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Kariesprophylaxe auf chemischer Grundlage*

Von Prof. Dr. E. OrT, Stuttgart

Dariiber, dafl die Zahnkarics cinc Mangelkrankheit
ist, bestcht heute kein Zweifel. Aber dariiber, welches
der Mangeclstoff ist: «Vitamin oder Iluor», besteht kei-
neswegs Einigkeit. ‘

Dic weituberwicgende Mehrheit der mafigeblichen
Forscher sucht heute die Zahnkaries durch Zufuhrung
von Fluor ecinzudimmen. Es mufl aber betont werden,
daBl Mangel an Fluor in der Ernidhrung keinesfalls die
cigentliche Ursache fiir dic Entstchung der Zahnkaries
ist, sondern C-Avitaminosc. Is liegt aber hier der bei
Avitaminoscn scltene Fall vor, daf cine wenigstens teil-
weisc erfolgreiche Bekampfung einer Krankheit bis zu
cinem gewissen Grade auch ohne véllige Behebung der
Grundursache, der Folgen cincs zeitweisen Mangels an
Vitamin C, méglich ist, da man den Zahnschmelz durch
Zufuhr von TIluorverbindungen hirtén kann, womit
gegeniiber dem Angriff der Karics grofiere Widerstands-
kraft erziclt werden kann,

Der Skorbut ist die schon am lingsten als Avitami-
nose crkannte Krankheit. Seit Jahrhunderten weifl man,
daf} der Skorbut zuerst an den Zihnen und dem Zahn-
fleisch erkennbar wird und dafl er stets verhcerende
Zahnkarics zur Folge hat. Es ist daher kein Wunder,
daf} schon unmittelbar vor der Isolicrung des Vitamins C
durch SzenT-GYO®RGYI im Jahr 1928 zablreciche Natur-
forscher Versuchsreihen an Schulkindern unternahmen,
dic Zahnkaries anfanglich mit Citrusfriichten und, nach
den Synthesen der Ascorbinsiure, mit dieser zu bekamp-
fen.” Ich habe da in crster Linie den Chicago Dental
Research Club zu nenncn, der zuerst solche Versuchs-
rcihen von M, T. HANKE aus dem Jahr 1934 veroflent-
lichte!. Es crgab sich, daB} bei Tagesdosen von 250 mg
Ascorhinsiure 50 % der sonst karicsanfilligen Kindern
frei von Karies blieben.

Einen weiteren, schr wichtigen Serienversuch iiber
dic Verhutung der Zahnkarics in der Schwangerschaft
und Stillzeit hat 1937 der Ziircher IFrauenarzt Dr.
A. BucHER in der Miinchener Medizinischen Wochen-

* Vortrag, gchalten an der Winterversainmlung der Schweizeri-
schen Chemischen Gesellschaft vom 26. Februar 1956 in Neuenburg.

. 1 M.T.HANKE, Diet and Dental Health, Chicago 1934, The Univer-
sity of Chicago Press.

zeitschrift? verdfientlicht. Bei allen seinen 25 Patien-
tinnen wurde das Vitamin-C-Manko zu Beginn der
Schwangerschaft behoben und bis zum Ende der Still-
zcit soviel Vitamin C gegeben, dafl dic Ausscheidung im
Urin nicmals aussctzte. BUCHER konnte alle 25 Patien-
tinnen voéllig kariesfrei halten. )

Es ist diesem auflerst exakt arbeitenden Arzt und
Forscher aber nicht bewuBlt geworden, dafl er damit
auch der kommenden Gencration sciner Patientinnen
die Grundlage fiir ein véllig kariesfreies Gebif3 ge-
schaffen hat. Diese Erkenntnis konnte nur durch Ex-
perimentieren im Mikrokosmos ciner kinderreichen Fa-
milic gewonnen werden®. Mcine Beobachtungsreihe be-
gann gleichzcitig mit der BucHERs im Jahr 1936 und hat
zu folgendem Ergebnis gefithrt: Jede C-Avitaminose
oder auch nur Hypovitaminose, womit man die noch
schwerer diagnostizierbaren Skorbutfille als die «MoL-
LER-BARLOWsche Krankheit» bezeichnet, erzeugt auch
bei Kindern, die sic neun Monate vor der Geburt mit der
Mutter durchmachen, dic Disposition zur Zahnkarics,
der zwei Jahr spiter der Ausbruch der Karies folgt. Die
crworbene Disposition ist nicht mehr reversibel. Bei Er-
kennung der Hypovitaminose einsetzende regelmaflige
Zufuhr von Ascorbinsiurc vermag den Ausbruch der
Karies nicht mehr véllig zu verhindern.

Dicsc Feststellung erklart véllig das an 264 Schulkin-
dern von HANKE crhaltene Ergebnis, da die Mchrzahl
der Kinder cben die Disposition bercits erworben hatte.
Dic Bekidmpfung der alleinigen Ursache der Karies
durch Erwerbung der Disposition mufl eben ab statu
nascendi, d. h. bereits necun Monate vor der Geburt, ihren
Anfang nchmen und darf zu keiner Zeit des Lebens aus-

2 A. Bucner, Dic Verhiitung der Zahnkaries in der Schwanger-
schaft und Stillzeit, in Miinch. med. Wschr. 1937, 134.

3 L. Orr, Uber die Ursachen und dic wirksame Bekdmpfung der
Disposition zur Zahnkaries, Stuttgart 1949, Selbstverlag; Die Er-
werbung der Disposition zur Zahnkaries cine IFolge einer C-Avitami-
nose, in Verh. Schweiz. Naturf. Ges., Davos 1950, S.197; Die Zahn-
karies — eine Mangelkrankheit, in Chemiker-Zig. 76 (1952) 343, Verlag
Dr. Alfred Hiithig, Hcidclberg; Organische Fluorverbindungen zur
Kariesprophylaxe, Vortrag auf der 2. Jahresversammlung der Euro-
piischen Arbeitsgemecinschaft fiir Fluorforschung und Kariespro-
phylaxe in Genf, in Schweiz. Mschr. Zahnheilkde. 65 (1955) 780;
Kartes und Vitamine, in Zahndrastl. Welt 11 (1956) 4/94.
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2. Behandlung der nach Erwerbung der Disposition
entstandenen Zahnkaries durch Schmelzhértung mit
Fluorverbindungen. Neben der Trinkwasserfluoricrung
und der wesentlich einfacher durchfithrbaren Zufithrung
anorganisch gebundenen [Fluors in Tablettenform oder
in Kochsalz oder Milch erscheint die Anwendung der
Ester und Fette ungiftiger Fluorfettsiiuren dabei inso-
fern als Fortschritt, als die bei der Zufithrung anorga-
nisch gebundenenFluors stets auftretenden Verkalkungs-
erscheinungen bei dex Resorption organisch gebundenen
Fluors nicht auftreten.
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Die Behandlung mit IFluorverbindungen ist nur bei
Kindern bis zu fiinfzchn Jahren erfolgversprechend.

Neben dicsen auf Daucr berechneten Verfahren kommt
diec Touchicrung der von der Karies befallenen oder be-
drohten Zihne durch mehrfache Pinsclung mit einer
Fluornatrivmlosung von 2% vielfach in Anwendung,
die aber nach cinem bis zwei Jahren immer wiederholt
werden mull.

Wir diirfen hoffen, dall der zielbewullte Aushbau der
beiden Méoglichkeiten zu ciner wirksamen Einddmmung
der Zahnlkanries fithren wird.





