

Bei allen Erkrankungen des Zahnfleisches und des Alve-
olarrandes ist es bekanntlich sehr schwer, Medikamente langere
Zett einwirken zu lassen, da sie sehr schnell durch den Speichel
fortgefiihrt werden. Und doch ist es in vielen Fallen, z. B. bei
Stomatitis ulcerosa, Alveolarpyorrhoe und ahnlichen Zusténden,
wie ich sie vor einiger. Zeit als ,paradentale Erkrankungen*
zusammengefaft habe, notwendig, Medikamente wenigstens
langere Zeit wirken zu lassen.

Zu diesem Zwedke bediene ich mich gelegenthich eines sehr
einfachen Verfahrens, auf das ich hier im besonderen . hin-
weisen mochte, da ich eine Beschreibung noch nirgends gelesen
habe, wenn ich auch zugeben will, daf andere Kollegen auf
denselben Gedanken gekommen sein konnen.

Diejenige Arzneiform, die sich fiir die gedachten Zwecke
am besten eignet, ist die Pasten- oder Salbenform, eventuell
auch die Emulsion, z. B. Jodoform + Acid. lachoum u. a. Zu-
sam-mcns_fcllungcn. Es ist gut, vor der Anwendung das Zahn-
fleisch mit Aceton abzutrocknen, wobei man Watterollen unter

die Lippen legt, um neuen Zuflug von Fliissigkeit zu vermeiden.

Dann b_rinrgf man die jeweils benotigten Medikamente mit einer
Tropfpinzette oder auf kleinen Wattebauschchen in die Inter-
depfal_réiume, in die Zahnfleischtaschen usw. Um sie nun langere
Zext hier zu halfen, ist weiter nichts notig, als nicht entfetiete,
langfaserige Baumwolle in einem Streifen iiber die Zahnreihen
bezw, an die Zahnhalse zu legen und ihn durch Achterreihen
vor und_ hinter den Zahnen zu befestigen, wobei man an yedem
Zshn einen Teil des Wattestreifens in die Ligatur einbinden
rr!uB. Das_freie Ende des Wattestreifens wird, wenn es nicht zu
dick gewahlt wird, vorne zwanglos durch die Lippe gehalten;
Engual wird er am besten diinn gedreht. Auf diese Weise
gelingt es wenigstens langere Zeit, als sonst moglich, Medika-
mente auf die erkrankten Teile einwirken zu lassen. Probieren
geht iiber Studieren.

Zur Frage der Reform unserer Standes-
organisationen.
Von Dr. med. Konrad Cohn (Berlin).

In der Nr. 4 XXIV. Jahrgang dieser Zeitschrift hat
Pur s'ch e zu dieser wichligen Frage Stellung genommen und
um eine rege Aussprache zu dem wvon ihm entworfenen
Plane gebeten.

Wenn wir uns zundchst die Frage vorlegen, was unseren
Organisationen fehlt, so gibt es dafiir nur eine Antwort:
die einheitliche Leitung in lebenswichtigen
Fragen des Standes. Augenblicklich wird in unserem
Stande an den verschiedensten Stellen nebeneinander, durch-
einander und zum Teil gegeneinander regiert, und es bedarf
stets besonderer Schwierigkeiten, um die einzelnen Organi-
sationen zu einem gemeinsamen Plane zu vereinigen.

Fin zweiter Uebelstand besteht in dem auBerordentlich
grofen Kostenaufwand. Wenn die Aerzte mit ihren 30—40 000
Vertretern im Deutschen Reich sich den kostspieligen Apparat
gestatten, so ist damit noch nicht gesagt, dap die 4—5000
Zahnarzte sich das auf die Dauer auch leisten konnen. Ich
will aber diese Kostenfrage hier nicht weiter ercrtern, zumal
die grogen Organisationen es abgelehnt haben, ihre FEin-
richtungen zusammenzulegen, und mich nur darauf beschranken,
den Weg zu finden, wie in groben Fragen von unserem
Stande einheitlich vorgegangen werden kann.

Der von Pursche vorgeschlagene Plan sept eine Zu~
sammenfassung der verschiedenen Organisationen in den
lokalen Bezirken voraus, deren gewshlte Vertreter sich in
einem Zahnarzietag vereinigen, dem die Enischeidung zu-
kommen soll. Abgesehen davon, daf ein Zahnarztetag, der ein-
mal im Jahre tagt, kein akhionsfahiges Organ ist, sondern
wiederum eine Spike bilden miifle, von der leider in dem
Plan Pursche’'s nichts steht; denn das Generalsekretariat
ist ja nur eine Verwaltungsstelle, haftet dem ganzen Plan
die groge Schwierigkeit an, die einzelnen Vereine in dem Be~
zirk zu einer gemeinsamen Verirelung zusammenzubringen.
Nach meinen Erfahrungen ist das ausgeschlossen.  So etwas
geht vielleicht kurze Zeil, aber die verschiedenen Vorlaufer
dieses Versuchs haben gezeigt, daf bei der Verschiedenart
der Vereine und vor allen Dingen dem Gegensal personeller,
standespolitischer, wirtschaftlicher usw. Art in den ortlichen

Bezirken ein dauernder Zusammenschlufy zu dep, 5.
gehort. Ich will herauf nicht naher cingehen, Fi, o0
uns, der Erfahrung im standespolitischen Leben der /‘""
schaft Deutfschlands besibt, weily dariiber Bescheiq “Aneiry, !

Aus allen diesen Griinden mochte ich W)rvl;L,,‘
Plan umzudrehen und auf alle unsere ()ff}ﬂn;[ﬁ,”hh“: k
Spike zu seken, die in den wichligen Fragen nach ,mp"
Entscheidung herbeizufuhren hat. Wenn wir diese a,wl'\"" .
tragend gestalten wollen, dann miissen in ihr samtliche o
gen Organisationen vertreten sein, namlich: Vereinshur "':’h‘
schaftlicher Verband, Dozentenvereimgung, die .,,,m'“y""
Kammern, Centralverein, das Unterstiibungswesen, . ‘I
bildungswesen, die Schulzahnpflege, der Stidenteny,,, "
Wenn jede Organisation ein an hervorragender Stelle g
des Mitglied in diese Spikenorganisation hineinsekt -
haben wir ein Gremium von neun Mitgliedern, welchey,
Aufgabe zuféllt, die Bewegung bei wichfigen Fragen
bereiten, diese in den einzelnen Organisationen zur Ve, .
lung zu stellen, Entschliisse zu sammeln und zu sichien -
dann mit einem festen Plane nach aufen zur Dy,
fiihrung hervorzutreten. Nach meiner Ansicht sollten
Mitglieder dieses Gremmum. an einem Orte wohnen, dy,.
sie jederzeit zu einer Sitzung zusammenireten kénnen, |,
Vorteil dieses Aufbaues ist, dag dieses Gremrum sich in g,
inneren Angelegenheiten der einzelnen Verbande nichi hine,
zumischen hat. Jede einzelne Organisation kann sich ny
ihrem Gutdiinken ausleben und bleibt in threm Hause souver;,

Pursche hat den Technikerausgleich angefiihrt als ei,
Gegenstand, bei dem der einheitliche Wille des ganzen Stands
maggebend sei und durchgefithrt werden miikte.  Wie alig.
mein bekannt ist, hat dieser Ausgleich einen Vorschlag beide,
Stande, Zahnarzte und Zashntechniker, zur Aenderung de
§ 123 R.V.O. ergeben und nunmehr gilt es, diese Aendery,
auch zur Gesekeskraft zu bringen. Das Reichs-Arbeit
ministerium hat die Vorarbeiten fir eine vollkommene Umge.
staltung der R.V.O. begonnen. Wir brauchen also eipe
Stelle, die von der gesamten Zahnarzteschaft gefragcn Wird
und alle wichtigen Vorarbeiten zur Durchfithrung dies
Planes iiberwacht. Es gilt die Krankenkassen von der Wichtig.
keit dieser Aenderung im Interesse der Versicherfen y
iiberzeugen und alle die Hindernisse hinwegzuraumen, ch_e den
Plane noch enigegenstehen. Wenn jede grobe Organisation
hier fiir sich arbeitet, dann ist zu befiirchten, daf schlieglia
kein Erfolg zu Tage trith.

Fiir die Durchfilhrung solcher wichtigen Fragen ist de
Spikenorganisation unbedingt erforderlich. Es ist nicht einmd
notig, daf diese einen grofen Apparat besiki, sondern s
kann sich auf die Einrichtungen unserer Organisationen stiifien
und die technische Bearbeitung aller dieser Dinge ihnen iiber-
tragen; sie kann jederzeit Kollegen zu ihren Beratungen hinzu-
richen und sich eingehend iiber die vorliegenden Fragen unter-
richten. Nur muf sie die Leitung nach aufen in der Hand be-
halten und gegebenenfalls bei wichfigen Veranderungen den
einzelnen Organisationen das Material zu neuen Enischliissen
zufuhren,

Die Zahl der wichtigen Fragen, die den ganzen Stand be-
treffen, ist ja micht so grof, dap eine gewallige Arbeit fiir de
Spikenorganisation zu leisten ware, und da sie die Moglichket
hat, sich von all den’ Streitfragen, die in den Orgamisatione
eine Rolle spielen und nach auBen bedeutungslos sind, fre-
zuhalten, so kann sie auch unparteiisch und sachlich iren
grogen Aufgaben gerecht werden. Der zahnarziliche Sdﬂd
wird dann nach augen hin die Geschlossenheit in der Meinund
zeigen, die uns leider sehr haufig fehlt.

y
T,

ich,

Buchbesprechungen.

Pierre Fauchard, sein Werk und seine Bedeutung fiir d¢
Entwicklung der Zahnheilkunde von Dr. Ernst Jacobl
{Eerlin). Sammlung von Abhandlungen aus der Zahnh{:llku”d"
und' ihren Grenzgebieten. Heft 23. 1920. Berlinische Verlags
anstalt G. m. b. H,, Berlin. 36 S., Preis brosch. 250 M.

In dieser interessanten und dankenswerten Arbeit, dm?;
reits in der Zahnarzilichen Rundschau 1920 erschienen %%
bringt uns der Verfasser ein erschopfendes Bild von dem -Tch
Fauchard's und der ganz erstaunlichen Hohe, zu d¢f 30
dieser bereits in der damaligen Zeit emporgesdmwundct o
Vieles, was Fauchard gefunden hat, hat auch hcuiz i
seine volle Geltung, so daf die fleiige Arbeit Ja¢
mit Recht unser Inferesse festhalt.

i ¢ d
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