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V ereinsbund D eutscher Zahnärzte. 
Antrag des Vorstandes des V. B. auf Satzungsänderung. 

Durch den, mit einem neuen Verleger gelälig len 
Vertrag für die „D. Z. W." macht sich -die Revision der 
Geschäftsordnung der „D. Z. W." notwendig. Der Vor­
stand stellt d en Antrag, zur Bearbeitung einer neuen 
Geschäftsordnung eine Kommission einzusetzen. 

System der Errichtung und Unterhaltung von 
Schulzahnkliniken einschließlich der Stellung 

der Schulzahnärzte. 
Vortrag gehallen am 15. Oktober 1920 im Kai~erin 
friedrichhaus, von Dr. med. Konrad Cohn, Berlm. 
Ueber die Notwendigkeit einer systematischen Zahn-

hygiene zur Bekämpfung der weilverbreil_eten Karies ':1er 
Zähne besieht augenblicklich keine Memungsversch1e­
denheit. Die zahlreichen Schulkinder Untersuchungen 
haben ein so klares Bi ld von der Zerstörung des kind­
lichen Gebisses gegeben, da5 sich niemand mehr dem 
Zwange nach Abhilfe verschlie[3en kann. 

Ich möchte· hier nicht die Frage erörtern, w<;ld1er 
Weg hierbei besser einzuschlagen sei, nämlich o?. mehr 
Gewicht auf die Verbesserung der Zahnslruklur wahrend 
der Zahnentwicklung zu legen ist oder auf eine Vermin­
derung der die Karies der Zähne hervorrufenden 
Ursachen weil neben diesen höchst beachtenswerten 
Umsländ;n für die Therapie der aufgetretenen Karies­
fälle noch ein reiches Feld der Betätigung übrig bleibt. 

Die Erörterung dieser fragen scheint mir an dieser 
Stelle schon deswegen nicht angebracht, weil hierüb~r 
noch keine einwandfreien Schlufifolgerungen bestehen. 
Da5 alle Ma5nahmen, die zur Kräftigung des kindlichen 
Organismus dienen, auch der besseren Entwicklung des 
Zahnsystems zugute kommen, ist bekannt. Hier ist ein 
Berührungspunkt mi t der Säuglingsfürsorge, die für die 
Erweiterung des Wissens der Schulzahnärzte von größ­
ter Wichtigkeit ist. Es sieht auch fest, da5 die Ernäh­
rung mit gröberen Nahrungsmilleln, die einen intensiven 
Kauakf verlangen, die Prädisposition zur Karies der 
Zähne herabminderl, besonders wenn Nährstoffe, die im 
Munde zu Säure gären und vermöge ihrer Konsistenz 
leicht zwischen den Zähnen liegen bleiben, vermieden 
werden. 

Die Erfolge, welche einsichtsvolle Ellern bei der Er­
z!ehung ihrer Kinder in Bezug auf die Zahnpflege er­
zielen, indem sie die Zähne der Kinder regelmä5ig unter­
suchen und kleinste Schäden beseitigen lassen, und 
ferner für eine gute Eigenpflege der Zähne durch Putzen 

sorgen, geben uns die Richtschnur, wie auch be_i ?.en 
breiten Massen zu verfahren ist. Wenn dieses seil lan­
gerer Zeit bekannte und geübte Yerfa~_ren au~ ni~I 
restlos auf alle Kinder sich ausdehnen lal3!, so smd die 
dabei gemachten Erfahrungen doch in vieler Beziehung 
auch für die Schulzahnpflege ma5gebend. 

Auf Grund dieser Erfahrungen ist die Zahnhygiene 
des schulpflichtigen Kindes von Beginn_ d~':f B~slrebun­
gen einen anderen Weg gegangen als die arzlhche Ver­
sorgung der Schulkinder. Während der Schularzt nur 
untersuchend und beobachtend die Kinder versah, und 
es dem Elternhause überlassen blieb, die aufgetretenen 
Krankheitserscheinungen zu beseitigen, vertreten alle 
Yerfediler der Sd1Ulzahnhygiene den Standpunkt, dal3 
die Behandlung der Untersuchung folgen müsse. Der 
Mitteilung von dem Untersuchungsergebnis an die Ellern 
allein stand man mit Bezug auf die Durchführung der 
notwendigen 'Behandlung durch dieselben sehr skeptisch 
gegenüber, und das mit Recht. 

Nicht seilen hat das Deutsche Zentralkomitee Ge­
legenheit genommen, den Städten mitzuteilen, dal3 die 
beabsichtigte Untersuchung der Zähne und die Benach­
richtigung der Ellern von dem Ergebnis keinen nennens­
werten Erfolg verspridll, und dabei erzielt, dal3 dieser 
Weg nicht beschritten, sondern vor allem die Behand­
lung ins Auge gefast wurde. 

Aus dieser Stellung ergab sich dann von selbst die 
Notwendigkeit, nicht nur die Untersuchung, sondern auch 
die Behandlung in engen Zusammenhang mit der Schul­
einrichtung zu bringen. Denn für die Erhaltung des Ge­
bisses ist nicht nur die Tätigkeit des Zahnarztes von Be­
deutung, sondern noch viel mehr die Fürsorge des 
Kindes für die Eigenpflege des Gebisses. Um die Kin­
der für diese Pflege zu gewinnen, ist die Schule der ge­
eignete Faktor. Au5erdem sind die Kinder in der Schule 
am besten zu erfassen, so dafs es Schulzahnhygieniker 
gibt, die nicht nur die Untersuchung und Behandlung in 
die Schule selbs~. sondern auch während des Unter­
richts verlegt wissen wollen. 

Es erscheint demnach am zweckmäfsigslen, die ge­
plante Schulzahnklinik in einem Schulgebäude einzu­
richten oder in einem anderen öffentlichen Gebäude, das 
von den Schulkindern leicht erreicht werden kann. Die 
Gröfse und die Zahl dieser Einrichtungen hängt von der 
Gröfse der Stadl ab. In Gro[3slädlen wird man von der 
Errichtung einer zentralen großen Klinik, welche die 
ganze Stadl versorgt, Abstand nehmen und lieber den 
einzelnen Schulkreisen entsprechend eine Reihe von 
Stationen errichten. Die große Zentralk linik hat ihre 
Sehaltenseilen hauptsächlich darin, daß die Kinder von 
weither unter Kos ten des Fahrgeldes und gro[sem Zeit­
verluste die Klinil< aufsuchen müssen. Da die Ellern 
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mci3f beide im Arbciisvcrl1älini si cl1cn, t1nd es so <itl 

ei11er Beglci lt1ng fehlt, slÖ[\t der ßcs\1cl1 6ltcl1 at1f a\tl,S<.~r„ 
liehe d1,vierigl,citcn. ln defl i adl Boston 7. ß. isl i rn Jal,rc 
l 912 eine solcl1e Zeniroll, li11il< 111it 100 Operation slül1l<.' ll 
durcl1 ci11e pri,,aft tiftung crrichici ,,,ordcn. Die jc l1.t 
darüber er chei11endcn ßericl1i c crl,cnnc11 die oben gc­
nannien ch,,1ierigl,eite11 a11 t1nd J1altc11 solct1c Einrich­
iung für eine große i adt nicl1t für z,,, cl<rnäfiig. 

In den 1ittelstädten ind in Deuiscl1land Zcr1ira l -­
l, linil,en errichtet ,vorde11, die die cl1ull<inder der gar, .. 
zen Stadt ersorgen, z. B. in Düsseldorf, Elberfeld, Char-­
loilenburg, Breslau, Leipzig us,,1. Hier arbeitet ein 
Leiter mit mehreren Assistenten. Auct1 in solchen Släd·len 
l1at sicl1 zu,veiten das Bedürfnis herausgestellt, die ßc-· 
handlung noch zu de7~ntralisieren. Die Untersuchung 
,,·ird ,,,011I allgemein in den Scl1ulen selbst vorgenom­
men. o hat man in Barmen vor dem Kriege neben der 
zeni ralgelegenen I( linil< in den einzelnen Schulen 
f liegende Stationen, besonders in den Au5enbezirl<en er­
richtet, in denen die I<inder der betreff enden Schulen 
durchbehandelt ,vurden, und die dann nach Erreichung 
ihres •Zieles ,veiterzogen. Die Kliniken mit mehreren 
Assistenten leiden zuweilen unter der Schw ier igl<eit die 
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Assistenten dauernd zu halten. Wenn die Stellung der-
selben nicht au5erordentlich günstig ist, so f indet ein 
häufiger \Vechsel statt, der nicht im Interesse der Schul­
kinderbehandlung liegt. Zu erstreben wäre vielmehr 

. daf3 die l(inder möglichst lange in ein und derselbe~ 
Hand bleiben. 

Während in den Sij:idten mit mehr als 5000 Kindern 
die Anstellung eines hauptamllicl1en Schulzahnarzt als 
r ichtig erkannt ist, wird in l<leineren Städten die Be­
handlung der Schulkinder nebenamtlich erfolgen müssen. 
Aueh hier ist aber die Untersuchung und Behandlung in 
eine Schule oder städtischen Raum zu v erlegen, und hat 
der Zahnarzt am zweckmäfsigsten eine bestimmte 
Sprechzeit einzurichten und nur in plötzlichen Fällen .von 
Schmerzhaftigkeit und N adrblufungen d'ie ,Behandlung in 
seiner Privatpraxis vorzunehmen. 

• Die Einrichtung einer Station in einem städtischen 
Gebäude bzw. Schule ist bei diesem System deswegen 
,,on B edeutung, weil die Stadt dann immer Eigentümerin 
der Station bleibt und den Betrieb durch ein,e andere 
Kraft aufrecht erhalten kann, f alls der nebenamtlich be­
schäftigte Zahnarzt aus irgendwelchen Gründen aus­
setzt. 

Augenblicklich stö5t die Errichtung von Schulzahn­
kliniken auf grofse Schwierigkeiten, w eil die instrumen­
telle Einrichtung enorm verfeuert ist. Während man in 
der Friedenszeit für 3000 M. einen Operationsstuhl mit 
allem Zubehör nach bestem Muster hinstellen konnte, 
dürfte bei heutigen Preisen das 8 bis 10 fache dafür in 
Rechnung zu stellen sein. Infolgedessen wird bei den 
vielen Anfragen an das Deutsche Zentralkomitee seitens 
der Städte der Wunsch geäu5ert, die Schulzahnpflege in 
die Praxisräume der ansässigen Zahnärzte zu verlegen. 
Man kann diese Folgeerscheinung nur als eine provi.­
sorische gelten lassen -und mü5te auch hierbei dafür 
gesorgt werden, daf5 ganz bestimmte Stunden nur der 
Schulkinderbehandlung gewid'met werden. 

Wenn an Stelle eines ·hauptamtl~chen Zahnarztes die 
Schulzahnpflege d·er Stadt auf me,hrere Privatärzte 
nebenamtlich verteilt werden soll, erscheint es zweck­
mä(3ig, daf3 jedem nebenamtlid1 beschäftigten Zahnarzte 
ein bestimmter Schülerkreis zur dauernden Versorgung 
überfragen wird. Die Behandlung der Kvnder 1hat in der 
städtischen Station zu erfolgen, indem jed'er Zahnarzt 
an einem bestimmten Tage und zu einer ,bestimmten 
Zei t diese Station für seine ] 'äfigkeit benu!st. Treten 
okuf e Fälle auf, so werden die Kinder mii Zann­
sd1merzen oder Blutungen von dem an, dem beireffenden 
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1·(,g~ d1cnsll 11cndcn Lot,norr. t vorsorg t, \VO\rher 
\'Vc1tcrbcl1ondlt1ng dcnt z.usl?ndigcn ~~h_r1{1rzlc iibrrl~~l\' 
Ist die Luhl der r1cbcnarr1tlicl1 bcscl1oflrg lcn 7.-0hnor ;' 
groß und sind infolge dessen mehrere Sl fltioncn n' \' 
\Vcndig, so soll lc einer \VCnigslcns h~uplamllich flnc::~ ­
slcllt \.Vcrdcr1, der den gonzcn ßc~r,cb clcr ßchnr 1 gegenüber verlr i l 1. c (' 

Die Einricl1lung der Schulzahnpflege {111f dcrr1 I-nn 1 bedarf einer eingehenderen Bcurtcil11ng der J_0 gc de<' 
ci11zclr1en Scl1ulcn in dein Landl<reise. Sehr zweckrnär,<'r 
crscl1einl die Einrichtung des Kreises Mc llmonn wo uiq 
5 <;)rle~. des Land_l<reises,_ i ei ls in ~chulge?ät1dcn,' teils :~ 
Pr1vatraumen l<letne Stationen errichtet sind, die der an. 
gestellte Scl1ulzahnarzt wöchenilich je einmal aufsucht 
ttm dort die Bel1andlung der Kinder der umliegende~ 
Schulen zu besorgen. Für plöi zliche f älle is'l auch hier 
Vorsorge getroffen, indem täglich zu einer bestimmten 
Zei t in dem Hauptort d'er Zahnarz'I zur Verfügung s1e'ht. 
In Landl<reisen, die so gelegen sind, dafs von allen Orten 
ein bequemer Zugang zu einem zentral gelegenen Orte 
möglich ist, l<ann auch in diesem die Klinik errichtet wer. 
den. Bei .der Einrichtung der Schulzahnpflege in einem 
Landkreise hat man auch den Modus in Rechnung ge. 
zogen, in einem zentral gelegenen Orte die Klinik zu er. 
r ichten, nach welcher die länger zu behandelnden Kinder 
geschickt werden und dann mit einer f liegenden Station 
von Landort zu Landort zu ziehen und so lange zu blei­
ben, bis die l( inder der betreffenden Schule durch. 
behandelt sind. 

Die Frage, wer die Schulzahnpflege ei,nrichten und 
deren Träger sein, soll, kann dahin beantworiiefi vverden, 
aa5 den Gemeinden oder Landkreisen diese Aufgabe zu­
gewiesen werden mu[3. Bei dem Ausbau unserer sozialen 
Versicherung, die in der fr eiwilligen Familienversiche~ 
rung bereits die Kinder erfaf3t, und in der bevorsi ehen­
den obligatori•schen Familienversicherung d·ie Kinder zu -
~rankenl<assenmi tglie.dern, mach~, wird man an den in 
diesen Fällen verpflichteten Krankenkassen nicht vor­
übergehen können. Aber auch in diesem f alle ist es 
'iwecl<mä[3ig, die Gemeinde als Träger der Schulzahn­
pflege festzuhalten und den Krankenkassen zu empf eh­
len, die ihnen zufallende Verpflichtung durch Beiträge 
an die Gemeinde abzulösen. Denn die Krankenkassen 
gehen m•it ihren Pfltchtleistungen n,i·d1t so weit, als \vir 
es von der Schulzahnpflege im Interesse der Erhaltung 
der Zähne verlangen müssen. Die systematisf_he· Schul­
zahnpflege ist haupf sächlich ,auf der Verhütung der 
~chäden aufgebaut, die Regelleistungen der Kranl<en­
kasse bezwecken. aber nur die Beseitigung einer be· 
stehenden Erkrankung, so da5 es im Interesse de-r !(ran­
kenl<assen liegt, sich mit der Ge:meinde ~ei die'5er f ür· 
sor,ge zu verständigen. Die Krankenk assen ,vissen 

' heut~, daf3 <lie Schulza'hnpfleg•e der Un~,erbau ihrer so.--
, zialen Fürso,rge auf diesem Gebieie ist, ohne den ihre 
Arbeit stets me!hreren Unb·ar b'lefben wird. 

Diese Art ist bereits an einigen Orten, \V <) rrc-i \Villigc 
f amilienversicherung der Krankenkasse11 besteht, seil 
längerer Zeit üblich, z. B. in ßarmen, vvo die Kr(:lnk~n­
kassen einen gro5en Teil der Kosten d<.~r Schulzahn­
pflege übernommen haben. Ne11erdings hal n1an nn , er-

• 

schiedenen Stellen aber auch den umgekehrten \Veg ein-
geschlagen, besonders da, wo die Krankenl<.assen eine 
Zahnklinil< für ihre Versicherten errichtet hatten, indern 
man die. Schulzahnpf lege an diese Klinil< angliedert~ 
Selbst wenn, was notwendig ist, gesonderte Räume un 
gesondertes Personal für die Schulzahnpflege zur Ver-­
fügung gestell t wird, J1at dieser Modus gegenüber d~r 
kommunalen Scht1lzahnpflege grof3e Nachteile. d ~ 
fehlt der innige Zusammenhang mit der Schule, ei 
durch die Aufsichtsbehörde hergestellt ist, t1nd au!3erde1

~ 

ergeben sich Schwieriglceiien für die Bel1andl11ng solche.! 
}( inder, die nicht den Kranlcenkassen angehör en. 

• 
• 
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Der !(reis der Schull<inder, \vclcher von der Schul -­
zahnpflege zu erfassen ist, soll, ,vas Unlersuchung an~ 
betrifft, sehr wei l gezogen werden. Es empfiehlt sich, 
alle Sehull<inder der Gemeinde, selbst diejenigen der 
höheren Schulen der Untersuchung und Beobaehlung zu 
unterziehen; die Behandlung dagegen sollte man tun -- . 
liehst auf den l(reis von l(indern beschränken, deren 
Eltern der Versicl1erungspflicl1t unterliegen. 

Bezüglich des Alters ist nicht nur das schulpflich ... 
tig~, sondern aucl1 das vorschulpflichtige. A lter und das 
f ortbildungscl1ulpflichtige Alter in die Schulzahnpflege 
einzubeziehen. Diese Not,vendigl<cit ergibt sich aus der 
Ent,vid<lung des Gebisses und dem Auflrelen der Za'hn­
kranl<heiten. Mit 4½ Jahren ist das Milchgebil3 vollstän-­
dig im Munde. Mit 6 Jahren, also beim Eintri tt der Schul -­
pflicht, beginnt der Durchbruch der bleibenden Zähne, 
der mit 14 Jahren bis auf den dritten Molaren 
beendet ist. Da die Unf ersuchungen sed1sjähriger 
Kind·er gezeigt haben, daf3 die Zerstörung des 
Milchgebifi in diesem Alter bereits einen erschrecl<enden 
Umfang angenommen hat, und da die Erfahrung lehrt, 
da5 von erkranl<ten Milchzähnen die l(aries auf die 
neben ihnen stehenden bleibenden Zähne übergeht, so 
wird man ge,vissen Milchzähnen, besonders den Milch.­
molaren und dem Milcheckzahn eine besondere für ... 
sorge angedeihen lassen müssen. für diese Fürsorge 
ist das 6. Lebensjahr aber bereits zu spät. Die Erfassung 
des vorschulpflichtigen Alters l<ann bei l<ommunaler 
Einrichtung auf keine allzugro5en Schwierigl<eiten 
stof3en, weil in den Kinderheimen und Krippen bereits ein 
gro3er Teil der Kleinkinder vereinigt sind, und auf3er-­
dem lä5t sid1 durcl1 die Eltern und Schull<in,der eine 
Einwirkung dahin erzielen, daf3 auch die jüngeren Kin­
der, im 5. Lebensja·hr ehva, zur Behandlung gebracht 
\Verden. Wenn es auch vielleicht sich nicht ganz durch ... 
führen läst, die Gepflogenheit der guten. Privaipraxis auf 
die gro!:sen Massen zu übertragen, so drängt irotzdem 
der Erfolg in der Privatpraxis, die eine Zerstörung des 
kindlichen Gebisses durch die öftere Untersuchung und 
Behandlung verhütet, dieser Gepflogenheit möglichst 
nahe zu kommen. Jm Grunde genommen hängt es von 
einer richtigen Einteilung und genügenden Za.hl von 
Zahnärzten ab. Wenn man schlie!:slich nicht · so 
weit zu gehen braucht, jeden einzelnen Milchzahn bis 
zum Ausfall und Wechsel durch den bleibenden auf 
Grund schwieriger Behandlungen zu erhalten, so mul3 es 
trotzdem gelingen, die bleibenden Zähne, welche wäh­
rend des schulpflichtigen Alters gesund im Munde er.­
scheinen, .dem Schulkinde bis zum Austritt aus d~r 
Schule zu erhalten. Darin liegt <las En1dziel jeglicher 
Schulzahnpflege. 

Ich möchte an dieser Stelle die Bitte an die Herren 
Schulzahnärzte richten, auf3er den bisherigen statisti­
schen Notizen über die Leistungen von Zeit zu Zeit fest­
zustellen, in welchem Zustande sich das Gebiß der zur 
Schulentlassung kommenden Kinder befindet. Dieser 
Zustand gibt den besten Ma5stab über Erfolge oder 
Mifserfolge, und der Befund hat noch den Vorteil, daf3 
die Träger der sozialen Versicherung, welche nach der 
Schulpflicht die Kinder übernehmen müssen, den Vorteil, 
der für sie in einer rationellen Schulzahnpflege liegt, er­
kennen und sich infolgedessen noch mehr bereit erl<lären 
werden, diesen Unterbau ihrer so.zialen Fürsorge auf 
diesem Gebiete zu kräf figen. Denn darüber kann ja gar 
kein Zweifel sein, daß die soziale Fürsorge für das Oe,... 
bifs nach dem schulpflichtigen Alter nur von Wert sein 
kann, wenn im schulpflichtigen Alt er der Grundstein in 
zweckmäf3iger Art gelegt ist. Das schulentlassene Kind 
soll nicht nur mit gesundem oder saniertem Gebif3 ins 
Leben treten, sondern es muf3 auch von der' Notwendig ... 
keit der Eigenpflege der Zähne so überzeugt sein, wie 
über die Notwendigkeit der Reinigung der Hände und 
des Gesichts. • 
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Die Erreichung dieses Zieles hänqt von der prak ... 
tischen Durchführung der Schulzohnpflcgc ab, über die 
Herr Dr. !{ ehr näheres mitteilen wird. So viel kann hif!r 
jedenfalls gesogl werden, doß die mit der Bezeichnung 
,,Systemalische Schulzahnpflege" belegte Methode un ... 
bedingl dem Verfahren vorzuziehen ist, welches die 
l{ inder regellos nur nach Bedarf bei Zahnschmerzen be.­
·handelt, eine Mel1hode, die man als „ poliklinische" zu be--
zeicl1nen pflegt. 

Bei der Errichtung von Schulzahnkliniken spielen die 
l{osten der Unterhaltung zur Zei t die Hauptrolle. Da die 
Kommunen und die Landkreise die Träger der Schul ... 
zahnpflege sein sollen, so werden sie auch die Kosten 
dafür aufbringen müssen. Ob nun die Beträge nur aus 
den öffenflichen Kassen z~ bes·treiten sind, oder ander,.. 
weitige Einnahmen gesucht werden, hängt von gewissen 
Umständen ab. Eine Einnahmequelle hatte ich schon er ... 
wähnt: das sind die Träger der sozialen Versicherung, 
die ein eigenes Interesse an dem Ausbau der Schulzahn ... 
pflege haben. Denn ihre Ausgaben für die Zahnpflege 
der Versicherten sind von Jahr zu Jahr gestiegen, und es 
ist manchem z,veifelhaft, ob die enormen Beträge auf 
fruchtbaren Boden fallen. Eine andere Einnahmequelle 
der Kommunen besteht darin, da!3 sie von den Eltern der 
behandelten Kinder Beiträge entweder in form der Be,.. 
zahlung der Einzelleistung oder durch Erhebung eines 
Jahresabonnements zu erlangen suchen. In einzelnen 
Städten z. B. in Duisburg war die ganze Schulzahnpflege 
auf dem Abonnementssysf.em aufgebaut. Die deutschen 
Schulzahnärzte haben nun erl<lärt, dafs das Abonnemenfs.­
system zu venverfen sei, weil es eine systematische 
Durchführung der Behandlung in der Schulzahnklin1ik 
unmöglich macht. Die El tern der abonnierten Kinder 
drängen auf Behand·lu,ng auf Grund ihres Abonnements, 
und der Schulzahnarzt, der klassenweise den Behand­
lungsplan durchzuführen sucht, wird in dieser syste­
matischen Arbeit gestöPt. Es wir<i ,daher die Unenigelt.­
lichkeit der Behandlung verlangt. 

Ganz im Gegensatz hierzu steht die Ansicht des 
Schweizer Schulzahnarzt B r o d t b e c k auf Grund 
einer dreif3igjährigen Erfahrung, welcher die Erhebung 
einer Pauschalgebühr für richtig hält. 

Da bei uns in Deutschland mit dem Ausbau der 
sozialen Versicherung auch für das kindliche Alter die 
Familienkran,l<enkassen als deTverpflichtete Teil auftreten 
werden, so wird dadurch das Abonnement hinfällig. Es ist 
aber njcht einzusehen, warum in diesem falle der ganze 
Betrag aus öff entliehen Mitteln zu entnehmen ist. Die 
Erhebung einer Einzelgebühr bei der Behandlung selbst 
\Vird an manchen Schulzahnkliniken geübt, es erscheint 
nur fraglich, ob hierbei etwas Wesentliches heraus.­
kommt. Wenn das nicht der Fall ist, sollte man lieber 
im Interesse der Durchführung eines einheitlichen Be ... 
handlungsplanes auf jegliche Zahlung verzichten. 

für die Durchführung der Schulzahnpflege ist die 
~ereitstellung eines tüchtigen und für dieses Gebiet ge­
eigneten Zahnarztpersonals sicherz,ustellen. Die Schul.­
zahnpflege umf af3t zwar nur einen Ausschnitt der zahn ... 
ärztlichen Praxis, die Arbeit des Schulzahnarztes er.­
heischt aber noch besondere Auf gaben, wie Belehrung 
der Eltern und Kinder, Organisationstalent und ein 
offenes Auge für das • Allgemeinbefinden des Kindes. 
Denn der Schulzahnarzt soll mit seiner Tätigkeit sich in 
den. Rahm~!' der Schulgesundheitspflege einfügen, und 
wo ihm Storungen der Gesundheit des Kindes auffallen 
für eine rechtzeitige Ueberweisung an die kompetent~ 
Stelle sorgen. Auf Grund dieser Funktionen soll man die 
Schulzahnärzte so stellen, da~ sie dieses Gebiet als 
ihren Lebensberuf ansehen. Man sollte daher in allen 
hauptamtlichen Stellen die Zahnärzte einer städtischen 
Beamtenklasse gleichstel\en, die dem vollal<ademischen 
Berufe, z. ß. dem Oberlehrerberufe, entspricht. Die aus„ 
reichende Besoldung~ die Aussicht auf Pension und die 

• 
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Fürsorge für die liinlcrblicbenen sicher! der Gemeinde 
die Vollkrall des verp!lichlelen Zahnarzles. .. . 

Bei nebenamtlichem Beruf mufl die Entschad1gu~g 
der augenblicklichen Oeldenlwerlung enlsprechcnd sem. 
Die Zeilen, wo man mil 1 M. pro l<ind und )ah~ . d1c 
Schulzahnpllcge durchzuführen glauble, sind voruber. 
Das deutsd1e Zenlralkomilce hat iebl den Slandpunld 
verlrelen, daß S M. pro l<opf und Jahr der Mindeslsab 
der Enlschiidigung sei, wozu dann noch eine Matcnal• 
enlschiidigung tritt, wenn der Zahnarzt sein lnslrumen­
larium und Material zur Verfügung stellen muß. 

Neben dem behandelnden Zahnarzt ist noch, eine 
Hilfskraft in Gestalt einer Sd1wcsler zu sd1aflen, welche 
die Assistenz, die Führung der l(arlolhek, die Verbin­
dung mit der Schule und dein Ellernhaus zu besorgen 
und sonstige Verpflichtungen zu iibernehmen hat. 

Wenn auf richtiger Basis die Schulzahnpflege sich 
in den Plan der Fürsorge. für das kindliche A lter ein­
gegliedert und Hand in Hand mit allen Faktoren, die hier­
bei tätig sind, arbeitet, dann wird auch ein Erfolg zu er­
zielen sein, der unserer Jugend das kostbarste Out, die 
Gesundheit, erhält. 

Zu Dr. Barth's „Die · ,Selbstretention der 
Füllung nach physikalisch-mathematischen 

Gesetzen;" 
D. Z. W. 1920 Nr. 28 u. 29. 

Von ). D a n z e b r in k in ßonn. 
. Damit die grundlegenden lrrliimer, auf denen Barth 

seme Betrachtungen aufbaute, nicht unbeanlworlel bleiben, 
möchte ich kurz folgendes ausführen: 

Es erscheint mir unverständlich, weshalb das eine Mal d~s 
Eigengewicht und somit der Schwerpunkt der Füllung für die 
Zerlegung der Krälle ohne Belang (z. B. fig. 10l und das 
andere Mal (z. B. fig. 91 einzig ma[;gebend sein soll. 

Um nun beispielsweise in einem ·f.alle (wie figur 9) zu er­
mitlln, welche Kräfte die Füllung - vorausgesetzt : Klebkraft 
und Reibung an -den Wänden gleich Null - die Füllung her­
aushebeln können, komme .iC:h im Gegensatz zu ß a r t h zu 
folgendelT\ Ergebnis: In nebenstehender Figur errichte ich in 
A und B auf AB, in B und C. auf BC, und in C und D' auf CD 

die Senkrechte. Dann treiben alle Kraftlinien, die von au~cn 
auf die Füllung treffen und die s e I b s t od e r d eren V e r-
1 ä n g e r u n g nach vor„ o der rück w ärt s die ge­
fiedert gezeichneten Geraden ni c ht schneiden, die Füllung in 
die Kavität hinein. Alle anderen Kräfte geben eine frei nach 
au[sen wirkende Resultante (die aber in praxi unter Umständen 
noch durch Klebkraft und Reibungswiderstand aufgehoben 
werden kann). 

So liegt auch, um noch ein Beispiel anzuführen, in fig. 13 
der Fixpunkt oder Hebelpunkt nicht in B, sondern in dem 
Schnittpunkte der in B auf BA und in A auf AD errichteten 
Senkrechten. , 

Diese beiden ßeispiele mögen genügen. Auf weitere Ein­
zelheiten einzugehen, erscheint mir wenig zweckmö~ig da die 
Tatsache, da[s die Veröffentlichung B a r I h's bisher ohne Ent­
gegnung geblieben ist, leider ein augenscheinlicher ßcweis 
da für ist, dafs dit Sache in Fachkreisen nöch wenig Interesse 
und Versfönd_nis findet und wir von d 1r Einführung eines 
.. Zahn-Baume,sfcrs" noch ein gutes Ende nlfernt sind. 

I 

Ueber Nachweis und Verbreitung 
Mundamöben. Vo~ 

Von Ho n s ß r i c _s 1 , Zohnarzt, Kallendorl - Ocbi 
Die umfangreichen Forschungen über d' s1c1i, 

logie der Alveolar- PyorrJ1 oe in den leisten Jah: c Äcli~ 
• Anlaß dazu gegeben, die Mundamöben einer g~n hah1 
Unlersud1ung „zu un!_erz_iehen_. Schon 1849 ~ U\ic,1\ 
Gro s von_ bl_aschenform,gen ZeUen mit amöboidc'.'d,11 
wegung, die 1m Zahnbelag zu linden seien. er llt. 

"Diese _ßlüs~hcn ~ewcg~n s.ich so lc!!19Som und un 
dafl man leicht uberstehl, w,e sie, vermoge einer den tu11,~ 
1:_igenen Ausdehnung u~,d Zu~ar:nmenzichung, vcrsct !l\6~ 
1-ormen annehmen, wobei man m ihrem Inneren imrncr 11e.~c~ 
chen gewahr!, welche eine geringe Ortsveränderung zu e ~uu,( 
scheinen." r C1d'-

O r o s fand diese Zellen besonders an der lingu 
Fläd1e ·der. Zähne und na_nnte sie Amöba gencivalis. ~1

.11 
1st alles, was O r o s daruber sagt; Angaben ubcr G, .. (~ 
Häufigkeit des Vorkomm_ens und Za_hl der Un~/ 
suchungen fehlen. Ob es uberhaupt Amoben waren t 
G r o s als sold1e angesehen 'hat, ist wohl zu bezweiie1

1 

die beweglichen Kügelchen im l f!nern deuten auf Lcuk n, 
cyten, bei denen aud1 öller amöboide Bewegung wah°' 
zunehmen ist, und über deren . Verwechselung ~ 
Amöben nod1 zu berid1len sein wird. 

In der Folgezeit bleiben Milleilungen über Munda. 
möben sehr selten. Die russisd1e Arbei l ' von S I c in. 
b er g (1862) war nicht zugänglid1, wie es überhaupl 
schwierig war, die spärliche und zerstreute Lilcratui 
in dieser Frage zu beschaffen. 

G r a s s i s vorläufige Mitteilung (Am. bucc. Gat 
Med. ltaf. Lomb. 1879 Nr. 4S) über Amöba denlai,1 
konnte nicht im Original eingesehn werden. Es lanl 
sich aber in seiner ausführli.c!1en Arbei t .,lnlorno al 
afcuni protisli endoparassil ici" der kurze Hinweis, daj 
er selbst an seinen früheren Feslstefl ungen über Amöb 
dentalis Z1veifel hege; er häll es für möglich, seine beob­
achlelen Amöben seien Speichelkörperchen gewese, 
Nähere Angaben, die eine sichere Beurteilung zuf asse~ 
fehlen leider. 

Die Ausführungen von An g u i I a r (1894) übo 
Amöba buccalis sind gfeid1falls unklar; er glaubte, die 

Amöbe spiele eine wiclüige Rolle bei der l<aries. E, 
beobachkle rundliche Ruheformen von verschiedenem 
Umfange ('/,ooo bis ½ mml un:d hebt die Verschiedenartig· 
keit des Protoplasmas in der Ruhe und in der Bewegung 
hervor. Gleichzeitig weis! A n g u i I a r auf die leidtle 
Verwechselung bei oberflächlicher Beobachlung mit den 
slets im Munde vorhandenen Leukocylen hin. 

·K a r I u I i s (1892) fand in Akxandria bei einem 
Araber in einem Unlerkieler-Abszefl reid1lich Amöben 
Diese ,hallen eine Grö!ie von 30-38 Mikra und zeiglen 
eine sehr deutliche Trennung von Ekfo- und Entoplasma. 
Die Bewegung war sehr lebhaft; in der Regel wurde nul 
e i n fadenförmiges Pseudopodium, öflers aud1 mehre" 
ausgestreckt. Der Kern war klein und in ungelärblen 
Präparaten selten zu sehen. Die Nahrungs-vakuolen enl· 
hiellen Blut- und Ei lerikörperchen. Diese Amöbe konnle 
I< a r I u I i s später noch in wei leren sed1s Fällen fe5I· 
sleflen. 

F I ex n e r (1892) berichlef von einem ähnlichen 
Fall mit anscheinend gleichen Amöben aus Balt irnore. 
Ar I au I t (1898) enldedde im Auswurf von Lungen· 
kavernen eine Amöbe, die er Amöba pulmonafis nannJe. 

t:rst v. Pro w a z e k (19041 verdanken wir ge· 
nauere Unlersud1ungen über Mundamöben, die er de! 
Gattung Enlamöba einreihte, welche die parasi tisch: 
Amöben bei Menschen und • Tieren enl!häll. Na „ 
v. W a s i e f e w s k i : .,Die schmarobenden Protoz_o_ci~ 
besieht die Gattung aus slefs nadden_. nur parasilt~,. 
lebenden · Wed1sefherd1en, welche s1d1 als l(ne r· 
formen durnh Zwei-, Vier-, . oder Ad1I-Teilung ~'c, 
me·hren. Die l<ned1formen bilden ste-ls breile, JapP g 

ünsd,cinen<i niemals gegabelle Scheinfüßchen. Nah­
'.~ng saufnohm_c und Befruch lung sind an lebenden 
ilcren nocl1 mdü ~1cl1er beobachlcl. Teilung erfolgt enl­
wcdcr 1m bewegh_ch~n oder im eingekapsellen Zusland. 
Die Gallung 151 orlhd1 und nad1 Wirtslieren weil ver­
breilct. Gewöhnlich isl der Magen-Darmkanal der bc­
vorzu_g lc Aufenlhall der Schmarober. Abgrenzung und 
Ein lc,lung der Ga llung beruhen auf unsicheren Grund­
lagen, da kaum eine Art genügend bekannl ist. 

Die Veröffenlli chung v. Pr o w a z e k s über 
En lamöba buccalis is t der Ausgangspunkl aller ge­
naueren Un.lcr~udmngen geworden. Pr o w a 2 e k 
glaubte zunächst mit der Enlamöba coli zu lun zu 
haben, unterschied aber die gefundene Amöbe erstens 
durch eine deull icl1e Sonderung im Ekto- und Enlo­
plasma, zweitens durch ihre Fortpflanzung. Er schreibl 
über die gefun<lene Amöbe, die er Enlamöba buccalis 
nannle, etwa folgen<les: 

Das Ekloplasma isl mehr oder weniger deullich aus­
gebildel, stark li chlbrechend und grünlich schimmernd; 
auch in der Ruhe ist es scharf vom Enloplasma ge­
sondert und erscheint im Leben völlig homogen. Da, 
Entoplasma isl durch die Menge von Nahrungsvakuoler 
ziemlich reduziert, besitl alveolare Struktur und enlhäl 
in den Nahrungsvakuolen Nahrungselemente, die au, 
den verschiedenarl igslen Baklerien der Mundhöhle, au, 
Leukocylen, deren Res1en und Delrilus beslehen. 

Die Nahrungsaufnahme geschiehl durch Umllie[le, 
der Nahrungselemente durch die Pseudopodien, die Ver 
dauung im Innern des Enloplasmas in Nahrungsvakuole1 
durch eine. schwadle Säure, während die unverdaut1 
Nahrung wie die Kernsubstanzen der Leukocyten aus 
geslo[sen werden. Eine konlrakl ile Vakuole nal Pr o 
w a z e k nicht beobachtet. 

Der Kern ist bläscl1enlörmig und besit l wie b, 
Enlamöba coli eine dicke, deutlich sichlbare Membra 
Er ist in der Regel ganz deull icl1 zu erkennen; bisweil, 
wird sein Nachweis durch zahlreiche Nahrung, 
einschiüsse des Entoplasmas erschwerl. Der Kern sc 
sehr. duomatinarm sein; das Ghromalin liegt in d, 
Randzone des Kerns und in dem Zenlralkörperchen, d, 
aus Chroma1inkörncl1en gebildet wird. Dazwisch, 
sy ann,I ~ich ein zarles Nebwerk. . 

Die Bewegung der Amöbe ist sehr manmgfach, ba 
träge, bald lebh~fl; häufig llielit sie mit einem ein_zig, 

• breiten, bandarl1gen Pseudopodtum unter stand 
wecl1selnder form, dann ist die Bewegung gewohnlt 
nicht allzu rasch. Andererseils beobachlel man sehne 
•Bewegungsformen mit schmalen, spitzen Pseu_dopodit 
in die das übrige Plasma schnell nachslromt. [ 
Pseudopodien werden vom Ektoplasma gebildel u 
kommen durch lokale Herabset ung der Oberlläche 
spannung zuslande. 

Die Vermehrung erfolgt nach P ro w a z e k , d• 
sich auch D o 11 ein und Ha r I m a n n ar.schlielil, dUI 
Zweiteilung, die sehr seilen zu beobachten is1, da 
sehr rasch vor sich gehl. Das Zentralkörperchen , 
sich dabei durcl1 eine Mitose teilen, während der Auli< 
kem und der übrige Zellkörper sich einfach dur, 
schnürt. P r o w a z e k (1904) hat, wie er in seiner i 
bei! .,Enlamöba buccalis" berichlel, AuslTill des Ch, 
matins aus. dem Kern in das Protoplasma beobachl 
nach seiner Vermutung scheinen sich daraus zahlrei, 
kugelförmige lndividu~n zu bilden. L ö wen I h a 1 
dagegen der Meinung, dafl aus der Randzone des Ker1 
gewisse Teilchen an den Saum des Proloplasn 
treten, die als sogenannte Chromia'\en die Dau 
formen ausmachen. 

Der vorläufigen Mitteilung Pro w a z e k s isl lei 
die in Aussicht geslellle ausführliche Arbe1l_ mchl .. ' 
folgt. Als Ergänzung bringe ich die Beschreibung u 
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Verband der Zahnreihen. 
Von Dr. H. Chr. 0 r c v e ln Mlinchen. 

ßci ollen ErJ<ronkuogon d~ Zohnflcilld1es und des Alvc­
olorrondes ist ~ bekanntlich sehr sd1wcr, Modik-0mcnlc längere 
Zeil cimv~rkcn zu los5Cn, do sie sehr sd111cll durd1 den Speid1cl 
fortgeführt werden. Unod dod1 ist es in vielen Fällen, z. lß. bei 
Stomatitis ulccrosa, Alvcolorpyorrhoc und ähnlichen Zuständen, 
wie ich sie vor einiger -Zeil als „parndenlale Erkrnnkungen" 
zusammen-gefaßt liebe, notwendig, Medikamente wenigstens 
längere Zeil wirken zu las:1en. 

Zu diesem Zwed<e bediene id, midi .gelegenllid1 eines .sehr 
einfachen Verfahrens, auf das ich hier tm ,besonderen hin­
weisen möchte, da i d1 eine Besd1reibung nod1 nirgends gelesen 
habe, wenn ich auch zugeben will, dali andere Kollegen auf 
den.selben Gedanken gekommen sein können. 

Diejenige Arzneiform, die sich für die gedachten Zwecke 
am besten eignet, ist die Pasten- oder Salbenform, eventuell 
auch die Emulsion, L B. JO'doform + Acid. lactiouin .u. a. Zu­
sammenstellungen. Es ist gut, vor der Anwendung das Zahn­
fleisch mit Aceton abzutrodmen, wobei man Watterollen unter 
die Lippen legt, um neuen Zufluli \\On Flüssigkeit zu vermeiden., 
Oann brin.gt man die jeweils •benötigten Medikamente mit einer 
Tropfpinzette oder· auf kleinen Watlcb~uschchen ~n die lnter­
de~tal:äume, in -die ~ahnfleischtaschen usw. Um sie nun längere 
Zot -hier _zu halten, 1st weiter nichts nötig, als nicht entfettete, 
iongfasen-ge Baumwolle in einem Streifen über die Zahnrci'hen 
bezw. an die Zahnhälse 2lll legen -und ihn durch Achterreihen 
vor u~ hinter ~en Zähnen zu befestigen, wobei man an jedem 
Za'hn emen Teil des Wallestrei fens ·in die Ligah!r einbinden 
muli. Das freie Ende des Wattestreifens wird wenn es nicht zu 
~d( gew~lt wird, vorne zwanglos durch <li~ Lippe gehalten; 
1in.gual wird er am besten dünn gedreht. Auf diese Weise 
gelingt es v.:eni-oslcns längei:e Z~it, _als sonst m<>9lich, Medika­
menlc auf die erkrankten Teile emwirken zu las,en. Probieron 
.gehl über Studieren. 

ZID" Frage der Reform unserer Standes­
organisa6onen. 

Von Dr. rnod. Konrad Co ihn !ßerlinl. 

In ,der Nr. 4 X.XfV. Jahr9IDJ9 ilieser Zeitschrift hat 
P u.r s c ih e zu dieser wichtigen frage Stellung genommen und 
um eine rege Aussprache zu dem von ihm entworfenen 
Plane gobclen. 

Wenn wlir uns zunäch5t die frage vorlegen, was unseren 
Organisationen fehlt, so gibt es dafür nur eine Antwort: 
die einheitliche Leitung in lebenswichtigen 
f r a g e n d e s S t a n d e s. 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. 

Ein zweiter Uebelstand besteht in dem i.ulierordenllich 
grolien Kostenaufwand, Wenn die Aerzte mit ihren 30--:-4-0 000 
Vertrelem im Deutschen Reich sich rden kostspieligen Apparat 
gestatten, so ist d<lßlit noch• -nicht gesagt, dali die 4-5000 
Zcthnärzle sich -d~s auf die Daiuer auch leisten können. Ich 
will aber diese Kostenfrage hier nicht weiter erörtern, zumal 
die groli-en Organisationen es abgelehnt habeii, ihre fin­
richhingen zusamrnenrulegen, und mich nur darauf beschränken, 
den Weg zu finden, wie in grojsen fragen von unserem 
Startde ein h e i t,l i c ih vorgegangen werden kann, 

Der von P u r s c h e vorgeschlagene Plan seht eine Zu~ 
.sammenfassung der verschiedenen Organisationen in tlen 
lokalen Bezirken voraus, deren gewählte Vertreter sich in 
einem Za·hnärztetag vereinigen, d,ern öie 'Entscheidung zu­
kommen soll. Abgesehen davon, dali ein Zahnärztetag, der ein­
mal im Jahre tagt, kein aktions'fähige.s Organ ist, sondern 
wiederum eine Spihe bilden müflle, von der leider in dem 
Plan Pur s c ih e ' s nichts steht; denn das Generalsekretariat 
ist }II nur eine Verwalhmgc.5stelle, haftet dem ganzen Plan 
die gr,olie Schwieri~eit <in, die einzelnen Vereine in dem Be­
zirk zu ciner gerneiMarnen Vertretung zusa-rn~MU.bringen. 
Nach meinen ,Erfahrungen ist das ausgeschlossen. So elw-oo 
geht vielleicht kurze Zeit, aber die verschiedenen Vorläufer 
die5e5 Versuchs haben gezeigt, odali ,bei der Verschiedenart 
der Vereine und vor allen Dingen dem Gegensab personeller, 
standespolitischer, wirtschaftlicher u.sw. Art, in den örtlichen 

IBcZrirken ein dauernder ZusammeMchluti zu den Sc 
gohörl. ld1 will hiorauf nicht näher eingohen. EI t~~htlj 
uns, .cfer Erfohruno im :stond~politischen Leben der\ <l<kr ~ 
sd1ofl Dcubd1lan<ls bC6ibl, wci[s dorübcr Bescheid 0hn«11tt~ 

Aus allen di<:scri Gründen möchte ich vorschlug 
Plon ,umzudrohen uoo auf -0He Ufl5ere Oroonholio <:11, ¾ 
S1>ibe z_u scbcn, di~ i~. den wichligcn Froyen noch 0':n tir, 
Endscheidung 1herbeizufuhrcn hat. Wenn wir diese Soit~ ~. 
lrogcllld gestalten wollen, dann müssen in, lihT sömlHchc c "'i:ii. 
,gen Orgonisolionen vertreten sein, nämlich: Vereinsbull<l WlrJih. 
sd10fllid1er Verband, Dozenlenvereimgung, die 51

0
~

11
'Wi11. 

Kammern, Cenlralverein, das Unrtcrstübungswesen, do
3 

1¾ 
bildun,gswesen, die Schulzohnpllege, <ler Sludcnlcnvc : 011. 

Wenn ~<: Or!!anis?lion ein_ an hervo_rrogerkle~ Stelle 3~~~ 
des IM1lglied sn diese Sp1bcnorgomsotion 1hmeinseM ~~ 
haben wir ein Gremium von neun Mitgliedern, welch~"""' 
Aufgabe wfällt, <lie ,Bewegung ,bei wichtigen Frogen v <i, 
,bereii en, diese in den einzelnen Orgonisolionen zur Ver~ 
lung :ro slellen, Entschlüsse zu sammeln und zu sichten u 
dann mit einem festen Plane nach oulien zur Dur: 
führung hervorzutreten. Nach meiner Ansicht solllen d. 
Mitglieder dieses Gremium an einem Orte wo~nen, dam~ 
sie jederzeit zu einer Sitzung zusammentreten konnen. Dei 
Vorfcil dieses Auf,baues ist , <lali dieses Gremium sich in 1lt 
inneren Angelegenheiten der einzelnen Verbände nicht hintin. 
z,umisd,en hat. Jede einzelne Or_ga~sotion kann sich ~ 
lhrem Gutdünken O'Uslcben und bleibt m ihrem House souver~ 

Pur s c h e hat den Technikerausgleich angeführt als eill(n 
Gegenst-and, bei dem <ler einheitliche Wille des ganzen Sla~ 
maligebend sei und durchgeführt werden, mütile. Wie allll(. 
mein bekannt ist, hat dieser Ausgleich einen, Vorschlag ~ 
Stände Zahnärzte und Zahntechniker, zur Aenderung da 
§ 123 R. V. 0 . er.geben und nunmclir gilt es, di~ Aendel'\il\,J 
auch zur Oesebeskraft Z'll bringen. Das Re1chs-Ar!xi!}. 
ministerium 'hat die Vorarbeiten für eine vollkommene Umgc . 
stalrung der R. V. 0 . begonnen. Wir brauchen also eint 
Stelle die von der gesamten Zohnärzteschoft getragen wird 
und 'alle Wiichiigen Vorarbeiten zur Durchfii'hrung diesei 
Planes überwacht. Es gilt die Krankenkassen von der Wichtig. 
keit dieser Aenderong im Interesse der Versicherten Z1I 

überzeugen ,md alle -die Hindernisse 'hinwegzuräumen, die OOJi 
Plane noch enrl:gegenstehen. Wenn jede grotie Organisation 
hier für sich arbeitet, dann ist ru befürchten, dali schliehlidi 
kein Erfolg Zlll Tage tritt. 

für die Durchführung solch'er wichtigell! ,fragen ist die 
Spil\enor-ganisa!rion unbcdin.gt erforderlich, Es ist nicht einmal 
nöti.g, dafs diese einen grolien Appornt besiM, sondern sie 
'kann sich auf die Etnrichtungen unrserer Organisationen 5fübcn 
unrd die technische Bearbcih!ng aller dieser Dinge ilmen über­
tragen; sie kann iederzeit Kollegen zu ihren ßeralrungen hinzu. 
ziohen uoo sich, eingeihend über die vorliegenden f ragen unter• 
rid1len. Nur muli sie die Leitung nach aufsen i n der H<Jnd be· 
hallen und gegebenenfalls bei wichtigen Veränderungen d(n 
einzelnen Or,ganisationen das !Material zu neuen ·Entsdilüssen 
zu.führen. 

Die Zahl der wichtigen fragen, <cfie de111 g,mzen Stand be· 
treffen, ist ja nicht so groli, dali eine gewaltige A~bcit für dk 
Spil\enorganisation zu leisten wäre, und da sie die MÖgtichkol 
lhat, sich von all den· Streitfragen, die in den Organisationen 
eine Rolle spielen rund nach aulien• be'Cloutungslos sind, frei· 
zuhalten, so kann sie auch unparteiisch und sachlid1 ihren 
grolien Aufga·beo gerecht werden. Der za,hnärzlliche Stand 
wird dann nachi aulien hin die Geschlossenheit in •der Meinun9 
zeigen, die uns leider sehr ihäufi.g fohlt. 

Buchbesprechungen. 
Pierre fauchard, sein Werk und seine Bedeutung für d~ 

Entwicklung der Zahnheilkunde von Dr. E r n s t J a c Ob l 
~gerliol. Sammlung von Abhandlungen aus der Zahoheilkufl(i( 
und' ihren Grenzgebieten. Heft 23. 1920. 'Berlinische Verlags­
anstalt 0. m. b. H., Berlin. 36 5., Preis brosch. 2,50 ~ - . be' 

In dieser interessanten und dankenswerten Arbeit, die a1 
reits in der Zahnärztlichen Rundsd1·au 1920 erschienen;~ 
bring! ,un5 der Verfa~ ein erschöpfendes ,Bild von dem •c11 
f a 11 c h o r d ' s und der ganz erstaunlichen Höhe, zu der ~t. 
dieser ,bereits 11"1 der damaligen, Zeit empor,geschWrUngen noch' 
Vieles, was f o u c h o r d gefunden hat, hat au~h heule bi 'S 
seine volle Geltung, so dali die fleißige Arbeit 1 11 c 0 

mil Recht runser lnieresse festhält. 
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