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Uber unsere Zihne.
(Aus Dr. DREIKURS.)

~y]|s diirfte nur sehr wenige Menschen geben,
37| die ein vollkommen gesundes und vollstdn-
diges Gebifl besitzen. Die Zihne unterliegen
eben so vielen zum Teil nicht vermeidbaren
Schadlichkeiten, daff ein Intaktbleiben ein-
fach unmoglich ist. In den Liicken zwischen den Zdhnen,
in den Furchen auf den Kauflichen sammeln sich Speise-
reste, die nur bei sehr griindlicher Reinigung entfernt
werden konnen. Diese Speisereste zersetzen sich und
geben dadurch den denkbar giinstigsten Nahrboden ab
fiir die zahllosen Mikroorganismen, die sich im Munde
befinden. Diese Mikroorganismen wachsen und gedeihen,
zerstoren zuerst den Schmelz der Zihne, dringen dann
immer weiter, vernichten das Zahnbein, bis sich im Zahn
eine grofie Hohle gebildet hat, die mit zersetzten und
verjauchten Massen gefillt ist. Bald wird dann unter
mehr oder weniger Schmerzen auch die Pulpahéhle er-
offnet, in der sich die Enden der Zahnnerven befinden,
und die Zersetzung greift durch die Wurzelkanale bis
auf die Wurzelspitzen und den Kiefer iiber. Im Munde
steht jetzt die Ruine eines Zahnes, im Kiefer (in der
Alveole) eine infizierte Wurzel, die sich jederzeit entziin-
den und dann zur Bildung einer schmerzhaften Ge-
schwulst oder einer Fistel fiihren kann. Dabei bildet
der stinkende und von Faulnis und Bakterien durch-
setzte Inhalt der kariosen Hohle eine stete Gefahr fiir
den ganzen Organismus. Dafl die Zidhne in der Nihe
eines solchen Infektionsherdes ebenfalls erkranken, ist
ja begreiflich. Aber auch sonst dringt eine ganze Reihe
von Infektionserregern, wie die der Diphtheritis und
Tuberkulose, durch den Mund in den Organismus.
Wenn diese nun im Munde giinstige Erndhrungsver-
hiltnisse finden, konnen sie viel leichter eine Infektion
des Gesamtorganismus hervorrufen als bei gesundem
Munde. Es werden ferner die zersetzten Massen, die,
wenn mehr Zihne erkrankt sind, ganz ansehnliche Men-
gen ausmachen, beim Essen und Trinken mitgeschluckt
und gelangen in den Magen, wo sie wieder einen
Magenkatarrh erregen konnen.

Sind im Munde mehrere kariose Zahne vorhanden,
so wird dadurch das Kauen bedeutend erschwert oder
ganz unmoglich gemacht; zum Teil tun die Zihne weh,
wenn gekaut wird, zum Teil sind keine Zihne mehr da,
mit denen gekaut werden konnte. Nun miissen aber
die Speisen, wenn sie gut verdaut werden sollen, im
Munde zerkleinert und mit Speichel gemengt werden;
das gilt besonders von Brot, Mehlspeisen, Erdéipfeln usw.,
den sogenannten Kohlehydraten, bei denen der Speichel
die Hauptsache bei der Verdauung ist. Werden die
Speisen nicht gut durchgekaut, dann konnen sie auch
nicht gut mit Speichel vermischt werden, sie werden in
grofien Brocken geschluckt und liegen unverdaut im
Magen. Die Folge ist, daf kurz nach dem Essen Ma-
gendriicken auftritt und in weiterer Folge ein chroni-
scher Magenkatarrh, der durch kein Medikament, durch
keine Kur geheilt werden kann. Es ist wohl auch nicht
zu verwundern, wenn durch die wiederholten Zahn-
schmerzen, durch die vielen schlaflosen Nichte der Or-
ganismus herunterkommt; und wie viel Arbeitszeit durch
eine geschwollene Backe verloren gehen kann, wird
wohl den meisten bekannt sein.

Das alles gilt nicht blof fiir Erwachsene, sondern
auch fiir Kinder, die noch im Besitz des Milchgebisses
sind und bei diesen fast noch in erhthtem Mafie. Denn
sie leiden noch mehr, ihr Appetit wird noch mehr her-
abgesetzt durch Schmerzen und schlaflose Nichte, die
Aufnahme von zersetzten Massen in den Magen ruft
Dyspepsie hervor usw. Ist man gendtigt, einem Kinde
einen Zahn zu ziehen, dann ist das ein Martyrium fiir
den Arzt, das Kind und die Eltern. Ein Kind, das sich
bisher willig vom Arzte untersuchen liefi, ist nun fiir
lange, lange Zeit unnahbar. Aufierdem kann die friih-

zeitige Extraktion der Milchzdhne, abgesehen von der
Unmoglichkeit des Kauens, bei Kindern noch eine an-
dere Schédlichkeit hervorrufen; es wachsen nidmlich die
zweiten Zihne nicht in die normale Stellung, sondern
dorthin, wo sie den geringsten Widerstand finden, also
dorthin, wo eine Zahnliicke ist. Die Folge ist, daf sie
schief stehen und die weitere Folge, dafi ein normales
Beifien unmoglich wird.

Wie ldfit sich dem vorbeugen?

In erster Linie durch sorgfiltige Pflege der gesun-
den Zahne. Sie miissen ofter im Tage, besonders nach
den Mahlzeiten und vor dem Schlafengehen, mit einem
unschidlichen Zahnpulper und einer Zahnbiirste gerei-
nigt werden, der Mund mufl grtindlich ausgespiilt wer-
den, und es diirfen keine Reste von Nahrungsmitteln
im Munde oder zwischen den Zihnen zuriickbleiben.
Der Zahnstein, der sich auch bei sorgfiltiger Reinigung
an den Zihnen ansetzt, mufl vom Arzt instrumentell ent-
fernt werden, weil sich hinter ihm Krankheitskeime zu
entwickeln Gelegenheit haben und weil durch ihn die
Zihne gelockert werden.

Kariose Zahne, auch Milchzdhne, miissen sofort ge-
fillt werden, je frither, desto besser. Zu diesem Zwecke
sollte man regelmifiig jedes Viertel-, spitestens jedes
halbe Jahr die Ziahne vom Zahnarzt kontrollieren lassen,
um schon die kleinsten Defekte an ihnen entdecken und
behandeln lassen zu konnen. Das ist auch ékonomisch
das Richtigere, weil billigere; denn je grofier die Zahn-
defekte sind, desto kostspieliger kommt das Plombieren.

Die Arbeiterbevolkerung, die ja zum grofiten Teil
den Krankenkassen angehort, sollte darauf dringen, daf
diese auch fiir das Plombieren der Zihne aufkommen,
wie dies in Deutschland bereits geschieht. Ein karioser
Zahn ist ebenso ein kranker Korperteil, wie ein karioser
Knochen an der Hand oder am Fufl; und wenn jemand
Schmerzen hat, so ist ihm das ganz egal, ob die Schmer-
zen vom Zahn oder vom Magen oder von anderswo
kommen; er will von den Schmerzen befreit werden;
und einen karidsen Zahn, der noch plombiert, d. h. er-
halten werden kann, ohne weiteres auszuziehen, das
wire gerade so, wie wenn man einen schwiirigen Fin-
ger gleich amputieren wollte. — Nicht selten wollen
sich Zahnkranke aus Sparsamkeit nur die vorderen Zihne
plombieren lassen; die riickwartigen sehe man ohnedies
nicht und man brauche sie auch nicht unbedingt. Das
ist aber ganz falsch. Abgesehen von dem gesundheit-
lichen Schaden, den kariése Zihne iberhaupt im Munde
anstellen konnen, kommt noch hinzu, daff durch das
Vorhandensein der kariosen Zihne im Munde das Plom-
bieren tiberhaupt problematisch wird, denn die plom-
bierten Zihne werden von den kranken, nicht plombier-
ten Zahnen bald wieder angesteckt. Und was das ,nicht
brauchen® betrifft, ist das womoglich noch falscher. Ge-
rade mit den riickwirtigen Zihnen, den Backen- und
Mahlzihnen, miissen wir die Nahrung zermalmen, be-
sonders die pflanzlichen Kohlehydrate, Brot- und Mehl-
speisen; denn diese miissen sehr griindlich im Munde
zerkaut werden, um sich mit dem Speichel vermischen
zu konnen, sonst werden sie nicht verdaut. Somit sind
also die riickwiartigen sogenannten Stockzihne eigentlich
viel notwendiger fiir die Verdauung als die vorderen,
ob man sie nun sieht oder nicht.

Soll also der Mund dauernd rein und gesund er-
halten bleiben, so miissen vor allem die Zihne regel-
maflig sorgfdltig gereinigt werden, alle kariosen Zihne
miissen ehestens gefiillt werden, schlechte Wurzeln, die
immerfort Ursache von Zersetzungen im Munde bilden,
miissen entfernt werden, ebenso der Zahnstein. Ist der
Mund einmal in Ordnung, dann muf man mindestens
jedes halbe Jahr zum Zahnarzt gehen, um eventuelle
neue Defekte gleich in ihrem Beginn zu heilen und
grofieren Schaden zu verhiiten.
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