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Meinen Eltern.



»Wenn irgend eine Krankheit den Namen eines allgemeinen
Volksiibels verdient, dann ist es die Zahnkaries, an der in manchen
Gegenden schon 99°, der Schulkinder leiden. Wenn schon die
Mehrzahl der Kinder nicht kriftig kauen kann, dann mufl eine
kirperliche Entartung des gesamten Volkes eintreten.“ Diese Schlag-
worte gibt Rose (1) seiner Anleitung zur Zahn- und Mundpflege mit
auf den Weg. Kein Wunder, dafl Wissenschaft und Technik (vor
allem die chemische Industrie) sich bestrebt haben, Mittel zu finden
oder zu erfinden zur Vernichtung der schiddlichen Mikroorganismen
der Mundhhle und gleichzeitig zur Konservierung der Zihne. In
vielen Schriften, deren Hauptinhalt in dem Buche ,Die Mikro-
organismen der Mundhshle* zusammengefafit ist, hat Miller (2) Unter-
suchungen dariiber verdffentlicht, ob eine Desinfektion der Mund-
hohle tiberhaupt, und dann in welchem Mafistabe eine solche mdglich
wire. Seine Versuchsmethoden und ebenso die der anderen Autoren,
wie auch die im einzelnen untersuchten Mittel werden an spiterer
Stelle besprochen werden. Viel zitierte Versuche . stellten an
J. Pelnaf (3), dann Archinard (4), sowie Léwe (5) und in um-
fassendster Weise C. Rose (6). Alle diese Autoren stimmen darin
itberein, dafl keinem der bekannten international und lokal gebréuch-
lichen Mundwisser eine bedeutende antiseptische Kraft zuzusprechen
sei. Empfehlungen einzelner Mittel auf Grund bakteriologischer Unter-
suchungen finden wir vereinzelt in der Literatur, wie die Arbeiten
von E. Walter (7) iiber Kolynos, von Boss (8) iiber Givasanzahnpasta
und K. Meyer (9) iiber Albin, wihrend sich die Untersuchungen von
Siebart (10) im allgemeinen mit der Wirksamkeit des Isoform be-
schiftigen. Grofiere Reihen von TUntersuchungen iiber die ver-
schiedensten Mittel liegen vor von Bassenge (11), sowie von dem-
selben Autor gemeinsam mit Selander (12) und von Monte-
fusco (13).

Die Schlufifolgerungen, welche alle genannten Autoren aus
ihren Arbeiten ziehen, kann man dahin zusammenfassen, dafi die
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Erfolge durchaus negativ gewesen sind; zum mindesten, was den
Nachweis betrifft, dafl der Keimgehalt der Mundhthle durch irgend
welche Mittel chemischer Natur ohne Schidigung des Organismus
betrichtlich vermindert werden kann. Dieselben Resultate haben die
von uns mit neueren und neuesten Mund- und Zahnpflegemitteln
angestellten Versuche gezeitigt. Hiernach bleibt uns heute nur die
Moglichkeit, durch mechanische Reinigung der Mundhdhle und be-
sonders der Zihne und Zahnliicken zu versuchen, die Mundhohle
moglichst keimarm zu machen. Mit welchen Hilfsmitteln dies am
besten zu erreichen ist, ergeben die der Arbeit eingefiigten Ver-
suchsreihen. Welche Schwierigkeiten sich der Durchfiihrung jeder
Untersuchung der Mundhhle in den Weg stellen, hat Rose (6)
hiufig und eindringlich betont, daher kionnen alle derartigen Ver-
suche in keiner Weise als zahlenmiflig genau betrachtet werden;
die von uns angegebenen Zahlenwerte werden aber doch einen Ver-
gleich der Wirksamkeit der einzelnen Mittel und Methoden gestatten.

Es eriibrigt sich, an dieser Stelle niher auf die Arten der Mikro-
organismen einzugehen, die die Mundhohle bevilkern. Hieriiber
liegt eine sehr umfassende differentialdiagnostische Arbeit von
A. Podbielsky (14) vor, wihrend die Speichelflora speziell von
Th. David (15) behandelt worden ist. Beide Autoren erkennen die
Schwierigkeit der Nichtziichtbarkeit der , eigentlichen“ Mundbakterien
an, Vicenti(16) dagegen hat aut Grund gréfierer Untersuchungen be-
hauptet, daBl die ,eigentlichen® Mundbakterien nur deshalb nicht
zlichtbar seien, weil sdmtliche, oder doch der grofite Teil der in
der Mundhohle vorkommenden Mikroorganismen Abkommlinge eines
einzigen (parent) Organismus seien. Besonders auch die Ziichtung
der anaeroben Bewohner der Mundhohle hat verschiedenen Autoren
Stoff zu Untersuchungen gegeben. Vgl. die Arbeiten von Rodella (17),
P. Miihlsens (18) u. a.

Bei dieser Ubersicht iiber die vorhandene Literatur fiel uns auf,
daBl noch keine Arbeiten iiber die mechanische Reinigung der Mund-
hohle und ihre Wirksamkeit auf die Verminderung des Keimgehalts
vorliegen. MMit Zahnbiirste, kriftiger Spiilung und rein mechanisch
wirkenden indifferenten Substanzen wollten wir Versuche anstellen.

Die giinstigen Erfolge, die Stumpf (19) mit der mechanischen
Reinigung der Rachenhthle durch Bolus alba bei Rachendiphtherie
zu verzeichnen hatte, sowie die mancherlei Vorziige dieses Materials
vor #hnlichen indifferenten Stoffen wie Schlemmkreide u. a., die in
vielen Arbeiten von Stumpf, Langemak, Megele, Hopfel, Lang-
feldt, Nassauer, Liérmann, Iraeser, Gewind u. a. (24—30, 33,
34) abgehandelt sind, lenkten unsere Aufmerksamkeit besonders auf
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diesen Stoff. Die Literatur iiber Bolus alba wichst gegenwirtig fort-
gesetzt, so dafl eine erschépfende Literaturangabe schwer moglich ist.
Die Eigenschaften von Bolus alba haben in umfassender Weise eine
kritische Beleuchtung durch W. Levy (31) erfahren. Die Unschid-
lichkeit fiir den Organismus ist durch Stumpf (20—23) nach-
gewiesen, und die Feinheit seiner Bestandteile sowie die gleich-
mifig gerundete Form lassen auf seine Unschidlichkeit fiir den
Zahnschmelz schlieflen. Als Vehikel fiir die Bolus erschien uns
physiologische Kochsalzlosung als das geeigneste, die auch schon
von Rose (32) empfohlen wurde. Rose (85) hat allerdings die
Behauptung aufgestellt, dai nur die von ihm ausgearbeitete un-
geheure komplizierte Versuchsanordnung einen Einblick in die
Wirkungsweise von Munddesinfektionsmitteln ermdgliche; trotzdem
glauben wir an der Hand der Versuche oben genannter Autoren
und an unseren eigenen vergleichenden Versuchen mit chemisch-
mechanisch kombinierten und rein mechanischen Reinigungsmethoden
den Nachweis fiihren zu konnen, dafi unsere theoretischen Versuche
praktisch verwertet werden kiénnen.

Bisher liegen Untersuchungen iiber folgende Mundwéisser und
Zahnpasten vor:

‘Pelnat¥ (8) hat die desinfizierende Kraft gepriift bei: 1. Odol
(Ligner, Dresden), 2. Rof8lers Zahnmundwasser (Wien), 3. Fabers
Eukalypt Mundessenz (Wien), 4. Ebermanns Mundwasser (Prag),
5. Popps Anatherin- Mundwasser, 6. Eau dentifrice antiseptique
(Horak Prag), 7. Mundwasser von Dr. Bastyi (Prag), 8. von Dr.
H. Schmid (Prag), 9. Dr. Wachsmanns Tymolmundwasser (Prag),
10. Eau dentifrice (Dr. Pierre Paris), 11. Elixir de Roger (Paris).

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fafit Pelnai folgender-
mafien zusammen:

»10 Minuten dauernde Ausspiilungen mit der Losung, Aussaat
von je einer Platinse Abstrich von der Zungenoberfliche vor und
nach der Spiilung. Andererseits Spiilungen mit gewshnlichem Wasser.
In keinem Falle zeigte sich ein besonderer Einflufi, so dafi auch
von einer mechanischen Reinigung auf diese Weise keine Rede sein
kann“. Der Autor erklirt, die Mundwisser fiir einen angenehmen,
aber tiberfliissigen Toiletteartikel.

Zu gleichem Resultat gelangt Archinard (4) bei der Unter-
suchung von: 1. Eau dentifrice de Pierre (Paris), 2. Salizyl-Mund-
und Zahnwasser, 3. Eukalyptolmundwasser, 4. Eau de Menthe.

Etwas giinstiger spricht sich Montefusco (13) iiber die Wirkung
dtherischer Ole aus, die die Grundsubstanz vieler Mundwiisser bilden,
doch kann von einer ,spezifischen“ Desinfektion auch hier keine
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Rede sein. Am besten wirkte Nelkenol, dann folgten Thymian,
Zimmt, Anis, Pfefferminz und Zedernsl, bei einer Wirkungsdauer
von etwa 15 Minuten.

Lowes () Versuche ergaben bei Mundspiilung und Benutzung
von Zahnbiirsten bei Odol und Kosmin eine antiseptische Wirkung,
wihrend Stomatol und viele andere versagten. Im iibrigen bewegt
sich diese Arbeit ausschliefilich auf dem Boden des Wettstreites
zwischen zwei Munddesinfektionsmitteln.

Diesen durchaus negativen Resultaten steht nun auch manches
positive gegeniiber. So wird die Zahncréme Kolynos vonJenkins (36)
empfohlen und ist von E. Walter (7) auf ihre Wirksamkeit gepriift
worden. Die Zusammensetzung des Mittels ist bekannt gegeben und
moge an dieser Stelle Platz finden.

Seife . . . . . . . . . . . . 330
Gefallter Kalk . . . . . . . . . 250
Alkohol abs. . . . . . . . . . 200
Glyzerin . . . . . . . . . . . 150
Benzoesgure. . . . . . . . . . 30
Eukalyptusol . . . . . . . . . 20
Pfefferminzél . . . . . . . . . 20
Saccharin . . . . . . . . . . 08
Thymol . . . . . 0,25,

Die Versuche wurden nach der von Loffler (37) angegebenen
Methode gemacht. Sie zeigten auf festen Ndhrbdden keine Erfolge,
wihrend die auf flissigem Material sehr gut waren. Es wurden
100 Teile gewohnlicher Nihrbouillon mit 10 Teilen Kolynos ver-
mischt und diese Mischung kurze Zeit aufgekocht, um beim Ab-
wigen etwa hineingelangte fremde Keime zu vernichten. 10 ccm
der Kolynosbouillon wurden dann mit einer Ose der Testbakterien
besit. Durch Schiitteln wurde sofort das Aussaatmaterial mog-
lichst gleichmiBig verteilt, nach bestimmten Zeiten eine Ose der
Bouillon entnommen und auf erstarrtem Blutserum bzw. Agar aus-
gestrichen. Zur Kontrolle wurden 10 cem nicht mit Kolynos ver-
setzter Bouillon in der gleichen Weise behandelt. Eine solche Ver-
suchsanordnung ist zwar geeignet, den Desinfektionswert eines Mittels
im allgemeinen zu bestimmen, fiir die komplizierten Verhiltnisse in
der Mundhohle aber keinesfalls voll beweiskriftig. Daher ist es nicht
angiingig, die Wirksamkeit des Mittels nach den Erfolgen im Reagenz-
glas zu bewerten. Erstens bleibt hierbei die feuchte Warme der
Mundhthle unberiicksichtigt, ferner die geschiitzte Lage der Bakterien
in den vielen Schlupfwinkeln, wie Zahnecken und Zahnliicken, und
schliefilich die Kiirze der Einwirkungszeit des Desinfektionsmaterials
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auf die einzelnen Stellen der Mundhghle. Diese Versuche im Reagenz-
glase auf die wirklichen Verhiltnisse in vivo zu iibertragen, ist wegen
der langen Desinfektionszeit praktisch unmioglich. Dabei spielen
bei der Beurteilung von Gutachten u. dgl. iiber neue Desinfektions-
mittel und andere Fabrikate der chemischen Industrie gerade solche
Einzelheiten der Versuchsanordnung eine wichtige Rolle, wie ein
Beispiel zeigen moge.

Eine Fabrik gibt ihrem Mundwasser ein Zeugnis dariiber mit
auf den Weg, dal selbst nach 150 Stunden noch absolute Keim-
freiheit nachzuweisen war, wenn man Mundspeichel mit ihrem
Fabrikat in der Verdiinnung versetzte, die zum Mundspiilen benutzt
wird (1:200). Zum Nachweis der Keimfreilieit dient der Fabrik die
Tatsache, dafl Agarplatten die mit dieser Testmischung beschickt
wurden bei einer Temperatur von 25° C. steril blieben, wihrend auf
solchen, die mit gewtdhnlichem Speichel unter sonst ganz gleichen
Bedingungen infiziert wurden, nach 48 Stunden schon 2—3 Keime
gewachsen waren. Da die Temperatur der Mundhohle etwa 37° C.
betrdgt, hitten Versuche bei dieser angesetzt werden miissen. Die
von uns wiederholt bei 37° durchgefiihrten Speichel-Ziichtungs-
versuche ergaben auf verschiedenen Nihrbdden, auch auf Agar, schon
nach 24 Stunden zahlreiche Kolonien. Sodann befindet sich der
Hauptkeimgehalt der Mundhthle nicht im Speichel, sondern an den
Zghnen und in den Zahnliicken, so daf} ein derartiger Versuchserfolg
nur fiir den Fabrikanten als befriedigend anzusprechen ist. In gleichem
Sinne sind die Ergebnisse der Versuchsreihen von K. Meyer (9) iiber
Albin zu beurteilen, da die Versuche &hnlich wie bei Kolynos an-
geordnet waren. Kritisch zu betrachten sind auch die Versuche von
Bassenge (11) tiber Mundwisser, sowie die Arbeiten dieses Autors
in Gemeinschaft mit Selander (12) iiber Zahnpasten. Bassenge
hat folgende Mundwiisser untersucht: 1. Densos, 2. Kothes Zahn-
wasser, 3. Kosmodont, 4. Odol, 5. Ozonodont, 6. Krewelsches Perhy-
drol, 7. Eau de Botdt, 8. Eau de Pierre, 9. Listerine, 10. Stomatol.

Er kommt zu dem Schluf}, daf3 die antiseptische Wirkung aller
dieser Mittel eine &suflerst geringe ist, und empfiehlt daher die
mechanische Mundreinigung. Die Dauer der Einwirkung der Des-
infektionsfliissigkeit auf die Bakterien ist in den Tabellen von
10 Sekunden bis 5 Minuten angegeben. Doch besagen diese An-
gaben fiir den tatséichlichen Erfolg der Mundspiilung nichts, da in
vivo die einzelnen Gebiete der Mundhohle verschieden lange Zeit
von der Desinfektionsfliissigkeit betroffen werden, z. B. der Unter-
kiefer bedeutend linger als der Oberkiefer.
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Auch in der Arbeit von Bassenge und Selander (12) zeigen
sich technische Anordnungen, die den Bedingungen in vivo nicht
entsprechen. In dieser Arbeit wurden Zahnpasten verschiedenster
Art auf ihre desinfizierende Kraft untersucht: 1. Pebeco, 2. Zeo-
paste, 3. Stomatol, 4. Givasan, 5. Kosmodont, 6. Perhydrol, 7. Sherry
Tooth Paste, 8. Kalodont, 9. Rosodont, 10. Hydrozon, 11. Kolynos.

Der giinstige Ausfall der Versuche wird von den Verfassern der
mechanisch reinigenden Kraft der Pasten zugeschrieben. Leider
haben die Verfasser die Pasten aber nicht in der Weise benutzt,
wie sie das tégliche ,Zihneputzen“ mit sich bringt, sie haben viel-
mehr mit Aufschwemmungen der Mittel gearbeitet. Hierdurch mufiten
sie natiirlich ganz andere Effekte erzielen, da sie auf diese Weise
die ganze Materialmenge ausnutzen konnten, wihrend gewdhnlich
ein grofer Teil der Substanz durch sofortiges Abflieflen mit dem
Spiilwasser verloren geht.

Die kurze Einwirkungszeit irgend welcher Mittel in der Mund-
hohle macht uns auch skeptisch gegeniiber dem chemisch begriindeten
Desinfektionserfolge von Boss (8) mit Givasanpaste. Die Vorginge
bei Benutzung des Mittels werden folgendermafien dargestellt:

»Aus dem in jeder Paste enthaltenen Hexamethylentetramin,
welches aus Formaldehyd mit Ammoniak entsteht, spaltet sich durch
Vereinigung mit dem alkalischen Mundspeichel der Formaldehyd
wieder ab.“ Hierdurch wird die antibakterielle Wirkung des Mittels
begriindet. Wir haben keine Versuche mit diesem Mittel angestellt.

Schlieilich gehoren hierher die grundlegenden Millerschen (38)
Versuche iiber Mundhohlendesinfektion, die wir wohl als die ersten
Untersuchungen auf diesem Gebiete betrachten diirfen. Zwei Ver-
suchsreihen sind besonders wichtig fiir unsere Betrachtungen. Die
erste Reihe zeigt allerdings dieselben Nachteile, die wir als solche
oben nachgewiesen haben. Die zweite dagegen bildet den Aus-
gangspunkt fiir unsere eigenen Untersuchungen. Als erste Arbeiten
seien sie beide hier kurz wiedergegeben.

Zunichst fanden 10 Sekunden lange Spiilungen mit den zu unter-
suchenden Mitteln statt. Die Spiilfliissigkeit wurde mittels Platintse
einem Bouillonrdhrehen iibertragen und durch Bebriiten derselben fest-
gestellt, ob noch lebensfihige Keime vorhanden waren oder nicht.
Viele verschiedene Versuche ergaben, dafl kaum ein Mittel imstande
ist, die Mundhohle keimfrei zu machen.

Sublimat, Jodtrichlorid, Benzoeséiure, Saccharin und Wasserstoff-
superoxyd ergaben alle keine befriedigenden Erfolge. Saccharin
und Bensoestiure erwiesen sich als die geeignetste Grundlage fiir
Mundwiisser.
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Die zweite Versuchsreihe hatte folgende Anordnung: es fanden
Mundspiilungen mit gewohnlichem Wasser statt. Hierauf wurde die
Mundhohle 5 Minuten lang mit Desinfektionsmitteln gespiilt und
dann erfolgte wieder Mundspiilung mit Wasser. Beidemal wurde
das Spiillwasser als Impimaterial fiir Agarplatten benutzt. Bei der
Feststellung des Keimwachstums ergaben sich gilinstige Resultate
bei Saccharinbenzoemundwasser, die noch verbessert wurden, wenn
dieser Spillung eine solche mit 109/, iger Wasserstoffsuperoxydlosung
vorausging, oder 59', Wasserstoffsuperoxyd statt Wasser zur Zu-
bereitung des Mundwassers benutzt wurde. Dieses Mundwasser hatte
folgende Zusammensetzung:

Saccharin : . . . . . . . . . 2,5
Acid. benzol. . . . . . . . . . 3,0
Tinkt. Ranth. . . . . . . . . 150
Alkoh. abs. . . . . . . . . . 1000
Ol menth. pip. . . . . . . . . 0,5
OL cinnam. . . . . . . . . . 0,5

Betrachten wir nun in zusammenfassender Weise das Ergebnis
aller dieser Untersuchungen, so bestitigt sich die eingangs ver-
tretene Ansicht, daBl eine Desinfektion mit allen genannten Mitteln
nicht moglich ist, da selbst bei einer Versuchsanordnung, welche
den praktischen Verbiltnissen nicht entsprach und fiir die scheinbar
giinstige Wirkung der Desinfektionsmittel sehr groflie Vorteile bot,
ein Erfolg ausblieb.

Eigene Versuche.

Eine groflere Reihe von Vorversuchen lieferte uns den Beweis,
dafl die Mundhéhlenbakterien auf Glyzerin-Agarplatten bei 37° gut
keimten, wihrend komplizierte Nihrboden keine besseren Erfolge
gaben und Gelatine sich als ungeeignet erwies. Wir benutzten zum
Vergleiche als Testmaterial abwechselnd eine Platindse Zahnschleim,
den wir an der Grenze zwischen Zahnfleisch und Zihnen von der
AuBlenseite des Oberkiefers entnahmen, und kleinere oder grifiere
Mengen von Mundspeichel, den wir teils frisch, teils nach Filtrie-
rung durch sterilisierte Filter verimpften. Als Nihrboden benutzten
wir zunichst Gelatine, dann 1'/,%/, Agar mit 3%, Glyzerin, ferner
39/, Agar, gemischt mit einer besonders hergestellten Bouillon. Zu
diesen letzteren Versuchen wurden 100 ccm gewdhnliche alkalische
Bouillon mit je 2 cem Milchzucker, Traubenzucker, Livulose, Maltose,
Dextrose und Inulin versetzt. Diese gezuckerte Bouillon wurde sterili-
siert und in Rohrchen zu je 3 ccm abgefiillt. Jedes dieser Rohrehen
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wurde mit !/, ccm Mundspeichel vermischt. Je ein Rohrchen wurde
zusammen mit 5 cem 3 %/ igem Agar als Platte ausgegossen. Schlief3-
lich fiigten wir diesem letzten Ndhrboden bei einigen Versuchen noch
39/, Glyzerin zu. Vergleichende Untersuchungen des Wachstums auf
den verschiedenen Ni#hrbdden ergaben keinen wesentlichen Unter-
schied. Fiir unsere weiteren Versuche wihlten wir nur 1!/, % igen
Glyzerinagar. Die Platten wurden stets so hergestellt, dafl das zu
untersuchende Material in der Menge von !/, cem in sterile Petri-
schalen gebracht und dann der Agar hinzugegeben wurde. Durch
Umschiitteln wurde fiir eine moglichst gute Vermischung gesorgt.

Zungchst versuchten wir, welche Resultate wir durch Mund-
Spiilung erzielen konnten. Als Spiilmaterial benutzten wir erstens
zwei Priparate von Bolus alba (hergestellt von der Aktiengesellschaft
fiir Anilinfabrikation Berlin), deren eines mit Magnesiumsuperoxyd,
das zweite mit Kaliumpermanganat im Verhiltnis 1:1000 versetzt
war. Diese Priparate (Pulverform) wurden mit Wasser in 109/, ige
Aufschwemmung gebracht. Ferner spiilten wir mit physiologischer
Kochsalzlosung (0,85°/,), dann mit Odol (Lingner) in ziemlich kon-
zentrierter Mischung (20 Tropfen auf 85 cem Wasser), mit Odonta-
wasser (Wolff & Sohn, Karlsruhe), dann mit Wasserstoffsuperoxyd
in 19/,iger Losung, mit Pebecomundwasser (Beiersdorff & Co.,
Hamburg) und schliefllich mit Kombinationen der beiden ersten Pripa-
rate (in den Tabellen als I und II bezeichnet) mit Odol einerseits und
Wasserstoffsuperoxyd (1°/,) andererseits. Wie zu erwarten stand,
hatten alle Versuche ein durchaus negatives Ergebnis. Die Versuchs-
anordnung war im einzelnen folgende:

Die ersten 3 Versuchspersonen nahmen 10 cem sterile alkalische
Bouillon in den Mund, spiilten kriiftig ein Minute lang — hierbei
wurde besonders auf das Durchpressen der Fliissigkeit zwischen den
Zihnen Wert gelegt — und gaben diese Spiilfliissigkeit in sterile
Erlenmeyer, die sterile Glasperlen enthielten. Dann spiilten die
Versuchspersonen 5 Minuten lang den Mund kriftig mit dem Des-
infektionsmittel aus. Es wurden dazu je 85 cem verbraucht. Darauf
wurden die Reste der Desinfektionsfliissigkeit durch Nachspiilen mit
Wasser nach Moglichkeit aus dem Munde entfernt. Auch hierzu
wurden 85 ccm Wasser benutzt. Endlich wurden 10 cem sterile
alkalische Bouillon in den Mund genommen, und in derselben Weise
wie eingangs gespiilt. Diese Fliissigkeit wurde in einen zweiten
ebenso wie der erste vorbereiteten Erlenmeyer gegeben. Die Erlen-
meyerkolben wurden im Schiittelapparat eine Viertelstunde ge-
schiittelt, um eine moglichst gute Homogenisierung der Fliissigkeit
zu erreichen. Dann wurde mit sterilen Pipetten je 1 ccm aus jedem
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Erlenmeyer entnommen und in Mengen von !/, cem in sterile Petri-
schalen gegeben. Hierauf erfolgte ein Zusatz von Agar. Die gut-
durchmischten Agar-Platten kamen nach dem Erstarren fiir 20 Stunden
in den Brutschrank bei 37° C.

Andere Versuchspersonen erhielten statt alkalischer Bouillon
physiologische Kochsalzlosung (0,85 %/,); sonst wurden die Versuche
in genau gleicher Weise ausgefiihrt. Im Ganzen wurden 96 Platten
hergestellt, von denen je zwei — eine vor und eine nach der Des-
infektion — in Vergleich gezogen wurden. Allgemein war kein
Unterschied im Wachstum der Keime festzustellen.

Die Superoxyd-Boluspriparate, die wir benutzten, hatten sich
bei der vorhergehenden mehrfachen Untersuchung als durchaus steril
erwiesen. Ebenso war das benutzte Freiburger Wasserleitungswasser
als dufierst keimarm befunden worden. Die zu spéteren Versuchen
benutzte reine Bolus alba sterilisierten wir selbst, eine nach Zweifel
(39) unerldfiliche Mafinahme bei jeder Bolusbenutzung. Um sicher
zu gehen, dafl die ganze zur Verwendung gelangende Bolusmenge
in ausreichender Weise sterilisiert wurde, gaben wir den Bolus in
1 em hoher Schicht in Doppelschalen, die wir eine halbe Stunde
einer trockenen Hitze von iiber 150° iiberliefien.

Nachdem diese ersten Versuchsreihen (s. Tabelle) bei uns eben-
falls versagt hatten, begannen wir nunmehr unsere zweite Versuchs-
reihe unter Benutzung von Zahnbiirsten. Sieben Versuchspersonen
unterzogen sich der nicht gerade angenehmen Aufgabe, lingere Zeit
hindurch die verschiedensten Mittel zum Reinigen der Mundhthle in
der fest vorgeschriebenen Form unter stindiger Kontrolle auszufiihren.
Als Zahnbiirsten benutzten wir mehrere Modelle, von denen be-
sonders die mit einzeln stehenden Borstenbiindeln gearbeiteten
(nach Dr. Zielinsky; Biirstenfabrik Erlangen A.-G. vorm. Emil
Krinzlein) als angenehm und geeignet erschienen. Von Desinfektions-
mitteln wurden untersucht:

1. Prdparat I, 2. Priparat II, 3. Odol (Lingner), 4. Odonta
(Wolff & Sohn, Karlsruhe), 5. Pebecopaste (Beiersdorf & Co.,
Hamburg), 6. Mundwasser (derselbe), 7. Eukalyptuswasser (Dr. Max
Lehmann & Co., Berlin), 8. Winkzahnpaste (derselbe), 9. Eau denti-
frice aromatique (derselbe), 10. Kosmodontpaste (Kolberger Anstalten
fir Exterikultur), 11. Kalodountpaste (Sarg, Berlin), 12. Kalodont-
mundwasser (Derselbe), 13. Wasserstoffsuperoxyd 19/, 14. Bolus
alba in Wasseraufschwemmung 109/, 15. Priparat I mit Odol,
16. Priparat IT mit Odol, 17. Priparat I mit 1°/; Wasserstoffsuper-
oxyd, 18. Praparat II mit 1°/, Wasserstoffsuperoxyd, 19. Physio-
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Menge der entnommenen Probe 0,5 cm Spiilfliissigkeit.
Priparat I = Bolus alba - Magnesiumsuperoxyd.
Priparat II = Bolus alba -+ Kaliumpermanganat.

———

Versuchs- Desinfektion Einzelergebnis Durchschmttl'.
. Gesamtergebnis
Nr. mit vor } nach vor nach
la Prip. I (109,) 608 — —
b desgl. 4650 207
c desgl. 24570 12285
d desgl. 17010 13797 15477 9363
23 Prip. IT (10°/,) 4416 3872
b desgl. 2320 2083
c desgl. 20979 7296
d desgl. 22491 11749 12553 6000
3a  |Prap. I (10°)) + H,0,|
A/ L 574 860
b desgl. ! 1617 966 1096 913
4a Prip. II (10 %/,) 4+ H,0,
1% 9639 6815
b desgl. 9450 4347 9545 5581
5a Prip. Odol (n. Vorschr.) 1785 1281
b desgl. 1323 777
c desgl. 32697 13625
d desgl. 39123 20973 18732 9164
6a Prip. I (10°/,) + Odol 903 210
b desgl. 609 211 756 211
Ta  |Prip. IT (10 %)+ Odol| 252 213
b desgl. 147 126 399 399
8a Pebeco-Paste
—~+ Mundwasser 1155 461
b desgl. 672 840
c desgl. 300561 —
d desgl. 34587 17577 12138 6293
9a Winkpasta
~+ Eucalyptuswasser 1848 168
b desgl. 2604 221
c desgl. 49896 24927
d desgl. 36228 18711 22644 11009
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Versuchs- Desinfektion Einzelergebnis Durchschmttl..
. Gesamtergebnis
Nr. it vor nach vor nach
10a Eau Dentifrice
-+ Winkpaste 231 231

b desgl. 441 483 672 714
11a Kosmodont 2730 2079

b desgl. 1029 798 1880 1439
12a Kalodont

Past + Wasser 14931 1744

b desgl. 6615 765

¢ desgl. 8883 8694

d desgl. 9472 8672 9975 4969
13 a Odonta-Wasser 1533 693

b desgl. 1055 7

c desgl. 17010 13041

d desgl. 17766 16065 9341 7644
14a NaCl (0,85 °/,) 12663 5481

b desgl. 9072 6426

c desgl. 19683 12663

d desgl. 9828 4347

e desgl. 9261 7560

f desgl. 10206 7560

g desgl. 10047 8127 11537 7452
154 Bolus alba (10 /,) 11529 6237

b desgl. 6993 6804

c desgl. 10773 6084

d desgl. 9639 4785

e desgl. 11151 8883

f desgl. 9450 —

g desgl. 12096 5481

h desgl. . 18711 8883

i desgl. 12285 11151

k desgl. 24570 | 12919 | 18083 6799
16 a NaCl(0,85°%,)+I1(10%,) 17010 10200

b desgl. 14175 10962

c desgl. 22491 15687

d desgl. 20979 15120

e desgl. 14706 18041

f desgl. 15120 7938

g desgl. 19467 5859

h desgl. 22869 11907 18352 11339
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logische Kochsalzlosung 0,859/, 20. Priparat II in 109/ iger Auf-
schwemmung mit physiologischer Kochsalzlgsung.

Allen Priparaten, die Bolus enthielten, wurde auf 100 ccm ein
Tropfen Ol. menth. pip. zugefiigt. Hierdurch wurde der fade Ge-
schmack von Bolus alba vollkommen verdeckt.

Von der vorigen Versuchsreihe unterscheidet sich diese zweite
technisch ausschliefilich darin, daf} statt der 5 Minuten langen
Spiilungen mit dem Desinfektionsmittel hier 5 Minuten lang die
Mundhohle mit Hilfe der Zahnbiirste gereinigt wurde. Wéhrend
dieser Zeit wurden ebenfalls immer 85 ccm Desinfektionsfliissigkeit
verbraucht, wozu bei Versuchen mit Pasten, die alle in Tubenform
vorlagen, 3 cm ausgedriickter Masse kam. Die Masse wurde direkt
auf die Zahnbiirste aufgetragen, wihrend die Spiilfliissigkeit iiber
die Zahnbiirste gegossen wurde. Hierdurch wurde jede Verunreinigung
der Fliissigkeit im Glase ausgeschaltet. Mit den gewonnenen Spiil-
wiissern vor und nach der Desinfektion wurden im Ganzen 182 Platten
in Agar gegossen, iiber deren Resultate folgende Tabelle Auskunft
gibt. Die Zahlen bedeuten die Anzahl der jeweils gewachsenen
Kolonien.

Betrachten wir die einzelnen Zahlenwerte dieser Tabelle, so
finden wir oft erhebliche Unterschiede in den Keimzahlen bei den-
selben Versuchspersonen; dies ist auf eine technische Schwierigkeit
zuriickzufiihren; beim Abpipettieren der Fliissigkeit aus dem Erlen-
meyer in die Petrischalen sedimentiert dieselbe sehr schnell, so dafi
die (gleichm#Bige) Keimverteilung nur sehr schwer erhalten bleibt.
Dieser Fehler ist aber bei den Endresultaten vollkommen aus-
geglichen, da diese die Mittelwerte aus allen Versuchen mit dem-
selben Desinfektionsmittel darstellen. Die Ergebnisse der in grofieren
Reihen vorliegenden Desinfektionsversuche mégen hier noch einmal
zusammengestellt werden:

Priparat I. . . . . . . . 15477: 9363 =409,
Priparat I . . . . . . . 12553: 6000 =507,
Odol . . . . . . . . . . 18732: 9164=509,
Pebeco . . . . . . . . . 12138: 6293 =509/,
Eukalyptus und Wink . . . 22644:11009 = 50 %/,
Kalodont . . . . . . . . 9975: 4969=50°¢,
Odonta . . . . . . . . . 9341: 7644=20Y/,
NaCl 0,859, . . . . . . . 11537: 7452=409/,
Bolus alba. . . . . . . . 13083: 6799=507.

Da wir mit einer Fehlerdifferenz von etwa 10 ¢/, rechnen miissen,
konnen wir die meisten Priparate als gleichwertig betrachten.
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Die Frage, welchem Mittel man den Vorzug geben soll, kann
man in verschiedenem Sinne beantworten. Die Priparate der
chemischen Industrie haben den teilweise angenehmen und er-
frischenden Geschmack fiir sich, der allerdings, wie unsere Versuche
ergaben, auf cinfachste Weise auch bei Bolus zu erreichen ist.
Gefillige Form, Farbe u. dgl. regen den verwtdhnten Menschen zur
hiufigen Benutzung an. Bolus alba dagegen ist ein stark mechanisch
reinigendes Mittel und besitzt nach Kiister (31) toxinabsorbierende
Kraft. Auflerdem hat man mit Bolus als Gurgelmittel bereits sehr
gute Erfolge erzielt bei Angina und vor allem bei Diphtherie. Gerade
hier hat sich auch gezeigt, daB Bolus fiir die Dauer dem Organismus
gegeniiber zum mindesten indifferent ist, denn grofie Mengen von
bei Durchspiilung der Rachenhshle und der tiefer gelegenen Partien
verschlucktem Bolus haben keinerlei Nebenerscheinungen hervor-
gerufen. Stumpf selbst hat bewiesen, dafl der Organismus ohne
Gesundheitsstorung bis zu 1!/,.Kilo Bolus pro die vertrigt. Wir
haben also im Bolus nicht nur ein indifferentes Mundspiilmittel von
stark mechanisch reinigender Kraft, sondern auch ein ganz vor-
ziigliches therapeutisches Mittel. Vom Standpunkt der Volksgesund-
heitspflege aus sind die chemischen Priiparate jedenfalls von der
Hand zu weisen, da sie nur die Ausgaben erhshen. Wenn mit
einer Prise Kochsalz, Trinkwasser und mit 10 g weiflem
Ton (Bolus alba) ebenso gute Erfolge erzielt werden —, so
ist natiirlich einer solichen Mund- und Zahnpflege im Inter-
esse der Volksgesundheit der Vorrang einzurdumen.

Zusammenfassung.

1. Eine Desinfektion der Mundhohle durch Spiilungen mit den
bisherigen Mitteln erscheint ausgeschlossen.

2. Mundreinigungen mit Zahnbiirsten und verschiedenen Mitteln
der chemischen Industrie ergeben eine Keimabnahme um 50 9/,

3. Dieselbe prozentuale Abnahme von 509/, erfolgt bei Be-
nutzung von indifferenten Boluspriparaten, sowie bei gewdhnlicher
Bolus alba mit physiologischer Kochsalzlosung unter denselben Ver-
suchsbedingungen.

4. Physiologische Kochsalzlosung ist als isotonische Losung das
indifferenteste Spiilwasser, Bolus alba ist ein mechanisch sehr gut
reinigendes Mittel und zugleich ein vorziigliches Heilmittel bei An-
ginen, Diphtherie usw.

5. Vom volkshygienischen Standpunkte aus ist auch mit Riick-
sicht auf die Kostenfrage die Reinigung der Mundhshle mit Bolus
alba und physiologischer Kochsalzlosung zu empfehlen.



—_ 14 —

Zum Schlufl mdchte ich nicht verfehlen, Herrn Prof. Dr. Kiister
tir die Uberlassung des Themas und freundliche Anleitung und
Unterstiitzung bei der Arbeit, sowie Herrn Prof. Dr. Hahn fiir die
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