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Bet'ufsschiidigungen bei Glasbliisern in 
d(~r lllundhohle uud am Zahnsystem. 

Von 
Dr. Hans Reichert, approb. Zahnarzt in Erfurt. 

Von besonderen Schadigungen der Glas
blaser durch ihren Beruf iet mancherlei be
kannt, z. B. das Lungenemphysem, akuter 
und chronischer Gelenkrheumatismus, die 
Schwielenhande usw. Doeh gerade in 
neueren Arbeiten - z. B. von Schreber 
in Weyls Handbuch der Hygiene, 2. Auf!. 
--- sind bestimmte, wohl gekennzeichnete 
Schaden, zumal an den Z1ihnen, nicht ge
wlirdigt, zum Teil sind sio im Schrifttum 
iiberhaupt noch nicht naher beschrioben. 

1m Glaswerk Schott und Genossen zu 
Jena bot sich dank dem Entgegenkommen 
der Firma Gelegenheit zu eingehenden Un
tersuchungen diesel' Art. Tm ganzen wur
den untersueht: 56 Zylinder- und Gruben
glasmacher, 20 KOlbelnmcher, 1 Eintrager, 
17 Rohrzieher, 27 Gerateglasmacher und 
2 ehemalige Glasmacher 1). insgesamt also 
t 23 Arbeiter. Aile bedienen sich einer so
genannten "Pfeife", eines ca. 11/2 m langen. 
bis zu 5 Pfund schweren Eisenrohres, wel
ches seiner Form nach etwa den iibJichen 
Gasleitungsrohren vergloichbar ist. Das eine 
Ende, das "Mundstlick", dient zum Ein
blasen d'er Luft, das andere zum Eintauchen 
in die fiiissige Glasmasse und Herausnehmen 
des haftenbleibenden "Tropfens", der dann 
aufgeblasen wird. Das Heraumehmen des 
Tropfens besorgt der "Kolbelmacher", HO 

genannt, woil er als Lehrling nur kul"'".w 
Zeit ins Rohr, in die Pfeife blast, so daB 
ein KOlbchen entsteht. Er strengt sich 
also verhaltnismaBig wenig an. Mehr del' 
Oehilfe, del' das Kolbchen wei tel' ausbliist 
zu einem groBen Bailon oder einer langen 
"Wurst" am meisten der Meister, der unter 
Aufwendnng groBer Blaskraft die Arbeit in 
der eisernen Form vollendet. Die Pfeife 
geht dabei unter den dreien von Mund zu 
Mund. 

Die Zylinder- und Grubenglasmacher 
stellen in der geschilderten Weise groBe 

') "GJasmacher" ist der Fachname fiir alle 
vom Publikum gewohnlich "GJasblaser" genannten 
Arbeiter dieses Berufcs. 
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dickwandige Zylinder her, del' Geriiteglas
macher die verschiedensten Glasgeratl" und 
-gefal3e fiir die ehemische Industrie; die 
Rohrzieher ziehen ihre langen Glasrohre 
von verschiedenstem Durchmesser je nach 
del' Starke des Blasens und der SchneJlig
keit des Laufens. Del' Rohrzieher arbeitet 
mit einelll Partner, del' mittels eines Eisen
stabes dem Of en inn ern unter dauerndem 
Drehen und Wenden eine Portion gliih
filissiges Eisen entnimmt und dann dem 
Rohrzicher einen unter dauerndem Drehen 
und Schh'udern dem Stabe "aufgesetzten 
Kegel" fiiissigen Glases entgegenhiilt'i in 
diesen Kegel sticht nun del' Rohrzieher ein, 
und beide Arheiter lauff'n in entgegenge
set.zten Richtungen auseinander, der Rohr
ziehel' untel' dauerndem Blasen. "Ein
trager" cndlich sind Lehrjungen, die das 
fertige Glas nach den Klihl6fen tmgen und 
nul' selten das Blasen ,.probiE'ren". 

Die Arbeiter, die im Werke die Glas
bluser heiBen und nur feinore Produkte 
herstellcn und daher mit verhiiltnismaBig 
nur geringom Kriifteaufwand blasen, wurden 
nach Untersuchung einiger Leute vollkom
men unberlicksichtigt gelassen, sie boten 
keinerlei Einfiiisse des BernIes dar. 

Soviel sei zum besseren Verstandnis der 
nunmehr anzufiihrenden Berufsschiiden an 
Mund nnd Zahncn iiber die Art dol' Tatig
keit del' Glasmacher vorausgeschickt. 

Da libel' die Einfilisse des Glasblaser
berufs auf die Mundh6hle - auf Lippen, 
Mundschleimhaut und Wangen mit dem 
Ductus Stenonianus lInd der Parotis - in 
der Literatur sich zahlreiche. z. T. recht 
ausfiihrliche Schilderungen-finden, seien diese 
hier nul' knrz erwiihnt. Mehr Wert sei auf 
die Wiedergabe einiger recht charakteristi
stischer, an Ort und Stelle gewonnener Bil
del' gelegt. 

Als vorziigliche Eintrittpforte Iiir die 
moglicherweise am Mundstiick del' Pfeife 
haftenden Erreger der Lues nnd Tbc. erwies 
sich eine typische Lippenverletzung, die 
sich ganz besonders haufig bei den KOlbel
machern vorfand. Man sieht auf der 
umstehenden Abb. 1 deutlich die durch 
das rotierende Mundstiick (s. spater) hervor
gerufenen Schrunden und RiBbildungen an 
Ober- uud Unterlippe, an den Stellen, die 
das Pfeifenmundstiick zu umfa.ssen pHegen. 
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Nach Eysel war in 11 Fallen von extra-) 
genitaler SyphiIisiibertragung durch das 
Pfeifenmundstiickbei Glasblasern 5 mal die I 

geraumig, daB man bequem einen dicken 
Bleistift hineinlegen konnte. Sie ve:dauft 
schrag von hinten oben von der Gegend des 
~ nach vorn unten in die Gegend des rr. 
Sowohl innerhalb dieser Rinne als auch par
allel zu ihr verlaufend, ziehen gewundene 
kleinere Schleimhautfalten; in allen finden 
sich Speisereste. Dieser Arbeiter ist 45 Jahre 
alt, bliist seit dem 12. Lebensjahre, hat 
immer diese "Schleimhautrisse;' und massen
haft abgestoBene "Schleimhautfetzen" ge
habt. Die Erscheinungen seien wahrend 
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Abb. 1. 

Eintrittspforte des syphilitischen Virus an 
den Lippen. 

Weiter ergab sich, daB rund 90 % aller 
Glasblaser (Glasmacher) mehr oder weniger 
starke typische Schleimhautveranderungen 
aufwiesen, die Scheier in seiner klassischen 
Arbeit "Vber die Krankheiten der Mund
hohle bei Glasblasern" ganz ausfiihrlich be
schrieben hat, 

Wiederholte Bemiihungen, die veranderte 
Wangenschleimhaut eines Glasblasers auf 
der photographischen Platte festzuhalten, 
haben die untenstehende Abb. 2 gezeitigt. 
Man erkennt wenigstens die starken Zer
kliiftungen und Einrisse. Durch den dunklen 
mittleren Streifen 1st die tiefe Mittelfurche 
der Backentasche gekennzeichnet, sie ist so 

Abh.2 . 

I 

I 

Abb.3a. 

Abb.3b. 

des Heeresdienstes im Kriege vollig ver
schwunden gewesen. 

Die Schleimhautveranderungen und Ein
risse waren mitunter so stark ausgepragt, 
daB die Innenflaqhe der Wangen einem 
Ackerfeld vergleichbar war. 

Obenstehend bring en wir zwei weitere 
interessante Bilder (Abb. 3a und 3b), die 
a) den Typus "Innenblaser", b) den Typus 
"Backenblaser" darstellen. 

Die Innenblaser blasen im Gegensatz zu 
den Backenbla,sern "mehr. von innen hera-us", 
wie die Leute selbst angeben, unter starker 
Benutzupg der Bauchpresse; die Backen
blaser entwickeln ihre ganze Blaskraft mit 
den Backen, die sie dabei bisweilen so ge
waltig aufblahen, daB der Bescha-uer fiirchtet. 
sie konnten platzen. 
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Wichtig ist, daB sich bei den Innen
blasern im Gegensatz zu den Backenbliisern 
nie eine Erkrankung der Schleimhaut, auch 
nicht des Ductus Stenonianus und der Pa
rotis, wovon gleich noch die Rede sein 
wird, vorfand. 

Es gab auch mehrere "Rechts-" oder 
"Linksbliiser", die beim Blasen entweder 
nur die rechte oder die linke Backe auf
blahten. In Abb. 4 ist ein " Rechts
blaser" abgebildet. Diese "einseitigen 
Bliiser" hatten auch stets nur auf der be
treffenden Seite Krankheitserscheinungen. 

Abb.4. 

Kurz sei auch auf die wiederum von 
Scheier am deutIichsten beschriebene, bald 
"hiihnereigroB", bald "taubeneigroB", bald 
"pfiaumengroB" genannte Anschwellung 
(Pneumatocele) des Ductus Stenonianus und 
der Parotis eingegangen. Zunachst sei or
wahnt, daB sie im Glaswerk Schott bei rund 
12 % aller Untersu~hten, und zwar allein 
rechtsseitig in 5, nur linksseitig in 3, gleich
zeitig .beiderseits in 7 Fallen, beobachtet 
wurde. 

Ein Fall wurde photographiert. Er sei hier 
abgebildet (Abb.5). Man kann die etwa pfiau
mengroBe, durch den Pfeil bezeichnete An
schwellung erkennen. Bei Druck auf diese 
Geschwulst entleerte sich aus dor Offnung 
des Ductus Stenonianus roichlicher, mit 
zahlreichen Luftblaschen durchmengter Spei
chel. Leider gelang es nicht, diesen inter
essanten Vorgang auf der Platte festzuhaIten. 

Die groBe Gefahr von Infektionen durch 
den gemeinsamen Gebrauch der Pfeife ist 
bekannt. Ioh beobachtete einen Fall von 
tJbertragung einer Stomatitis ulcerosa von 
einem Arbeiter auf zwei weitere. 

Besonders groB und wichtig ist die Ein· 
wirkung des Glasblaserberufes auf das Zahn
systom. Mit diesen Storungen haben sich 
zwar mehrfach Autoren befaBt (Schreber, 
Schaefer, Scheier, Kraus, Deffernez 
u. a.), zumeist aber sehr nebensachlich, so 

daB ein naheres Eingehen auf die Verhalt· 
nisse angezeigt erscheint. 

Wie sich der Zustand des Gebisses bei 
den Glasblasern allmahlich im Laufe des 
Lebens verschlechtert, mag zuniichst die 
Tatsache dart un, daB bei der Untersuchung 
von insgesamt 123 Glasblasern (Glasmachern) 
im Glaswerk Schott u. Gen. 50 % der Kol
bel macher, also der jungen Anfanger, intakte 
Gebisse aufwiesen, dagegen nur knapp 30/0 
der iibrigen alteren Glasmacher. 

Die Schadigungen der Zahne sind in 
erster Linie mechanischer Art. Zu ihnen 
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Abb.5. 

geseUen sich oft cliemisch· bakterielle 
(Caries dentium). Aile nehmen ihren Ur
sprung vom Gebrauch der PfeHe. 

In erster Linie gehoren hierher die IiiI' 
den Glasblaser geradezu charakteristi
schen Abniitzungen der Zahne, insbe
sondere der Inc i s i v i. N ach zahlreichen 
Beobachtungen versetzen die Blaser die 
Pfelfe mit dem daran hangenden zu einer 
"Wurst" oder einem "BaUon" aufgeblasenen 
fiiissigen Glas, sob aid dieses in die eiserne 
Form gebracht und von der Form um~ 
schlossen ist, (die Rohrzieher unterm Laufen) 
mit den Handen in dauerllde geschwinde 
Rotation. Dabei · kommen sie ab und zu 
mit dem eisernen Mundstiick, das sonst nul' 
mit den Lippen beriihrt wird, mehr odeI' 
weniger heftig an die Zahne, naturgemaB 
an die Schneidezahne. Die Incisivi supe
I'iores sind dabei haufiger betroffen als die 
inferiores, was sich aus der beim Blasen 
nach vorn abwarts geneigten Haltung der 
Pfeife erklart. Das Mundstiick ist dadiIrch 
mehr den Incisivi superiores zu gerichtet. 

!.J war allein in 58 Fallen durch das 
Mundstiick der Pfeife in auffallender Weise 
abgenutzt, I.!.. in 47 Fallen, ~ in 9 Fallen, 
t..:. in 6 Fallen, 11 in 8 Fallen, IT in 7 Fallen, 
-21 in 4 Fallen, 17 in 2 :Fallen. 

Hieraus geht weiter hervor, daB die mitt
leren Incisivi offenbar mehr in Mitleiden-

1* 
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s('haft gezogen werden als die seitlichen. 
Normalerweise hiiJt del' Arbeiter das Mund
stiick den mittleren Schneidezahnen zuge
wendet. 

In 4 Fallen lieB sich aueh eine derartige 
Schadigung del' Canini, ja sogar in 2 Fallen 
am ersten Pramolaren feststellen; und zwar 
lag das an der ungewohnlichen Haltung der 
Pfeife, die sich diese Leute "aus Bequem
lichkeit" angewohnt hatten. 

Wenn nunmehr eines del' best en an Ort 
und Stelle aufgenommenen Bilder von del' 
Abniitzung der Sehneideziihne folgt, so mag 
daraus ersichtlich sein, daD wir hier eine 
nicht zu unterechatzende Sehadigung des 
Glasblasers durch seinen Beruf VOl' uns haben 
(Abb. 6). Der 36 jahrige Grubenglasmacher 

Abb. 6. 

ist 22 Jahre illl Beruf; er erklart, "dieses 
Loch im GebiB" sei im Laufe del' Zeit 
dureh das Mundstiiek der Pfeife entstanden. 
Die vel'anderte Gestalt der Zahne istdeut
lieh erkennbar. Am meisten sind ~ und IT 
abgeschliffen; hier ist die Absehleifung so 
weit gegangen, daB bei beiden die Wurzel
kanale offen stehen, deren Inhitlt gangranos 
zerfallene Bestandteile del' Pulp en bilden. 
AuBel'dem zeigt unser Bild deutlich durch 
zahlreiche Lichtreflexe stark hervorgehobene 
schollige Auflagerungen auf den Zahnha,}sen 
und teilweise aueh auf den Kronen. Die 
beiden mittleren unteren Ineisivi sind vollig 
davon bedeckt, labial wie lingual. Es han
delt siGh um Zahnstein, von dem spater 
noch die Rede sein wird. 

Der abgebildete Fall ist nicht del' ein
zige bei Schott beobachtete, wenn auch der 
ausgepragteste von Abnutzung der Incisivi; 
es fanden sich ahnliche Schadigungen in 
rd. 21 Fallen auBer denen, die nur einzelne 
odeI' jedesmal 2 oder 3 Zahne betrafen. 

1m ganzen waren vom Mundstiick der Pfeife 
in auffiilliger Weise 147 Zahne bei 64 GIas
blii~ern abgeniitzt, welche bis auf 4 Canini 
und 2 erste Pramolaren nul' Incisivi waren; 
und zwar 120 obare mittlere und seitlicbe 
und 21 untere mittlere und seit1iche Incisivi. 

Diese mithin hiiufige Berufsschadigung 
der Zahne kann an Nachteilen kosme
tische, phonetische und intestinale, 
wie auch erhohte Erkaltungsgefahr nach 
sich ziehen. 

Ais verhaltnismaBig geringster Schaden 
kommt, der kosmetische in Betracht, ob
wohl er allein schon fiir die Betroffenen 
u. U. von groDer Bedeutung ist. Geradezu 
abstoDend und zum mindesten unangenehm 
auffiillig wird der Anblick einer sol chen 
Entstel1unll del' Schneidezahne. Den GlasbHi
sern personlich ist der kosmetische Schaden 
der allerempfindlichste, und es liegt oine 
gewisse Tragik in del' prompt auf die Frage 
nach den Nachteilen dieserSchadigung er
folgenden Antwort: "Es sieht so schlecht aus." 

Objektiv groBer ist del' phone tis che 
Schaden . Es kommen Sprachstorungen, wie 
Lispeln, durch die arg geschadigten Krouen 
der Incisivi zustande, die normal ausgebildet 
die Dentallaute entstehen lassen. 

Beachtlich sind auch die intestinalen 
Schaden. Durch die verloren gegangene 
Okklusionsfahigkeit werden die Incisivi 
ihrer Aufgabe, die Nahrung zu erfassen 
und zu schneiden, nicht mehr gerecht. 
Diese fiir die ganze weitere Verdauung so 
wichtige Einleitung muD aushilf:sweise von 
den ganz und gar nicht dazu I1ngetanen 
Canini und Priimolaren, und wenn, wie 
erwahnt, auch diese noch durch Abschleifung 
geschadigt sind, von den Molaren iiber
nommen werden. Die Speisen kommen 
jedenfalls unvollkommen zerkleinert und 
vorbereitet in den weiteren Verdauungs
tJ'aktus und konnen dort Verdauungssto
rungen veranlassen. Die abnorm arbeits
belasteten Backen- und Mablzahne werden 
durch den erhohten Kaudruck und durch 
Erschiitterungen pulpitischen und pelio
dontitischen Erkrankungen ausgesetzt, aus 
ihrer normalen Stellung gedrangt und durch 
haufige mechanische Verletzungen £tir Ca
ries vorbereitet. 

ScblieDlich muB noch darauf hingewiesen 
werden, daB durch Abniitzung der Incisivi 
bei "Mundatmern" ein sonst normalerweise 
fiir die Mundhohle bestehender Schutz wall 
eingerissen ist. Von der Hitze des Of ens 
fliicbtet oft del' Arbeiter an die frische 
Luft., ungehindert dringen die kalten Luft
massen in die heWe Mundhohle ein. Folge: 
Haufige Erkiiltungen, Halsentzlindungen und 
Broncbia.lkatarrhe. 
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Als weiterer schadigender EinfluG der 
Pfeife auf das Zahnsystem der Glesblaser 
ist zu nennen das ebenfalls recht hiiufig 
vorkommende gewaltsame Aussto13en 
von Zahnen, wieder besonders del' Inci
SIVI. Nicht Dngliicksfall, sondern Berufs
schaden ist dieses tible Vorkommnis zu 
nennen. Es pflegt einzutreten, wenn das 
aufgeblasene Glas wahrend des Blasens in 
der Luft oder in der Form kurz vor Fertig
stellung aus irgendeinem Grunde platzt. 
Dadurch wird ganzplotzlich und dem Blaser 
vollig unerwartet der durch die elastischen 
Glaswande bedingte Druck auf die Luft 
frei, die Pfeife "prallt" zuruck gegen den 
MUlld und sto13t dabei eben nicht selten 
einen oder auch mehl'ere Zahlle ein. Beim 
Rohrzieher, der ill schnellem Riicklauf unter 
dauerndem Blasen die langen Glasrohren 
zieht, soJange das Glas fliissig und ziehbar 
iat, kommt das AusstoGen von Zahnen recht 
haufig vor. Es "reiBt plotzlich der Zug", 
wie die Leute sagen, und die Pfeife saust 
dem Laufer gegen die Zahne. 

Nicht weniger als 31 Zahne bei 21 Glas
bliisern sind auf diese Weise in jedem Falle 
mit einem Pfeifensto13 aus den Gebissen 
der untersuchten 123 Glasmacher verloren 
gegangen. Sie verteilen sich auf die ein
zeIn en Zahne wie folgt: 
~ in 8 Fallen, l2.in 5 Fallen,~ in 7 Fallen, 

I~ in 6 Fallen, 1] in 2 Fallen, 12. in 1 Faile, 
2\ in 0 Fall, IT r:r in je 1 Falle. 

Auch hier sind also die oberen Incisivi 
am meisten betroffen. 

Erfolgt ein solcher PfeifenstoG an einen 
gesunden Zahn, dann braucht der betref
fende Zahn nicht gleich vollig ausgestoBen 
zu werden, meist erleidet er nul' eine mehr 
odeI' weniger starke Lockerung. Die Zahl 
so geschadigter Zahne diirfte die Zahl 31 
um ein Vielfaches noch libersteigen. 

Es foIgt ein Bild als Beispiel daflir, wie 
entstellend die beiden bisher besprochenen 
Einfliisse auf das Zahnsystem, namlich Ab
nlitzung und AusstoBung, wirken, wenn 
sie gleichzeitig an einem Gebisse vorkommen 
(Abb.7). 

Das Bild ist doppelt interessant. Wir 
erkennen zunachst an ~ und 12- und in ge
ringem MaGe auch an den beiden unteren 
Incisivi die Abnutzung. ~ und I!.. haben 
sieh auBerdem sonderbarerweise "den 
Rucken gekehrt", die paiatinalen Flachen 
stehen mesial, die labialen distal. Diese 
Stellungsiinderung hat ganz allmiihlich, was 
der Glasblaser selbst recht anschaulich zu 
8childern vermag, unter dem dauernden Ein
fluB des Pfeifenmundstiicks stattgefunden. 
Wir erkennen ferner, daB auch .!J und ~ 

diese Stellung einnehmen. Diese Stellungs
anomalie ist im Gegensatz zu del' vorigen 
artifiziellell eine natlirliche, hervorgerufen, 
wie del' Mann angibt, durch Doppelanlage 
dieser Zahne und die dadurch entstandene 
gedrangte Stellung. Die iiberzahligen Zahne 
wurden im 12. Lebensjahre beiderseits ex
trahiert. Dnten bemerken wir eine Lucke, 
die dem ausgestoBenen 21 entspricht. An 
die Stelle von '21 ist allmii.hlich durch den 
Druck der Pfeife TI gerlicH, was wir an 
unserem Bilde noch ganz deutlich an der 
flir die jetzige SteHung des Zahnes weniger 
verstandliche Abniitzung der Kaukante er
kennen kOllnen; sie ist s. Zt., als 21 noch 
vorhanden war und 11 in nor maIer Stellung 
sich befand, vom Pfeifenmundstiick so an-

Abb.7. 

gelegt und , da einmal angelegt, so bei
behalten worden. 

Ais dritter schadigender EinfluB der 
Pfeife seien Stellungsanomalien der 
Zahne angefiihrt. Zwei interessante For
men prasentierten sich uns soeben: Die 
Drehung eines Zahns an seinem Standort 
und die Verschiebung eines Zahns an die 
Stelle cines anderen unter Wahrung seiner 
Haltung. Weiter zeigten sich unter dem 
dauernden Pfeifendruck teilweise odeI' auch 
ganz aus der Zahnreihe gedrangte Zahne; 
sei es nach au13 ~n oder nach innen, und 
zwar direkt ode- indirekt verdrangt: direkt 
durch den unmittelbaren Druck der PfeHe 
auf den Zahn, indirekt dureh den seit
lichen Druck der Pfeife auf mehrere Zahne, 
so daB ein Zahn davon allmahlich aus del' 
Reihe trat. Wenigstens flir das teilweise 
indirekte Austreten eines Zahnes aus der 
Zahnreihe la13t sich del' Pfeifendruck fUr 
verantwortlich erklaren. Ferner zeigte sich 
beiderseits der obere und untere mittlere 
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Incisivus nicht selten mit distal warts ge
neigter Krone, was haufig den gleichen 
Vorgang an Nachbarzahnen zur Folge hatte. 
In nicht weniger als 54 Fallen verdankten 
anormal gesteJIte Zahne ihre Stellung dem 
sehadlichen EinfluB der Pfeife. Die groBte 
Anzahl waren wieder mittlere Incisi vi, 
6 Eckzahne, 7 Priimolaren. Die Incisivi 
zeigten vornebmlich distale N eigung der 
Krone und Eindriickung der Krone pala
tinalwarts, die Canini und Priimolaren Aus
tritt aus der Zahnreihe labial oder pala
tinal bzw. lingual in mehr oder weniger 
ausgepriigter Form. 

GemiiB Rosenbergs Ausfiihrungen liber 
"Zahne und Sprachstiirungen" kann man 
als Folge dieser Stellung~anomalien zunachst 
wieder Dyslaliae dent ales hinstellen, des
gleichen die Beeintriichtigung des Kau
geschaftes, ferner Weichteilverletzungen in 
der Mundhiihle, Verletzungen des Processus 
alveolaris, der Zunge und der Wangen
schleimhaut. 

Unter kurzer Erwahnuhg der haufigcn 
Riese und Sprlinge in del' Schmelzschicht 
und del' Absplitterungen von den Kronen 
del' Zahne sei noch auf die Caries dentium 
als chemisch-bakterielle Schiidigung und als 
Foige der mechanischen Schadigungen ein
gegangen. Die statistische Aufnahme lehrte, 
daB bei den Glasblasern weniger die Inci
sivi, die doch mechanisch so stark beschii· 
digt werden, als vielmehr die Pramolaren 
und Molaren von Caries befallen sind. Der 
Grund fUr diese zunachst merkwiirdig er
scheinende Tatsache ist darin zu suchen, 
daB bei den Incisivi die Schiidigungen fort
wiihrend stattfinden, insbesondere die Ab
nutzung del' Incisivi durch das rotierende 
Mundstiick del' Pfeife. Dadurch kommt 
sehr haufig die beginnende Caries zum Still
stand, del' kariiise Herd wird wieder ab
geschliffen. Als Reste solcher kariosen Pro
zesse fanden sich viclfach noch als Cades 
sieca anzusprechende braunliche Verfar
bungen. 

Die A.tiologie der "GlasbHisercaries" er
scheint durch die zahlreichen mechanischen 
Scbadigungen der Zahne durch die Pfeife 
geniigend geklart; doch sei noch erwahnt, 
daB sich in dem massenhaft bei allen Glas
bJasern vorgefundenen und zur Untersuchung 
gesammelten Zahnstein 0,07 Proz. F e2 0 3 

gegeniiber einem Gehalt von 0,03 Proz. Fe2 0 3 

in dem Zahnstein aus einer Zahnklinik be
fand. Wenn es sich auch nur urn einen so 
geringen Prozentmehrgehalt an Eisen han
delt, so liegt vielleicht doch Grund vor zu 
der Annahme, daB dadurch eine Schadi
gung der Zahne und damit auch eine ver
mind"erte Widerstandsfahigkeit der Zahn-

substanzen gegen die Erreger der Caries 
verursacht werden kann. Es beruft sich 
diese Annahme auf die Arbeit von Hentze 
"Der EinfluB eisenhaltiger Quellen auf die 
Zahnsu bstanzen " . 

Vom zahniirztlich-hygienischen Stand
punkte aus muE geraten werden, den Glas
blasern eine Pfeife mit einem Mundstiick 
aus weichem Material in die Hand zu geben, 
ob aus Gummi oder aus welchem Stoff, 
ist Sache des technischen Fachmannes. 

Was die Frage der zahnarztlichen Hilfe 
bei den geschilderten Berufsschadigungen 
der Zahne anbetrifft, so jaBt sich gegen die 
Abrasio, die Beschadigung und Abnutzung 
der Zahne durch die l'feife, einfach nicht 
aufkommen; ebensowenig gegen die Stel
lungflanomalien. Es kann nur zeitweilig 
dagegen angekampft und zu schnelles Fort
schreiten verIangsamt werden. Gewaltsam 
ausgestoBene Zahne werden am zweck
maBigsten durch kiinstliches GebiE ersetzt, 
und da auch die kiinstlichen Zahne sehr 
hiiufig vom Kautschuk gebrochen werden, 
ist den KrankenkasEell der von den Glas
blii~em lebhaft geiiuEerte Wunsch als be
rechtigt nahezulegen, namlich, daB solche 
Reparaturen stets kostenlos anzufertigen 
sind. 

Gegen die Caries ist Prophylaxe durch 
regelmaBige Mundpflege zu empfehlen, die 
auch an den Arbeitspliitzen zu ermiiglichen 
ist. Ferner muB verlangt werden, daB in 
Glashiitten durch aufklarende SchIiften und 
Worte auf die erwiihnten beruflichen Ge
fahren hinge wiesen wird, dam it unter der 
Arbeiterschaft Interesse fiir die Erhaltung 
der Ziihne entsteht. AuBerdem ist eine 
regelmiiBige Besichtigung und Kontrolle der 
Zahne von seiten eines Zahnarztes dringend 
zu fordern. 
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