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Sauerstoffspannung in der Luft einfach dadurch abnehmen, dafl der Muskel
weuniger gebraucht wird.

Das Studium der Vorrechte, die einzelne Organe vor anderen am Angcbot
von Stoffen besitzen, stcht noch in den Anldngen. Was jedes Organ erhilt,
wird natiirlich auch weitgehend durch die Bluiverteilung bestimmt. So ist
z. B. die Nahrungsaufnahme selbst und dic Zerleguny der Nahrung im Ver-
dauungskanal Muskelarbeit und Driisenarbeit, die einen groBen Teil der
vom Herzen ausgeschiitteten Blutmenge beansprucht und dadurch die Lei-
stungsfahigkeit der Skelettmuskeln nach Nabhrungsaufnahme herabsetzt,
Es bedarf noch vicler Arbeit und vor allem engerer Zusammenarbeit von
Ernédhrungsphysiologen, Kreislaufphysiologen und Arbeitsphysiologen, um
hier mehr Licht zu schaffen: Ich begriiBie es, dafi die Deuische Gesellschaft
fiir Frnéhrung ein Forum fir diese Zusammenarbeit geschaffen hat und
danke ihr, dafl sie mir Gelegenheit gab, als Arbeitsphysiologe auf diesem
Fornm zu reden.
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Caries und Erndhrung

Von Prof. Dr. K. Pedersen, Kopenhagen

Zun#chst mbdhte ich Thuen, Herr Priisident, fiir die ehrenvolle Einladung
danken, vor diesem Auditorium iiber Erndbrung und Zahnearies sprechen
zu diirfen. Ich méchte betonen, cine wie groBe Freude es mir ist, dem ersten
Kongre} Threr Gesellschaft beizuwohnen. Ich bin sicher, da ich ven den
Voririigen dieser Tagung mehr profitieren werde als Sie von dem meinigen.

Zahncaries (Zahnfiiule) ist in der zivilisierten Welt so verbreitet, dal Arzte
und Zahnirzte geradezu iiberrascht sind, wenn sie einen Menschen mit
gesunden Zihnen begegnen, Die Zahnfiule ist die meistverbreitete Krank-
heit der Erde. Zumeist handelt es sich nicht gerade um einen lebenshedroh-
lichen Zustand. Immerhin wird nidhl nur die kirperliche, sondern auch die
geistige Leistungsfihigkeit durch Zahncaries und ihre Folgeerscheinungen,
insbesondere durch Verlust der Zihne, ungiinstig beeinfluflt. Ebenso kénnen
die ungiinstigen Auswirkungen von krankhaften Herden an den Zihnen
fiir den allgemeinen Gesundheitszustand vielleicht ernster sein, als es all-
gemein — abgesehen von einer kleinen Gruppe von Fachlenten - an-
genommen wird.

Wissenschaftler und Praktiker sind sich heute dariiber einig, dafl Bezie-
hungen zwischen Erndhrang und Zahnearies bestehen, Dieser Tatsache sind
sich auch grofle Teile der Bevilkerung bewuBt. Im einzelnen sind diese
7usammenhéinge aber keineswegs geklirt: Die fehlende Einmiitigkeit der
Fachleute fiihrt dabei zu einer Verwirrung der 6ffentlichen Meinung.

Dieser Vortrag soll zur Diskussion einiger wescentlicher Beziehungen
zwischen Caries und Ernéhrung beitragen.

Es scheint mir natiirlich, zunéchst aul einige Tatsachen im Cariesvor-
kommen hinzuweisen, die gut untersucht sind, und dann den Generalnenner
zur Erklérung diescr Tatsachen zu suchen.

Drei Tatsachen im Problemkreis der Caries mbchte
ich herausstellen:

1. Anstieg der Cariesfrequenz von préhistorischen Zeiten bis zur Gegen-
wart. :

2. Anstieg der Carieszahlen bei primitiven Vilkern, wenn sie in Beriih-
rung mit der Zivilisation kommen, und
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3. Abnabhme der Cariesfrequenz in Eurcpa in Zusammenhang mit den
zwel Weltkriegen.

Man kann wohl sicher sagen, daft jede Konzeplion iiber die
Caries-Atiologie, dic diesen Tatsachen widerspricht,
aufgegeben werden sollte, so interessant sie auch im Laboratorium
oder am Versuchstier scheinen konnte.

Sorgfiiltig durchgefithrte Forschungen zeigen, dall in und auflerhalb
Europas die Zahncaries in pridhistorischer Zeit eine scltene
Krankheit war. Mit der bemerkenswerten Ausnahme bei den Funden in
Rhodesia ist Caries in den Kiefern unserer friihesten menschlichen Vor-
fahren nicht nachweisbar. Nach den Angaben von Euler und Christophersen
zeigten deutsche und neolithische Schidel caridse Lisionen
bei etwa 15 Prozent der Schidel und 1 Prozent der Zihne. In mittel-
alterlichen Schiadeln aus Dinemark wurde Caries zu 47 Prozent und bei
7 Prozent der Zihne gefunden. Ein starkes Ansteigen zeigte sich im 19. und
zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Heute leiden praktisch alle
Erwachsenen an Caries. In bestimmten Bezirken von Skandinavien
sind schon bei jungen Erwachsemen 50 Prozent der Zihne von Caries
befallen oder fehlen ganz. Es mag von Interesse scin, wenn ich darauf
hinweise, dafl ich 1943 in Diinemark bei 30 Prozent aller iiber 15 Jahre alten
und bei 75 Prozent der iiber 35 Jahre alten weiblichen Personen irgendeine
Form von Zahnprothesen feststellen konnte. Dieselben Befunde wurden in
Grolbritannien erhoben, Der steigende Cariesbefall in Griechenland wird
durch dieses Diapositiv belegt (Abb. 1). Dochk muf darauf hingewiesen
werden, daft dic gegenwirtige Situation im Siiden Europas weitaus besser
als im Norden ist, besonders in den lindlichen Bezirken.

Der Ansticg der Carieshiiufigkeit, wic er sich iiberall da zeigt, wo der
primitive Mensch mit der Zivilisation in Beriihrung kommt und die Zivili-
sationskos{ iibernimmt, wird besonders deutlich durch die Ergebuisse, die
dédnische Forscher vor dem letzten Weltkrieg in dem crst gerade kolonisier-
ten und noch primitiven Ostgronland im Vergleich mit dem mchr zivilisier-
ten Wesigronland erheben konnten, Die Haupttatsachen, die sich aus
unseren Untersuchungen an mehr als 3000 Lebenden beziechungsweise Schii-
delfunden ergeben, sind folgende:

Die Caricsfrequenz ist von Null oder praktisch Null in der vordinischen
Zeit zn betréchtlicher Hohe im modernen Ostgréniand und zu einem geradezu
alarmierenden Wert im modernen Westgrinlaud angestiegen. In Westgrin-
tand hat sich dieser Anstieg im wesentlichen in den letzten 50 Jahren voll-
zogen. In Ostgrinland entspringt er erst der jiingsten Vergangenheit. In
kleinen Orischaften wic anch anf Handelsplitzen ist die Caries im zivilisierten
Westgronland viel hiiufiger und ausgedehnter als im primitiven Ostgrim-
land. Dabei findet man in beiden Teilen von Grinland, im Westen und im
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Osten, einen beiréchtlichen Unterschied im Carieshefall zwischen Ort-
sthaften mit und ohne gréBeren Handel. Dic Handelsplitze zeigen allgemein
einen sehr viel hiheren Carieshefall. Eingeborene, die bhei der kolonialen
Verwaltung beschiftigt sind, haben mehr carigse Zihne als gleichaltrige
im gleichen Ort, die weiterhin nuer der Jagd nachgehen. Junre Eingeborene
sind unier sonst gleichen Verhilinissen stirker von Caries heimgesucht als
solche im mittleren und hoheren Alter. Caries ist eine neue Erkrankung in
Gronland.

Wenn man sich die wesenilichen Ergebnisse dieses gigantischen, der ein-
geborenen Bevilkerung von Grénland aufgezwungenen Erndhrungsexperi-
ments klar macht, ist es iiber jeden Zweifel erhahen, daB diejenigen
Eingeborenen in erster Linie heimgesucht werden,
die die Erndhrungsgewohnhbeiten jhrer Vorfahren
aufgeben und die Kost des weillen Mannes anneh—i
men Eine Entwicklung, die in Europa 4000 Jahre be-
nitigte, ist in Gronland auf zwei Generationen zu-!
sammengedréngt. 4

Grundsiitzlich scheint Caries beim Eskimo die gleiche Erkrankung zn sein,
wie beim Weilen, Sie hat sich als weitgehend unabhéingig von der rassischen
Zusammensetzupg erwiesen, da sie den gleichen Anstieg bei der aus reinen
Eskimos bestehenden Bevilkernng Osigrénlands wie bei den rassisch ge-
mischien Bevélkerungsgruppen Westgrénlands zeigt. Wie schon erwihnt,
ist sie eine neue Erkrankung in Gronland, die §ltere Personen
weniger als jiingere ergreift. Immerhin kann Caries auch
bei solchen Eingeborenen vorkommen, deren Zihne sich unter Steinzeit-
bedingungen entwickelt haben. Erwachsene Eingeborene zeigen schr
schnell eine floride und rapid verlaufende Caries, wenn sie aus jhren
primitiven Ansiedlungen in zivilisierte Gegenden zichen. Dies zeigt
sich zum Beispiel auch bei jungen Grinléndern, die sich voriibergehend
in Diinemark aufhalten, Der hichste Grad von Verstiddterung zeigt sich in
den westgrinliindischen Orten, wo sich viele Eingeborene weitgehend von
importierten Nahrungsmitteln, insbhesendere Brot,
Bisquits, Griitze, Tee, Kaffee und Zucker erndhren.
Um 1900 wurden pur 17 Prozent des gesamien Kalorienbedarfs der west-
gronlindischen Bevilkerung durch importierte Nahrungsmittel gededkt. 1430
stieg der Tmport auf 36 Prozent des Verbrauchs, Enisprechend dem
Import sank der Verbrauch der Kostbestandteile der eigentlichen Eiweifi-
Fett-Nahrung der Eskimos. Man muf bei dicsen Zahlen bedenken, daf es
Durchschnitiszahlen fiir ganz Wesigrdnland sind, also sowohl fiir Ort-
scéhaften mit hohen wie solche mit geringem Warenumschlag. Daraus ergibi
sich, daf auf den Handelspldizen der Verbrauch von importierten Nahrungs-
mitteln, nicht zuletzt Zudker, betrichtlich hoher ist und sogar die Rekord-
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zahlen von Lindern wie USA und Dénemark iibersteigt. Eine eingchendere
Untersuchung in Ostgronland scheini zu beweisen, daB der Caries-
befall sehr gering ist, wenn importierte Nahrungs-
mittel nur 3 bis 20 Prozent der Eingeborenenkost
ausmachen Wenn aber die Kost zu 80 Prozent oder
mehrsich aus importierten Waren zusammensetzt, ist
der Cariesanstieg betrdchtlich. Die Grenze fiir den Anteil
an importierten Kostbestandteilen, die fiir den dramatischen Carlesanstieg
in Ostgronland zur Zeit unserer Untersuchungen verantworllich zu machen
ist, liegt also zwischen 20 und 80 Prozent.

In der Zeit der beiden Weltkriege wurde ein Cariesriickgang bei Kindern
in folgenden Lindern beobachtet: Belgien, Dinemark, Deutschland, England,
Finnland, Frankreich, Holland, Japan, Norwegen, Schweden, Schweiz und
der Tschedioslowakei. Wihrend des zweiten Weltkrieges
sank die Caries bei den Schulkindern aller skandina-
visehen Lindern ab, am stirksten in Finnland und Norwegen, we-
niger, aber immer noch betrichtlich, in Dénemark und am geringsten in
Schweden. Diese Reihenfolge entspricht dem Ausmal der
Ernibhrungsbeschrinkungen In Norwegen und Dinemark
wurde der geringste Carieshefall wiihrend der letzten Kriegsjahre und
wamiltelbar nach dem Kriege beobachtet. Ein Wiederanstieg zeigte sich erst
nach einiger Zeit. Aber heute haben die Carieszahlen die
Vorkriegswertenichinurerreicht,sondernsiein eini-
gen Gegenden sogar iiberstiegen. In Cambridge (England)
wurde eine der am lingsten durchgefithrien Zahnuntersuchungen an
Kindern im ersten Schuljahr (5 Jahre alt) durchgefiihrt. Hierbei waren zwei
Tatsachen von besonderem Interesse:

1. Der Cariesbefall erreichte in der Zeit zwischen den beiden Kriegen nie-
mals die Héhe wie vor dem ersten Weltkrieg.

0. Fine Reduktion zeigte sich erst 1917, so doft man daraus schliefen muf,
dall entweder die Kriegskost ihren giinstigen Einflull auf den schon aus-
gebildeten Zahn ansiibt oder daff die Kostbeschrinkungen in den ersten
Kriegsjahren mnicht rigoros genug waren, um einen deutlichen Effekt zu
erzielen. Der lang anhaltende niedrige Cariesbefall Minimum
1922) und der spidie Wiederanstieg sprechen daliir, dalf Kost-
faktoren, weldher Art sie auch immer sein migen, fiir die Zdhne eine
Rolle spielten, die sich wiahrend der Kriegszeit ent-
wickelten AuBerdem wirken Kostfaktoren direki auf die bereits
durchgebrochenen Zihne in der Mundhohle ein. Das
gleiche Phinomenergibtsichausdem dédnischen Unter-
suchungsmaterial. In einer Reihe von bis 1936 zuriickreichenden
Untersuchungen des Kopenhagener Schulzahndienstes konnten wir die
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Grundziige im Cariesbefall bei mehr als einer Million vou Milchzihnen
feststellen. Dabei wurden jihrlidh 6 bis 11000 6 bis 7 Jahre alte Kinder
untersucht. Wihrend der Cariesbefall in den Jahren 1936 his 1940 etwa
gleichbleibend war, zeigle sich ein leichtes Absinken bei den Zihnen, die
vor dem Krieg gebildet und dann den Einfliissen der Kriegskost aus-
gesetzt waren, Mit anderen Worten: die durech die Krieg skost
bedingten Milieufakioren allein scheinen bereits einen gewissen giinstigen
FEinfluB zu haben, Das Minimum im Carieshefall zeigte sich dagegen erst
unmittelbar nach dem Kriege. Es scheint daher, dalf ein Zahn, der sich
unter dem Einflufl der Kriegskost entwickelte, eine Art
von Cariesresistenz erworben hat gegen eine Kost, die
1947 bis 49 zweifellos bereits wieder annihernd ,,normal” geworden war
{trotz weniger noch bestehender Einschrinkungen). Erst 1950 beobach-
teten wir einen deutlichen Wiederanstieg, der anch
jetzt noch anhilt Eine kleine Besonderheit bieten die Untersuchun-
gen des genannten Schulzahndienstes an den ersten bleibenden Molaren
(bei 98% der Grundschulkinder in Kopenhagen festgestellt): ein geringer
Abfall der Caricsfrequenz zeigt sich vor dem Krieg. Zweifellos ist hierfiir
die Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes (Rachitisprophy-
laxe, wie zum Beispiel von Kantoromicz befont) und eine bessere Erziehung
zur Mundpflege verantwortlich. Dennuch ist der wesentliche Cariesriickgany
— bis zu dem halben Wert der Vorkricgszahlen — erst gegen Ende des
Erieges. Dieser Riickgang setzt sich fort in einer Zeit, in der sich das
Mundmilien schon den Nachkricgsverhiltnissen angepalit hatte. Dann aber
laBt er platzlich nahezu vollsiindig nach, zu einer Zeit, zu der der Ein-
flufl der Kriegsernihrung auf die prieruptive Phase nur noch gering ist.
Demnach konnen die Zahlen der Jahre 1949 und 50 als eine Nahrungs-
mittelrationierung kaum mehr bestand, als Anzeichen fiir ein
beirichtliches Ansteigen der zahnzerstdrenden Mi-
lieulaktoren angesehen werden

Alles in allem kommen wir zu dem Schlull, daR sowohlidieZahn-
bildung alsauch das Milieuin der Cariesdtiologie von
grofler Bedcutung sind. Sognnaes, dessen wichtige Tierexperi-
mente mit zudcerhaltipen Kostformen von Professor Cremer besprochen
swerden, kam zu dem SchluB, dal ,die Latenzzeit zwischen dem Cariesriidk-
gang wiihrend der Kriegszeit und dem abnehmenden Konsum an verfei-
lerten Kohlenhydraten (unter der Annahme eines Kausalzusammenhanges)
fhie beste Erklirung darin findet, daf man einen indirekten Einflull der
#ést auf Entwicklung und Reifung des Zahnes annimmt und nicht mur
gibien Einflu@ durch Verinderungen des Mundmiliens allein”. Bedeutende
¥orycher wie Lady Mellanby, Toverud, Boyd, Kantoromicz und andere
sindi’der Ansicht, daB die die Verkalkung fordernden Fak-
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toren in der Nahrung fiir die Cariesitiologie von aus-
schlaggebender Bedeutung sind. Zweifellos weisen sehr viele
Tatsachen darauf hin, dal Faktoren im Zahngewehbe selbst
Fiir die Cariesanfidlligkeit mit verantwortlich sind. Anderer-
seits steht die Mehrheit amerikanischer Forscher
auf dem Standpunkt —— von vielen sicherlich zu sehr vereinfacht -—, dal
nur das Mundmilieu fiir die Cariesdtiologie Bedeutung hat,
Sie glauben, dalt sowoh! die vorher zum Cariesproblem erwiéhnten drei
Komplexe (spezicll die Beobachtungen beim Eskimo}, als auch andere Beob-
achtungen, auf die ich kurz eingeheen will, diese Hypothese stiitzen.

Langfristige Tierexperimente in zablreichen Instituten in
allen Teilen der Welt stiitzen die Annahme, dali die Verfiitterung
bestimmier Kohlenhydrate bei einer Reihe von
Tieren cariesfordernd wirkt (so bei weilen Ratten, Baumweoll-
ratten, Goldhamstern und Affen). Ich mochte nur auf die langfristigen
Versuche an Hamstern vor Gosta Gustafsen und anderen in Schweden ans
jiingster Zeit hinweisen, in denen sich cine schine Parallelitiit zwischen ver-
fiitterter Zuckermenge und Cariesbefall beim Goldhamster zeigt. Im iibrigen
mochte ich beziiglich der Tierexperimente meinem geschitzien Freund,
Professor Cremer, nicht vorgreifen.

Was dic Caries beim Menschen anbetrifft, mochte ich
kurz an die bekannte Tatsache erinnern, dalf Arbeiter in der
Zucker- und Backwarcnindustrie hdufig an schwerer
Carices leiden Weiterhin méchte ich die niedrige Caries-
frequenz in Waisenhéusern und bei jungen, gut iiber-
wachten Diabetikern erwidhnen. Amecrikanische Wissenschaftler
in Ann Arber (Michigan), San Framcisco und an anderen Orten haben
nachgewiesen, daf} cine drastische Reduzierung des Verzehrs von verfeiner-
ten Kohlenhydraten zu einer betridchtlichen Herabselzung der Cariesfrequenz
fiilhren kann. Bedks und Mitarbeiter beobachteten dabei in 80% von 790
flgriden Cariesfillen eine eindrucksvolle Abnahme der Caries und eine
Reduzierung der Milchsdurebazillenzahlen. Hierbei handelte es sich um
junge Erwachsene, dic im vorausgehenden Jahr zehn oder mehr neue
caritse Herde gehabt hatten.

Bis vor kurzem gab es keinerlei unter strenper Konirolle durchgefiihrie
Versuche an Menschen, die einen fiberzeugenden und schliissigen
direkten Zusammenhang zwischen Zuckergenuf und
Cariesentstehunyg zcigen konnten. Aus jiingster Zeit sind derartige
Experimente in Schweden bekanntgeworden: von 1945 bis 1951 wurden
durch das schwedische Reichsgesundheitsamt jm Krankenhaus Vipeholm
unter der Leilung von Dr. Bengt Gustafsson (bekannt durch seine ausgezeich-
neten Arbeiten iiber die keimfreie Aufzucht von Tieren) langfristize Unter-
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suchungen durchgefiithrt. Dr. Gusiafsson hat mir frenndlickerweise einige
seiner Diapositive fiberlassen, so daf ich iiber die bisher nur in schwedischer
Sprache verdffentlichten Frgchnisse des Vipeholm-Versuchs berichten kann.

Vipeholm ist eine Heil- und Pflegeanstalt fiir Geisteskranke. 436 Personen
nahmen an dem Versuch teil. Die einzelnen Versuchsgruppen umfaflten
zwischen 41 und 62 Personen. Nach einer cinleitenden Periode, in der Vita-
mine, jedoch ohne irgendeinen Einfluft auf den Cariesverlauf, verabreicht
waren, erhielten die einzelnen Versuchsgruppen von 1947 bis 1951 Zulagen
voun Kohlenhydraten in verschiedener Form. Die Grundkost war mit gerin-
gen unbedeutenden Ausnahmen in allen Gruppen dic gleiche. Die Kontroll-
gruppe erhielt keine weiteren Kohlenhydratzulagen. Die Zudckergruppe er-
hielt Zulagen von Zuckerldsung m it den Mahlzeiten. Die Schokoladegruppe
wurde von der Zuckergruppe abgesondert und erhielt von 1949 bis 1951 zu-
sitzlich zur Grundkost Milchschokolade zwischen den Mahlzeiten. Eine
weitere Gruppe erhielt ebenfulls zwischen den Mahlzeiten Karamellen,
und 2 weitere Gruppen crhielten tdglich 8 beziehungsweise 24 klebrige
Toflees.

Der 422 Seiten umfassende Bericht registriert schr sergfiltig alle Ver-
suchsbedingungen und die Fehlermoglichkeiten, die das Ergebnis beeintréich-
tigen konnten. Ich mochte sagen, dafi das Vipeholm-Experiment wohl bei
weitem das widitigsie Massenexperiment ist, das an Men-
schen ausgefiihrt ist. Es muff unsere Gedanken iiber die Caries-
#itiologie und die vorbeugenden MaBuahmen fiir die nichste Zukunft beein-
flussen.

Diese bedeutsamen Uniersuchungen ergaben: Selbst grofle Zudkermengen
scheinen die Caries nicht zu aktivieren, wenn der Zucker mit den Mahl-
zeiten gegeben wird, Wenn klebriges, siilles Broi zusiitzlich zur Grundkoest
zu den Mahlzeiten verabreicht wird, zcigt sich im letzten Versuchsjahr ein
deutlicher Anstieg des Cariesbefalls. Schokolade zwischen den Mahl-
zeilen gegeben, bewirkt eine Cariessteigerung bei jungen Menschen, obwohl
die Gesamtzuckerzufuhr in der gleichen Zeit betrichtlich herabgesetzt war.
Ein starkes Ansteigen der Caries zeigt sich bei den Gruppen, die klebrige
Boobons zwischen den Mahlzeiten erhielten, Es war bemerkenswert, daft
das Weglassen der Karamellen nach kurzer Zeit den Cariesbefall wieder
auf Normalwerie absinken liefl.

Wichtig ist, daB nicht der gesamte Zuckerverbrauch,
sondern der Genuf klebriger Zunckerwaren zwischen
den Mahlzeiten mit hohem Caricsbefall parallel geht
Lundquist untersuchie am gleichen Versuchsmaterial, wieviel Zeit bis zum
Verschwinden des Zudiers aus dem Munde verging. Er fand, da B prak-
tisch stdindig Zucker im Munde war, wenn man den
ganzen Tag mit kurzen Zwischenriumen SiBwaren
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geno 8, Dieser Befund ist besonders wichtig in Verbindung mit den
Ergebnissen von Stephan und Fesdick in USA, die den pH-Wert in Zahn-
belidgen nach Berieselung mit Glucose bestimmien. Der pH-Wert sank
sofort auf 4.8 und kchrte erst nach 40 Minuten wieder zur Norm zuriick.

Aus diesen Untersuchungen kann man den SchluB ziehen, dalt ein
erfolgreicher Kampf gegen die Zahncaries gefithrt
werden kano, wenn man den Genuff an klebrigen, ver-
gidrbaren Kohlenhydraten einschrinkt Es mufl jedoch
betont werden, daB Caries zu einem gewissen Grade auch dann aufiritt,
wenn zwischen den Mahlzeilen kein Zudker genossen wurde oder selbst
dann, wenn die Kost ein Minimum an Zucker cnthielt, F'benso war die
Reaktion verschiedener Personen auf den Genul? selbst grofier Mengen Zucker
zwischen den Mahlzeiten verschieden. Aus diesen und vielen anderen
Griinden scheint es sicher, daff die Cariesursache nicht nur
in einer lokalen Einwirkung von Kohlenhydraten zu
suchen ist, wie es Miller annahm und wie es von manchen seiner Jiinger
mehr als vereinfacht wurde. Ob die proteolytische Theorie oder
noch andere Konzeptionen Beachtung verdienen und wenigstens teil-
weise beim Beginn der Caries eine Rolle spielen, ist eine noch
ungeklirte Frage, sollte aber sorglaltig untersudit werden. Warum sollte
man die Cariesursache nur in einem einzigen Faktor suchen? Sicherlich ent-
spricht dies nicht den Tatsachen,

Meine Damen und Herrenl!

Sie migen sich fragen, warum ich nichis iiber die vorbeugende Wirkung
von Fluor gesagt habe, Der Grund hierfiir liegt nur darin, daf} es meine
Zcit nicht erlaubt, auf diese IFrage im einzelnen einzugehen, obwohl ich sie
fiir die Volksgesundheit fiir sehr bedeutsam halte. Es mag der Hinweis
geniigen, daB Zulage geniigender Fluormengen zum Trinkwasser und &rt-
liche Anwendung von Fluoridlisungen die kindlichen Zihne bis zu 60 be-
ziehungsweise 40% vor Caries schiitzen konnen.

Ich danke Thnen, meine Damen und Herren, fiir Ihre Aufmerksamkeit
und bedaure, daB ich so manchen Gesichtspunkt meines Themas nicht
beriicksichtigen konnte. Vielleicht kaun die Diskussion dies nachholen.
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Von Professor Dr. H. D. Cremer
Physiol.-Chemisches Institut der Johanncs-Gutenberg-Universitiit in Mainz

Bei der Erforschnng der Ursachen menschlicher Krankheiten wachsen
unsere Kenntnisse zundchst auf Gruud von Beobachtungen des natiirlichen
Verlaufs., Wie aber zunichst ungeniigendes Wissen geradezu sprunghaft
anwachsen kann, wenn sich ein Gelegenheitsexperiment bietet, hat am
Beispiel der Zahnearies Professor Pedersen an drei Vorgingen bewiesen:
den vom Schicksal dargebotenen Experimenten der beiden Weltkriege, der
Kolonialisierung Grénlands und den Versudien in der Heilanstalt Vipe-
holm. Doch auch bei diesen Experimenten bleiben noch viele Fragen
im Problemkreis der Caries ungeklart.

Experimente am Menschen sind nur selten miglich. Wenn sie einen Erfolg
haben sollen, muB der Aufwand an Zeit und Mitteln ungeheuer sein. So
waren am Vipeholm-Experiment 5 Jahre lang 5 Zahnirzte, je ein Arzt, ein
Bakteriologe, ein Biochemiker und ein Statistiker sowie 6 Helferinnen be-
teiligt., Die Kosten beirugen fast eine Million DM, von denen die Hilfte
der Staat, die andere Hilfte die Industrie, insbesondere die Siiliwaren-
industrie, getragen hat.

Zur Klirung vieler Fragen miissen, wenu Beobachlungen am Menschen
nicht ausreichen, Experimente am Tier herangezogen werden. Selbst-
verstiindlich sind diese von Bedeutung fiir die menschliche Pathologie nur
dann -— wie schon Professor Pedersen betonte —, wenn ihre Ergebnisse mit
Beobachtungen am Menschen in Einklang zu bringen sind. Andererseits
bieten Tierversuche, besonders solche an kleinen, kurzlebigen Laboratoriums-
tieren, den Yorteil, da® man cin viel grofieres und einheitlichercs Versuchs-
material einseizen kaun, und dal} relativ lange Beobachtungszeiten, unter
Umstinden iiber Generationen hin, miglich sind. Beispiele aus der Ge-
schichte der Vitaminforschang zeigen, wie wesentliche Forischritie nur durch
Versuche an Tieren oder  Mikroorganismen erzielt werden konnien. Doch
gelang dies erst, wenn der geeignete Testorganismus gefunden war. So
konnte Eijkmann seine fiir die Entdeckung desVitamins B,
grundlegenden Beobadhlungen nur an Vigeln (Hiithnern) machen, dagegen
hiitte er sie kaum an Ratien machen konnen. Hitte er Ratten verwandt,
wiren diese unter seinen Versuchsbedingungen vermutlich cingegangen,
bevor sie der Beri-Beri dhnliche Erscheinungen hitien aufweisen kinnen.
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