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\’ on den von Aussen zugdnglichen Héhlen des
menschlichen Korpers ist es vor Allem die Mundhdhle,
welche fiir das Eindringen und die Ansiedelung von Mi-
kroorganismen von grosser Bedeutung ist. Von ihr aus
kann auch am leichtesten eine weitere Verschleppung dor
eingcdrungenen Mikroben erfolgen; denn sie ist die ge-
meinsame Eingangsoffnung fiir den Verdauungskanal, die
Respirationsorgane, die Schidelbshle, (Lamina cribrosa)
und das Gehdrorgan (Tuba Bustachii). Wenn man be-
denkt, wie viele, fir die Lebensfunktionen des Korpers
unendlich wichtige Organe von der Mundhohle aus schi-
digend beecinflusst werden konnen, so erhellt es auf den
ersten Blick, wie notwendig flr den Arst die Kenntniss
der in ihr lebenden Pilze und ihrer event. Vertilgung ist.

s sei mir im Nachfolgenden gestattet, eine Uber-
sicht zu geben iiber die in der Mundhéhle vorkommenden
Pilze, sowohl harmloser wie pathogener Natur, ihre Lebens-
eigenschaften und Wirkungsweise, und endlich iiber die
Mittel, durch welche wir am besten ihrer virulenten
Wirkung entgegenarbeiten, sie unschidlich machen kdnnen.

Die zahlreichen im Sekret und der Schleimhaut der
Mundhshle vorkommenden Mikroorganismen kann man
nach ihrer Gefihrlichkeit fiir den Organismus in zwel
grosse Kategorieen unterbringen, namlich:

1) in Mikroorganismen, die als specifische Krankheits-
erreger nicht bekannt sind (nicht pathogener Natur) und




2) in solche, von denen es feststeht, dass sie auf den
Organismus schiidigend einwirken (pathogener Natur).
Was die erste Kategorie, die der nicht pathogenen Mikro-
organismen angeht, so birgt deren die Mundhthle eine
unendlich grosse Anzahl. Es sind dies vor allem alle
moglichen Arten von Schimmelpilzen. Mit der Luft, dem
Trinkwasser, vielen Speisen, wird der Mundhohle stets
einc sehr grosse Menge von Pilzkeimen zugefithrt. Diese
Keime kommen aber meist nicht zur Entwickelung, son-
dern gehen zu Grunde, oder werden wieder nach Aussen
geschafft. Hochstens wenn sie an Orte gelangen, die der
Luft zuginglich sind und abgestorbene Gewebsmassen
enthalten, wachsen sie zu Fiden aus. So hat man z. B.
in dem Zungenbelag von Kranken, deren Mundhéhle nicht
geniligend gercinigt wurde, hdufig Conidiensporen oder auch
Faden der verschiedensten FKadenpilze gefunden. Auch
bei Bronchiectasieen, in Cavernen, besonders aber bei
Lungenbrand sind schon mehrfach verschiedene Formen
von Myeeliumpilzen z. B. Aspergillus und Mucor beschrie-
ben worden.

Diese Schwimmpilze sind selbstverstindlich nicht als
Erreger der betreffenden Krankheit anzusehen, sondern als
secundire Bildungen, die sich auf dem durch den krank-
haften Process zum Absterben gebrachten Gewebe oder
Sekret, also auf schon vorbereitetem Boden entwickelt
haben.

Die Schimmelpilze wiirde man in diesem Falle nicht
als Parasiten, sondern als Saprophyten bezeichnen miissen,
weil sie in toten organischen Substanzen ihre Lebens-
bedingungen erfiillt finden.

Neben der grossen Reihe der Schimmelpilze finden
sich in der Mundhéhle von nicht pathogenen Spaltpilzen
hauptsichlich zwei Gattungen: Spirochaete und Leptothrix.

a) Spirochaete buccalis s. denticola hat die Form einer




7

langen enggewundenen Schraube, ist 10—12 mm lang, an
den Enden zugespitzt -und wird sowohl im Sekret der
Mund- und Nasenhohle als auch im Zahnbelag beobachtet.

b) Von der Gattung Leptothrix, die eine ganze Reihe
von verschiedenen Pilzen umfasst, kommen nach Miller
drei constant in der Mundhéhle vor: 1) Leptothrix bucecalis
im engeren Sinne, 2) Leptothrix maxima bucealis, 3) Ba-
cillus maxinus bucealis. Der erste dieser drei Arten, die
Leptothrix im engeren Sinne, besteht aus langen, diiunen,
wellen- oder zickzackférmig gebogenen, unregelmissigen,
selten gegliederten Fiden, die mit Jod sich gelblich, nie
aber blau oder violett firben. Die Leptothrix maxima
bucealis crscheint in der Form verschieden langer, dicker,
steifer, ein-, zwci- oder (selten) dreizelliger, hiufig zuge-
spitzter Fiiden, deren Protoplasma ein koérniges Aussehen
hat. Auch sie firben sich mit Jod gelblich.

Der Bacillus maximus buccalis (falschlich unter Lep-
tothrix eingereiht) erscheint meist als Rasen von langen,
parallel laufenden oder sich kreuzenden, schwach gebogenen,
deutlich und regelmissig gegliederten Fiiden, die aus dicken,
eckigen Bacillen zusammengesetzt sind. Auch kiirzere
Fiden und einzelne Bacillen werden beobachtet. Mit an-
gesiuerter Jodlosung firbt sich dieser Pilz schon blau,
violett oder rétlich violett. Ubrigens ist es sehr fraglich,
ob Leptothrix der Mundhéhle als eine besondere Gattung
angesehen werden darf.

Kreibohm (Uber das Vorkommen pathogener Orga-
nismen im Mundsekret. Gottingen 1889) ist durch mikros-
kopische Untersuchungen und dureh Kulturen zu dem
Schluss gekommen, dass Leptothrix nur eine eigenthiim-
liche Wachstumsform verschiedener Spaltpilze darstellt.
Stets konnte er an den Fiden eine Zusammensetzung aus
Einzelindividuen nachweisen. Am héufigsten beobachtete
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er vier Leptothrix bildende Formen und zwar zwei Bacillen
und zwei kiirzere Bacterien. .

Die Gattung Leptothrix stand viele Jahre im Verdacht,
die Ursache einer der unangenehmsten und sc hmelzhaf-
testen Zahnerkrankungen, der Caries dentium, zu sein.

Leber und Rottenstein (1878) und Weil (1586) glaub-
ten, die Leptothrix bucecalis kénne sich direkt in den
Schrmelz des Zahnes cinbohren und so die Entstehung
der Caries verursachen. Prof. Miller-Berlin bewies aber
an mchreren Hunderten von Schmelz- und Zahnbeinpri-
paraten, dass die Spaltpilze nie in das gesunde Zahnge-
webe cindringen, sondern nur dann, wenn es durch Siuren
entkalkt \\’01dcn ist.

Nach Klebs sollte Leptothrix auch zur Bildung von
I\all\knnl\lemonten (dem Zahnstein) Veranlassung geben.
Nach Miller stimmt aber der hiiufigste Sitz des Lieptothrix
enthaltenden Zahnbelags in keiner Weise mit demn des
Zahnsteins diberein. Aut der Labialsecite der oberen Schnei-
deziihne findet man bei Kindern und Leuten, die die Zahn-
biirste wenig gebrauchen, einen dicken Be]rlg, der mit un-
zdhligen Leptothrixfiden durchschlungen ist. Kalkkon-
kremente kommen an dicsen Stellen nie vor; dagegen auf
der Lingualfliche der unteren Schueidezithne, wo sich
ohne Ausnahme Zahnstein bildet, kommt der Pilzbelag
sehr wenig in Betracht. Dic Kalkkonkremente Dbilden
sich an den Stellen wo sich die Speicheldriisen in die Mund-
héhle entleeren,und sind nur Niederschlige aus dem Speichel,
welche die Pllznmssen manchmal mit einschliessen.

Wir sehen also, dass Leptothrix weder mit Caries
noch mit der Zahnsteinbildung in irgend welchem ur-
sdchlichen Zusammenhange steht, viclmehr siedelt sich
der Pilz nur mit Vorliebe in den entkalkten Stellen an
und dringt in das carigse Zahngewehe ein, wihrend er



auf dem Zahnstein nur zufilliz mit dem Speichel nieder-
geschlagen wird,

Da nun Leptothrix, die so lange Zeit unschuldig fir
die Ursache der Caries dentium gegolten hatte, tir die
Atiologie dérselben nicht mehr in Betracht kam, so suchte
Miller nach einer anderen Erkliarung fir die Ursache
dieser so hdufigen Zahnerkrankung. Er dusserte im Jahre
1883 die jetzt allgemein verbreitete Ansicht: ,Dass das
erste Stadium der Zahnearies in einer Entkalkung des
Zahngewebes durch Siuren, die zuin Teil im Munde gebildet
wiirden, bestinde, und dass das zweite Stadium als eine
einfache Zerstérung des erwecichten Zahnbeines durch
Mikroorganismen anzusehen sei. Um nun zu beweisen,
dass das siiurcbildende Ferment im Speichel selbst existiert,
mischte er frischen Speichel mit Zucker oder Stirke und
liess es vier Stunden bei Korpertemiperatur stehen. Das
Gemiseh wurde jedesmal sauer. LErhizte er aber den
Speichel erst auf 100 C. und [lithrte dann Zucker oder
Stirke hinzu, so afolgte keine Siurebildung. Er hatte
also den Beweis fiir die Existenz cines Sdure bildenden
Ferments im Speichel und fiir die Vernichtung desselben
durch eine Hitze von 100° C. geliefort.

la nun erstens dieses Ferment durch die physiolo-
gischen Gifte, Schwefelither, Chloroform, schwache Car-

_bollésung ete., welche auf unorganisiertc Fermente keine

Wirkung haben, zerstort wurde, da ferner zweitens die
Wirkung dieses Ferments durch ein 20 Minuten langes
Verweilen bei 670 C., welches fiir dic meisten unorgani-
sicrten Fermente insbesondere fir das Ptyalin tétlich ist,
nur efwas gehemmt wurde; und da endlich drittens das
Ferment die Ligenschaft zeigte, sich zu reproducieren
und noch nach mehreren Generationen eine siurebil-
dende Kraft behielt, so war dadurch bewiesen, dass es
sich um ein durch Mikroorganismen erzeugtes Ierment
handelte. Nun erlibrigte sich nur noch der Nachweis der
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betreffenden Organismen. Es gelang Miller auch in der
That, aus cariosem Zahnbein fiinf verschiedene Spaltpilze
zu isolieren, die er mit den Buchstaben =z, 3, v, 2 und e
bezeichnete. Ueber diese finf Pilze sei nun kurz folgen-
des bemerkt, '

Der «-Pilz tritt in Form von Kokken und Diplokok-
ken auf, entweder vereingelt oder in Ketten; aus dem
Speichel ist er sehr leicht isolierbar und wéchst sehr schnell
auf Fleischextrakt, Kalbsbriithe oder Spoichel-Gelatine (mit
Zusatz von Zucker). Kr verbreitet sich ausserordentlich
schnell in der Gelatine, die eine breiartige Consistenz er-
hilt, aber nicht verfliissigt wird und halb durchsichtig
bleibt.

Der 3-Pilz hat verschiedene Entwickelungsformen, Kok-
ken, Bakterien, Bacillen und Fiden. Er wichst nur
dusserst langsam bei Gelatinetemperatur. Durch sein
Auffinden ist die Thatsache, dass mitunter in einem Zahn-
kandlchen Ueberginge von Bacillen zu Bakterien uund
von Bakterien zu Kokken zu sehen sind, leicht erklirlich.

Der y-Pilz tritt in sehr kleinen, hiufig unregelmiissi-
gen Kokken auf, selien zu Ketten verbunden. Er unter-
scheidet sich von allen sonst in caridsem Zahnbein ge-
fundenen Pilzen dadurch, dass er die Gelatine verfliissigt.

Der 2-Pilz kommt auch in Form von Kokken vor,
welche eine ausserordentliche Verschiedenheit in der Grosse
zeigen. Hr verursacht nur eine teilweise Verflissigung
oder Verdunstung der Gelatine.

Der e-Pilz ist von diesen fiinf Spaltpilzen morpholo-
gisch am interessantesten; er kommt als Stiibchen vor,
welche jeden Uebergang von dem geraden bis zu dem
im Halbkreis gebogenen Stdbehen zeigen. Auch findet
man sie zu zweien verbunden ein schmales S bildend,
auch als Faden, mehr oder weniger spiralformig gekriimmt,
entweder gegliedert oder scheinbar ungegliedert. Tine
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besondere eigentiimliche Wirkung auf Gelatine ist noch
nicht beobachtet worden.

Diese fiinf Spaltpilze also hielt Miller fiir die Erreger
der Zahncaries. Um nun noch die Probe auf das Exem-
pel zn machen, versuchte er, ob er durch diese Pilze cine
kiinstliche, von der natiirlichen nicht zu unterscheidende
Caries hervorbringen kinnte. Er setzte zu diesem Rehufe
Schliffe von vélliz gesundem Zahnbein der Wirkung die-
ser Pilze aus. Die Schliffe wurden schon nach einer
Woche soweit entkalkt, dass man sie bequem zwischen
den Fingern zusammenbiegen konnte. Die mikroskopi-
sche Untersuchung nach der zweiten Woehe zeigte, dass
die Pilze schon in dic Zahnkaniilchen eingedrungen waren
und dieselben an ecinigen Stellen crweitert hatten. Am
Ende der dritten Woche hatte dic Binwanderung bereits
bedcutend zugenommen: die Kanilchen waren erweitert
und an manchen Stellen die Winde durchbrochen, so dass
Liicken oder Hohlen im Zahnbein entstanden waren.
Kurz alle anatomischen Verdinderungen, die bei der na-
tirlichen Caries vorkamen, waren hier ganz genau wieder-
gegeben, und so war der Nachweis geliefert, dass die von
Miller entdeckten fiinf Spaltpilze wirklich die Erreger
der so unendlich hidufigen, fiir die Menschen so unange-
nehmen und schmerzhaften Zahnkaries waren.

Nach dieser kurzen Abschweifung auf die Erreger
der Zahnearies, die eigentlich schon zu den pathogenen
Mikroorganismen zu rechnen wiren, aber doch wegen der
relativen Harmlosigkeit der durch sie hervorgerufenen,
wenn auch sehr schmerzhaften Brkrankung, hier noch
Platz finden migen, hitte ich noch einige wenige eben-
falls von Miller geziichtete und beschriebene nicht pa-
thogene Pilze anzufiithren:

1) Ein in Kokken resp. Diplokokken vorkommender
Pilz, der gerade oder leicht gebogene Ketten von 3--10
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und noch mehr Gliedern bildet. Die IKokken liegen in
einer Scheide, durch deren Ruptur sie frei werden. Sie
sind #dusserst zahlreich in jedem Munde vorhanden und
zeigen mit Jod eine tiefblaue bis violette Farbung.

2y Fin von Miller als Jodococcus magnus bezeichne-
ter Pilz. Ir kommt in Form grosser Kokken und Diplo-
kokken von verschiedener Griosse vor.  Mit Jodjodkalium-
losung férben sich die meisten P’ilzkolonien gelblich, ein-
zelne Plinktchen jedoch violett.

3) Ein- kleiner bisher noch nicht nither untersuchter
Mikrokokkus, der Jodoecoceus parvus. Derselbe firbt sich
mit Jod ebenfalls blau bis violett.

4) KEin Mikrokokkus, der mit Jod eine schéne, rosa-
rote Farbung giebt., Miller fand ausser diesen vier noch
einige andere Pilze; dic sich mit Jod schwaeh bliulich
oder violett fiirbten, aber ihre Reaction war zn gering, als
ddss sie ein eingehendes Studium beanspruchen konnten.
Im Vorhergehenden habe ich nun aus der unendlichen
Zahl der in der Mundhohle vorkommenden Mikroorganis-
men die hauptsichlichsten der bis jetzt bekannten und
beschriebenen angefiihirt; und zwar haben alle bis jetzt .
genannten Pilze cinen mehr oder weniger harmlosen Cha-
rakter. Sie leben in den Zwischenrdumen der Zihne, in
den Falten der Schleimhaut, im Mundsekret und beziehen
daraus ihre Nahrung. Wenn sie auch in grossen Mengen.
zusammen leben, so sind sie doch fir den menschlichen
Organismus ungefdhrlich, d. h. sie sind nicht imstande
ernstere Krankheiten hervorzurufen und so an Gesundheit
und Leben zu schédigen.

Aber neben diesen unschuldigen, fiir uns ungeféahr-
lichen Parasiten, unter denen hochstens die Erreger der
Caries dentium einige, wenn auch geringe pathogene Be-
deutung haben, konnen sich in unserer Mundhohle eine
ganze Reihe von Mikroorganismen von ganz gefidhrlichem
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Charakter einsiedeln, die trotz ihrer Kleinheit die grim-
migsten Feinde des Menschen sind und unter sonst fiir
sie glinstigen Bedingungen ihren Wirt gesundheitlich
schwer zu schidigen, ja ihm selbst das Leben zu rauben
vermégen. Auch bei der Anfithrung dieser pathogencn
Mikroorganismen lege ich, wie vorher bei den nicht pa-
thogenen, die Linteilung in Schimmelpilze, Sprosspilze
nnd in Spaltpilze zu Grunde. Was nun zunichst die
Schimmelpilze anbetrifft, so spielen sic unter den Krank-
heit erregenden Mikroorganismen die untergeordnetste
Rolle. Das Sauerstoffbediirfnis der meisten unter ihnen,
sowie der Unistand, dass sic grisstenteils bei niedrigeren
Temperaturen, als die im menschlichen Organismus herr-
schende ist, gedeihen, ist ihrer Kntwickelung in demselben
hinderlich. s geht auch ilir Wachsthum und ihre Ver-
mehrung lange nicht so schnell vor sich wie z B. bei
den Spaltpilzen, was chenfalls ihr Eindringen in lebendes,
tierisches Gewebe nicht fordert. Endlich finden sic auch
in den Geweben des Organismus nicht das ihnen zu-
sagende Nihrmaterial. Es zeigen auch die Produkte der
Zersetzung toter Substanzen durch Schimmelpilze bel
weitem nicht eine so giftice Wirkung auf lebende tierische
Gowebe, wie manche Zersetzungsprodukte der Spaltpilze.

Wie schon oben erwihnt, sind die Schimmelpilze,
wenn sie auch hin und wieder einmal als Saprophyten in
Bronchiectasien, in Cavernen, oder bei [Lungengangrin
vorkommen, hier als sccundiire Bildung aufzufassen, die
sich crst auf wohl vorbereitetem Boden entwickelt haben.
Pathogen konnen sie in solchen Fillen allerdings dadurch
werden, dass ibre Kniwickelung auf den abgestorbenen
Geweben und dic damit einhergehende Verwesung auf
die Nachbarschaft Entziindung erregend wirkt. Wie den
Schimmelpilzen, so kommt auch den Sprosspilzen eine
untergeordnete Bedeutung tir die Pathogenese zu. Der
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einzige als pathogen in Detracht kommende Sprosspilz
ist der Soorpilz. Bis vor einigen Jahren hielt man ihn
fir einen Schimmelpilz aus der Gattung Oidium und
nannte ihn wegen des weissen Belags Oidium albicans.
Nach den Untersuchungen von Grawitz wiichst er aber
durch Knospung und ist identisch mit dem Erreger der
Alkoholgiihrung, dem Mycoderma vini oder Saccharomyces
mycoderma. Man nennt ihn daher jetzt Saccharomyces
albicans. Er kommt in der Mundhéhle in Form rund-
licher und ovaler glinzender Zellen und diinner Fiden
vor. Bei Cultivierung ausserhalb des Kérpers bildet er
durch Sprossung runde und ovale Zellen, seltener Fiden.
Entwickelt er sich in der Mundhohle, so erscheinen zu-
erst hirsekorngrosse, weisse Fleckchen, die als Soor be-
zeichnet werden.  Sie sitzen hauptsiichlich an der inneren
Seite der Lippen und auf der Zunge, konnen sich aber
auf den Gaumen, den Pharynx und Oesophagus ausbreiten.
Durch Wachsthum und Vermehrung kénnen die Fleckehen
zu einer zusammenhiingenden Decke konfluieren, die ent-
weder weiss oder durch Verunreinigungen gelb, braun,
grau oder schwarz gefirbt ist. Die Entwickelung des
Pilzes erfolgt hauptsichlich in den mittleren Lagen des
geschichteten Plattenepithels. Die oberen Schichten der
Epidermis werden abgehoben und abgestossen, die Fiden
und Conidien schieben sich namentlich zwischen den
Epithelzellen durch, kénnen aber auch in dieselben ein-
dringen und sich dort vermehven. Von der Mittelschicht
konnen die Pilze nach den tieferen Epithelschichten und
von da aus auch in das Bindegewebe cindringen. Nach
den Untersuchungen von Wagner und Buhl kénnen sie
sogar in die Blutgefiisse gelangen und auf diesem Wege
in die verschiedensten Korperteile verschleppt werden, wo
sie schwere Entziindungen hervorrufen kénnen.

Dies wiiten die als pathogene Mikroorganismen in




Betracht kommenden Vertreter der Schimmel- und Spross-
pilze.  Ausserdem aber beherbergt die Mundhdhle noch
viel gefihrlichere Giste als die bis jetast erwihnten, und
zwar Vertreter der grossen Gruppe der Spaltpilze. Diese
sind die Haupterreger fast aller Krankheiten der Menschen;
unter ihnen befinden sich Pilze, die unter den Menschen
in geradezu entsetzlicher \Vube verheerend wirken, wie
der Diphtheriepilz, der Wiirgengel der Kinder, und der
Tuberkelbacillus, dem ein Siebentel der gesamten Mensch-
heit zum Opfer fillt,

Fast siimtliche Krankheit erregende Bacillen finden
sich in der Mundhiohle sowohl gesunder, als auch besonders
kranker und duorch lingere, schwere Krankheiten goe-
schwichter Tudividuen, und kénnen entweder, ohne jhrem
Wirt Schaden zu bringen, in sciner Mundhuhlc leben,
oder aber, wenn ihnen ouade glinstiger Boden und giin-
stiga (xelooenhmt zar Fortentwickelung gegeben ist, werden
sic vom Munde aus nach den verschiedensten Organen,
die gerade cinen fir ihre Entwickelung gut vorbereiteten
Boden abgeben, verschleppt und iiben dort ihre unhejl-
volle Thitigkeit aus.

Liine dem Soor sechr dhnliche Erkrankung bringt ein
Pilz aus der Gattung Sarcina hervor. Friedreich nannte
die durch dieselbe verursachte Munderkrankung Stomatitis
sarcinica. Kr fand besonders bei marantischen Processen,
bei protrahiertem Typhus, Phthisis ete. auf der Sohlum—
haut des Mundes, besonders der Zunge und des weichen
Gaumens ausgeblenete weissliche, reifihnliche Anfliige
und Beldge, die aus zahlreichen k]em?clhﬂen Sarcine-
pilzen bestanden Bedeutende Beschwerden veranlasst die
Affection nicht, jedoch kann der Verwechslung mit Soor
nur durch das Mikroskop vorgebeugt werden. Uhrigens
finden sich spirliche Sarcinebeliige auch im Munde und
Rachen von Gesunden recht hiufig (H. Fischer).
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Finen weit gofahirlicheren Gast als den chen er-
withnten birgt die Mundhshle in dem sogen. Strahlenpilz,
dem Actinomyces. Er ist ein hoéherer Spaltpilz, der zur
Gattung Cladothrix gehért. Innerhalb des menschlichen
Korpers tritt der Pilz in Rasen auf, welche kleine, mit
blossem Auge kaum wahrnehmbare Kérnchen, oder aber
bis zu 2 mm Durchmesser haltende Kugeln bilden, welche
bald farblos durchscheinend, bald weiss. unduorchsichtig,
bald gelb oder braun oder griin und gelbgriin gefdrbt
sind. Von den kleineren bestechen manche nur aus einem
Filzwerk feiner zum Teil verzweigter, gerade oder wellen~
formig oder auch gewunden verlaufender Fiden

Nach Israel wird der Pilz walrscheinlich mit der
Nahrung aufeenommen und findet scine erste Entwickelung
in der Mundhohle. Da die Fiden und Korner des Acti-
nomyces mit den oben abgehandelten Leptothrixformen
vielfach ganz iibereinstimmen, so ist es schr schwer, die
Anwesenheit des Actinomyces in der Mundhohle, wo er,
wic es scheint die charakteristischen Drusen nicht bildet,
nachzuweisen. Gelangt er in einem Gewebe zur An-
siedelung, so ruft er in seiner Umgebung eine Entziindung
hervor. die sich durch Bildung knétehentormiger Herde
auszeichnet. Nimmt die Zahl dieser Heerde zu, so ent-
stehen durch Verschmelzen derselben und durch Ver-
breitung des Entziindungsprozesses auf das dazwischen
liegende Gewebe umfangreiche entziindliche Schwellungen,
die mit Gewebszerfall und Eiterung und Bildung buchtiger
Héhlen enden, und colossale Zerstérungen herbeifithren
kénnen. Begiinstigt wird das Eindringen dieses das Leben
in so hohem Grade gefiihrdenden Pilzes besonders durch
Unreinlichkeit der Mundhthle, karigse Zihne und krank-
hafte Veridnderungen der Schleimhaut.

Wie der Actinomyces durch die Nahrungsaufnahme
in die Mundhéhle gelangt, so erklidrt sich auch durch die
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Funktion der Mundhbéhle, dem Individuum Luft und
Nahrung zuzufiihren, dass sich gelegentlich die Erreger
samtlicher Infcktionskrankheiten vom Pneumococcus bis
zum Diphtherie- und Tuberkelbacillus in derselben vor-
finden kénnen. Sie alle sind so bekannt, dass es Eulen
nach Athen tragen hiesse, wenn ich in dem Rahmen
dieser Arbeit versuchen wollte, sie alle aufzuzihlen und
auf ihre morphologischen und biologischen Eigenschaften
und auf ihre deletire Wirkung dem menschlichen Or-
ganismus gegeniiber noch besonders einzugchen. Es ge-
nigt zu sagen, dass sie sich ab und zu in der Mundhéhle
vorfinden und von dort aus unter fiir sie giinstigen Um-
stinden ihre schiidliche Thitigkeit entfalten kénnen. Kine
sehr interessante Zusammenstellung hieriiber hat Nettcr
in sciner Arbeit: ,Microbes pathogénes contenus dans la
bouclie de sujets sains, maladies qu’ils provoquent, indi-
cations pour I’hygieniste et le medecin® geliefert. Ior zihlt
die Krankheiten auf, welche durch die hauptsiichlich in
Betracht kommenden Mikroorganismen: den Pneumococe us,
den Streptococeus pyogenes, das Friedlaender’sche Bar terium,
die pyogenen Staphylococcen veranlasst werden, von
denen nach seiner und anderer Untersuchungen die Staphy—
lococcen fast constant, der Pneumococcus in wenigstens
20°%,, der btleptococcus in 55%, der Friedlaender’sche

Mikroorganismns in 4,5% in der Mundhshle Gesunder
vorkommen.

Er hat den Pneumococeus nachgewiesen in:

27 fibrinésen Pneumonieen 27 mal = 100 %,
43 Bronchopneumonieen 14 - = 3825 %
54 Empyemen 19 - =352 %
62 Mittelohrentziindungen 26 - = 42 %,
25 eitrigen Meningitiden 16 - = 64 %
37 Endocardit. uleer. 14 - = 3879
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Den Streptococcus pyogenes in:

43 DBronchopneumenicen 20 mal = 49 Y,
54 Empyemen 27 - = B0 "%
62 Mittelohrentziindungen 82 - = 51,6 Y
25 eitrigen Meningitiden 4 - = 186 %
87 Endocardit. uleer. 12 - = 324 9%,
6 akute Halsdriisenentziindung 6 - = 100 Y,
4 eitrigen Gelenkentziindungen 4 - = 100 9,

Den Friedlaender’schen Bacillus bei Broncho-
pneumionicen, bei IMdllen von Otitis, in je einem Falle
von Endocarditis uleerosa, Empyem und Cerebrospinal-
meningitis. I schildert ferner, wie diese Mikroorganis-
men, einmal etwa durch Contagion, mit der Atmung oder
einem Schluckakt in den Mund gelangt, dort in Iolge
der giinstigen Nithrbodenbedingungen ecine unbegrenzte
Zceit sich weiter entwickeln kénnen (Iliufigkeit des Pnea-
mococcushefundes — 4 mal auf 5 -~ und dadurch Hiu-
figkeit der Recidiva bei gceheilten Pneumonikern {er
sagt: ,Les sujets guéris sont & craindre comme les ma-
lades] sowie Alnliches beim Erysipel), wie ferner der
gesunde Korper zwar it Schutzvorrichtungen gegen die
Krankheit erregende Einwanderung dicser Mikroorga-
nismen aus dem Munde verschen ist [Siure des Magen-
saftes, Flimmerepithelien der Bronchialschleimhaut ete.],
wie diese Schutzvorrichtungen aber durch gewisse Ge-
legenheitsursachen durchbrochen werden konnen, [ Trauma,
Erkiltung, vasomotorische Einfliisse beim Kntstehen der
Pneumonie, Anginen, insbesondere Scharlachanginen, bei
der Ilinwanderung des Streptococcus pyogenes], Diphterie,
Masern, Typhus bei der Einwanderung des Pneumococcus
und des Streptococcus pyogenes, wobei neben der lokalen
auch wohl eine allgemeine etwa durch jene Krankheiten
gesetzte Disposition des Organismus fir die Aufnahme
der secundiir infizierenden Mikroben vorausgesetzt werden




muss, und jedenfalls auch die wechselnde Virulenz der
im Munde vorhandenen Mikroorganismen wesentlich in
Betracht kommt. Beziiglich dieser wechselnden Virulenz
teilt Netter weiter mit, dase er seit drei Jahren all-
wichentlich die Virulenz des Speichels desselben Indi-
viduums (gewesencr Pncumoniker) priift, und dass sich
zwischen der Virulenz des Speichels und der Hiaufigkeit
der Pneumonietodesfille in Paris ein Verhiltnis dergestalt
herausgestellt hat, dass allemal in den Woclien, in denen
sich der Speichel als virulent erweist, die Zahl der Pneu-
monietodesfiille wesentlich grisser ist, als in denjenigen
Wochen, in denen sich der Speichel nicht als virulent
zeigt.  Dic Virulenz des menschlichen Spaichels  wird
aber nicht nur durch die eben erwithnten, allgemein be-
kannten Mikroorganismen herbeigefithrt, sondern hierbei
sind noch andere, weniger bekannte Mikroben beteiligt.
Dieselben wurden von Biondi aus dem Speichel von 50
Personen isoliert, und zwar fand er finf bis dahin noch
unbekannte Pilze auf. Ts ist dies
1) Der Bacillus salivarius septicus.

Derselbe ist am hiufigsten im Speichel gesunder und
kranker Personen zu finden, und es bewirkt cine Injek-
tion von 0,5 - 1,0ccm derartigen Speichels bei Miusen und
Kaninchen cine mit Temperatursteigerung verbundene Er-
krankung, der die Tiere gewohnlich innerhalb 1--3 Tagen
erliegen. Kine gleiche Erkrankung trat ein, wenn Blut
der zu Grunde gegangencn auf gesunde Tiere iibertragen
wurde. Der Sektionsbefund ergab Oedem der Injektions-
stelle, Hémorrhagieen in den der Injektionsstelle, benach-
barten “inneren Organen, Milzschwellung und Vorhianden-
sein der Organismen im Blute. Dieselben sind sehr kurze
Stibehen mit zugespitzten Enden, liegen zumeist zu zweien
oder in kleinen Ketten zusammen. Eine Sporenbildung
ist bei diesen Mikroben nicht beobachtet worden.
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2) Coceus salivarius septicus.

Im Speichel einer am Puerperalfieber erkrankten Per-
son, fand sich ein leicht mit Anilinfarben firbbarer Mikro-
kokkus, welcher einzeln oder in Gruppen im Blute der
4-—6 Tage nach der Infektion zu Grunde gegangenen Ticre
(Mé#use, Meerschweinchen und Kaninchen) zu beobachten
war. Bei der Sektion liessen sich keine pathologischen
Veriinderungen der Organe konstaticren.

3) Mikrococeus tetragenus.

Bei drei Individuen zeigte sich der schon durch die
Koch- Gaffky’schen Verotfentlichungen bekannte Mikro-
kokkus tetragenus. Die mit diesem Speichel infizierten
Miuse und Meersechweinchen starben nach 4—8 Tagen,

Die Sektion zeigte eine deutliche Vergrésserung von
Milz und Leber; die erstere ist rotbraun, durchsetzt von
kleinen weissen Herden. Im Blute und in den Organ-
siften finden sich die zu vier, wie die Augen eines Wiir-
fels zusammenliegenden, vollstindig runden, von einer
Kapsel umschlossenen Mikrokokken, die auch die obigen
weissen Herde zusammensetzten. Das Blut der an der In-
fektion zu Grunde gegangenen Tiere ist fiir andere voll-
standig infektios.

4) Streptococcus septo-pyaemicus.

Ebenso wie der vorhergehende wurde dieser Organismus
in 8 Fillen im Speichel beobachtet. Vermittelst subcu-
taner Injektion auf Méuse, Meerschweinchen und Kanin-
chen ibertragen wirkte diese Art von Speichel nicht
immer pathogen. Die pathogene Wirkung zeigte sich in
zwei Formen, entweder als chronisch verlaufende Septi-
kimie, oder als lokaler Eiterungsprocess. Im ersten Falle
gingen die Tiere nach 15—20 Tagen unter allgemeiner
Abmagerung ein, und man findet dann in Blut und Or-
ganen wenige Ketten von diesen Kokken; im anderen
Falle bildet sich an der Infektionsstelle ein Hiterherd, der




Neigung zu weiterer Ausbreitung hat. Miuse erliegen
gewohnlich; andere Tiere tiberstchen diese Form der Er-
krankung.

5) Staphylococcus salivarius pyogenes.

Nach der Injektion von Speichel eines an Angina
scarlatinosa leidenden Kranken entwickelte sich bei cinem
Meorschweinchen ein Abscess, in dessen Inhalt ausseror-
dentlich feine Kokken zu finden waren. Dieselben siud
nur mit starken Systemen wahrzunchmen und werden ven
Biondi fiir eine noch unbekannte Form der Staphylo-
kokken erklirt. Bei allen Versuchstieren, Hunden, Kanin-
chen, Meerschweinchen, verursachte der diesen Kokkus
enthaltende Eiter, sowie sdine Reinkulturen nur lokale
Eiterherde. Die Kulturen dieses Mikrokokkus sind aus-
gezeichnet durch ihre grosse Widerstandstihigkeit gegen
niedrige Temperatur, sowie gegen Lintrocknen.

Nachdem Biondi dicse von ihm isolierten fiinf Pilze
im Jahre 1837 veriffentlicht hatte, referierte 1889 . Krei-
bohm in seiner schon erwihnten Inaugural-Dissertation:
,Uhber das Vorkommen pathogener Organismen imn Mund-
sekret fiber die Resultate seciner in Fliigges hygienischem
Institut in Gottingen ausgefiihrten Arbeiten. LBr konnte
ausser den bis dahin bekannten noch vier verschiedene
Arten pathogener Mikroorganismen im Mundsekret nach-
weisen. Alle vier Sorten crregten bei Tieren in kurzer
Zeit totlich verlaufende Septikéimie und fanden sich zahl-
reich im Blute derselben.

Dic crste der vier Arten waren Bakterien, dhnlich den
Milehsdurebacillen.  Dieselben riihrten aus dem Zungen-
belag zweier Typhuskranker her. Mit dem Zungenbelag
geimpfte Mause starben nach 4 Tagen. Is fand sich eine
starke Vergrosserung der Milz, Leber und Nieren. Das
Blut enthielt cine grosse Menge Mikroorganismen, die
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meist eine geringe Kriimmung zeigten, und an den Polen
stirker gefirbt erschienen.

Nach Injektion einer griosseren Menge von Blut der
verendeten MAuse in die Lungen von Kaninchen trat
bei diesen Pneumonie auf und es wurden in diesen ecr-
krankten Lungenpartieen und im Blute dieselben Bakterien
in ungeheurer Menge aufgefunden; ziemlich zahlreich auch
in Herz, Leber, Milz und Nieren.

Dic zweite Bakterienart wurde aus dem Zungenbe-
lage eines mit hohem Fieber und einem erythematdsen
Exanthem des Oberschenkels erkrankten Kinde gewonnen.
Geimpfte Miuse starben nach drei Tagen. Milz und
Nieren waren leicht geschwollen. Das Blut enthielt eine
enorme Menge kurzer Stibechen, welche etwas kiirzer
waren, als die vorigen und wicder stirker gefiirbte Pole
zeigten. Sie hatten 8-1form und waren von einem Hofe
umgeben. Im [Blute zeigten sie gruppenformige Anord-
nung. In Schnittpraparaten von Organen sah man sie
in geringer Menge. Die [bertragung gelang sehr gut
durch das Blut und die Milz.

Die dritte Art bildeten Kokken aus dem Sputum
eines an fibringser Pneumonie Krkrankten. Kine geimpfte
Maus starb nach 5 Tagen. Die Milz war stark, Leber
und Niere nur wenig vergrossert. Im Blute, in den
Lungen, in der Leber und den Nieren fand man eine
grosse Menge von Kokken und Diplokokken. Durch Blut
erfolgte regelmiissig Ubertragung.

Die vierte Art endlich Bacillus sputigenus crassus
waren kurze plumpe Bacillen, weleche sich im Sputum
und Zungenbelag bei einer chronischen Bronchitis fanden.
Sie waren d&usserst virulent; Méiuse gingen regelmissig
meist nach 20— 24 Stunden an Septikdmie zu Grunde.
Ausser im Blute fanden sich die Bacillen sehr reichlich
in Niere, Leber und Milz; sie lagen haufenweise in den
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Capillaren. Kaninchen gingen nach intravenéser Injection
relativ kleiner Kulturmengen innerhalb 48 Stunden septisch
zu Grunde und zeigten zahlreiche Bacillen im Blute und
den anderen Organen.

Grossere Dosen intravenis Kaninchen, Meerschweinchen
oder Hunden injiciert, ricfen schwere topische FErschei-
nungen und gewdohnlich den Tod binnen 3—10 Stunden
hervor. Man fand intensive (Gastroenteritis und Hé-
morrhagien in den Lungen.

Mit den genannten Pilzen ist die Reihe der in der
Mundhohle vorkommenden Mikroorganismen erschopft.
Wir haben nun aus der enormen Menge derselben die
wichtigsten, sowohl harmloser wie pathogener Natur auf-
gefiihrt, ihre Morpholoegie, Biologie und Wirkungsweise
eingchend betrachtet und geschen, von welchen verhiing-
nisvollen Folgen unter giinstigen Nihrbedingungen die
Existenz einer recht grossen Anzahl dieser Mikroben in
in der Mundhohle fir den ganzen Organismus werden
kann, wic siec Krankheiten, ja den Tod ihres Wirtes ver-
ursachen kénnen.

Es fragt sich nun vor Allem: Wie konnen wir diesen
unseren gefihrlichsten Feinden, die wir zu Millionen in
unserer Mundhohle beherbergen, am wirksamsten zu Leibe
gehen, und welches sind die Mittel, durch die wir sie
unschidlich machen kénnen?

Wir kénnen den Kampf gegen unsere Parasiten auf
zweierlei Weise recht wirksam fiithren; einmal dadurch,
dass wir ihnen den fir ihre Ansiedelung und Entwicke-
lung gunstigen Ndhrboden entziehen, und zweitens, indem
wir. durch antiseptische Mittel direkt die Abtétung der
Mikroben anstreben.

Der glnstige Nihrboden fiir die Parasiten besteht
in einer mit zersetzten Speiseresten und anderen Unrein~
lichkeiten erfiillten, selten gereinigten Mundhdhie. Hierin



strotzen Zahnbelag, Zunge und Schleimhinte von Bak-
terien, ‘die sich hier unbeléstigt von Zahnbiirste und
Antisepticis ihres Daseins freuen kénnen.

Die erste Aufgabe im Kampfe gegen diese Mikroben,
die Entziehung des Nihrbodens erfiillen wir durch pein-
liche Sauberkeit und durch Reinigen der Zahne und der
ganzen Mundhohle; die zweite durch Anwendung cines
wirklich brauchbaren Antisepticums. Am Desten com-
biniert man beide Aufgaben Man wird also, um Schidi-
gungan durch die Pilze der Mundhéhle zu verhindern, am
besten etwa folgendes thun:

1) Grindliche Reinigung der Zihne nach jeder Mahl-
zeit mit DBirsten, Zahnstocher und Seidenfiden, wobei man
Sorge zu tragen hat, dass keine Speisereste zwischen den
Zibnen sitzen bleiben. Wer nicht Zeit hat, dies nach
jeder Mahlzeit zu thun, der unterlasse es wenigstens nicht
vor dem Schlafengehen, da gerade wihrend des Schlafes
die Gihrungsprodukte den grissten Schaden anrichten,
weil sie nicht wie am Tage durch Issen, Trinken ete.
verdiinnt werden.

lo seinen klinischen Vortrigen wird von Herrn Geh.
lat Mosler schon seit vielen Jahren auf die enorme
Wichtigkeit der Reinigung von Mund-, Rachen- und Nasen-
héhle immer und immer wieder hingewiesen, die grosse
Bedeutung der von ihm zuerst angegebenen, keineswegs
so schwer, wie von manchen Seiten eingewandt wird, zu
erlernenden Methode des gemeinsamen Spiilens von
Rachen- und Nasenhéhle hervorgehoben. Die regel-
missige Benutzung der auf Krankenhauskosten angeschaff-
ten Zahnbiirsten wird in der hiesigen medizinischen Klinik
jedem Kranken zur Pflicht gemacht.

2) Jedesmal nach Reinigung der Zahne folgt Aus-
spiilung des Mundes mit einem wirksamen Antisepticum,
wobei das Mitiel '/a—1 Minute in Berithrung mit den
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Zahnen und der Mundschleimhaut bleiben muss. Es sei
hier eine von Miller aufgestellte Uebersicht {iber die
Wirksamkeit einiger Aseptica auf die Pilze der Mundhghle
gegeben:

Antisepticum: Spaltpilzentwickelung
verhindert durch:

WQuecksilbersublimat 1 : 100000
Salpetersaures Silber 1 : 50000
Wasserstoffsuperoxyd 1 : 8000
Jod 1 : 6000
Jodoform 1 : 5000
Naphtalin 1 4000
Salieylsdure (IKrystalle) 1 : 2000
Benzonsiure L 1500
Kali hypermangan. 1: 1000
Eukalyptusil 1 : 600
Karbolsiure 1 : 500
Salzsiiure 1 : 300
Biborsaures Natrium 1325
Arseniksiiure 1: 250
Zinkehlorid 1: 250
Milchséiure 1125
Kohlensaures Natrium 1: 100
Listerine 1:20
Absol. Alkohol 1: 10
Chlors. Kali 1:8

Es ist aber leicht einzusehen, dass man den Wert
dieser Mittel fiir therapeutische Zwecke durchaus nicht
genau nach den oben angegebonen Zahlen taxieren darf.
Wer z B. die Sublimatlésung fiir 200 Mal wirksamer
halten sollte, als die Karbolsiure wiirde einen grossen
Fehler machen, da die erstere nur in sehr verdiinnter Li-
sung angewendet werden darf. Bei den in der Mundhohle
anwendbaren antiseptischen Mitteln verdient die Frage nach
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ihrer Anwendbarkeit eine ganz besondere Beriicksichtigung.
Nach dieser Richtung hat Miller Experimente angestellt,
indem er eine ganze Anzahl in der Mundtherapie gebrauch-
ter Mittel erprobte und zwar lediglich in der Form und
Concentration, wie sie in dor Mundhéhle zur Anwendung
kommen konnen. Gewbshnlich behdlt man beim Mund-
ausspillen das Mittel hochstens eine Minute in Beriihrung
mit der Schleimhaut und den Zihnen, und deshalb brau-
chen wir zur Sterilisation der Mundhohle cin Mittel, wel-
ches in anwendbarer Concentration imstande ist, die Pilze
innerhalb einer Minute zu téten. Inwicfern dies durch
die uns zu Gebote stehenden Mittel erzielt werden kann,
geht aus folgender, ebenfalls von Miller aufgestellten
Tabelle hervor:

Antiseptikum: Concentration: Zeit der Wirkung
notig zur Sterilisation:
Salicylsiiure 1: 100 /s Minute
Benzonsdure 1: 100 Y4 Minute
Listerine 14—~ Minute
Salieylsdure 1 : 200 Ve Minute
Quecksilbersublimat 1 : 2500 Yo—3/y Minute
Benzoesdure 1: 200 1—2 Minuten
Borobenzonsiure 1:175 1—-2 '
Thymol 1 : 1500 2—4 '
Quecksilbersublimat 1 : 5000 2-5 v
Wasserstoffsuperoxyd 10 %/ 10—15 "
Carbolsiure 1: 100 10—15 "
Pfefferminzél (in an-
genehmer Stirke zum
Mundspiilen) — 5—10 .
Kalihypermangan 1 : 4000 iiber 15 »
Borsiure 1:50 tber 15 »
Chinatinktur 1:18 iber 15 '
Kalkwasser — keine Wirkung.
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Aus dieser Zusammenstellung erhellt, dass nur wenige
dieser Substanzen zum Zweck der Murdreinigung brauch-
bar sind. Von allen ist das Quecksilbersublimat das
wirksamste, auch deswegen weil seine Wirkung ldanger
anhalt. Selbst nachdem die Lésung aus dem Munde ent-
fernt worden ist, bleiben noch Spuren zurlick, welche,
nachdem sie durch die Mundfiiissigkeiten 120 Mal verdiinnt
worden, ihre Wirksamkeit zum Teil noch behalten. Diese
Figenschaft kommt den anderen Mitteln in so hohem
Grade nicht zu. Ausserdem scheint das Sublimat Speise-
reste, Zahnbelige ete. schneller zu durchdringen als die
anderen angegcbencn Mittel. Man kann nach vorherge-
gangener Reinigung der Mundhshle mit Zahnbiirste ete,
mittels Sublimat (1:2500) eine fast vollkommene Sterili-
sation der Mundhéhle bewirken.

Leider wird die Anwendbarkeit des Quecksilberbi-
chlorids durch scine hochst giftigen Kigenschaften sehr
beschriinkt. Nehmen wir an, dass bel jedesmaliger Aus-
spillung der Mundhéhle (einmal téglich) 0,5 ccm. der
Losung verschluckt oder durch die Mundschleimhaut ab-
sorbiert werden, so wiirde es doch 500 Tage dauern, ehe
die Quantitét, die man an einem Tage nehmen darf (0,1)
erreicht wiire. Dies schliesst die Méglichkeit einer Ver-
giftung aus. Doch es fehlt die Sicherheit und man muss
deswegen vorlaufig von dem anhaltenden tiglichen Ge-
brauche dieses vorziiglichen Mittels Abstand nehmen. Ab-
wechselnd mit anderen Mitteln aber und bei acuten Kr-
krankungen der Mundhéhle ist es ganz gewiss (fiir nicht
allzulange Zeit) indiciert. Miller wenigstens versplirte
von dem léngeren Gebrauche einer Lésung von 1: 1000
(zweimal taglich) nicht die geringsten Storungen, und
auch in der hiesigen medizinischen Klinik, wo derartige
Ausspllungen auf Verordnung von Herrn Geheimrat Mosler
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eifrig betrieben werden, ist noch kein Fall von Intoxikation
vorgekommen.

Was die Salicylsiiure anbelangt, so wird von manchem
behauptet, dass sic die Zihne angreife (entkalke), was
von anderen lebhaft bestritten wird. Bedeutende Zahn-
#rste empfehlen sie in der Stirke von 1:200 bis 300, mit
anderen Mitteln abwechselnd anzuwenden. Bei allen Er-
krankungen der Mundhéhle, wo Antiseptika indiziert sind,
entsteht fiir die Zihne bei nur beschrinkter Anwendung
der Salicylsidure gewiss keine Gefahr. Fiir den anhalten-
den Gebrauch ist allerdings immer die mildere, obgleich
etwas schwiichere Benzoestiure (1 ;150) vorzuziehen.

Die Listerine, ein von Lambert und Comp. in St
Louis hergestelltes Priiparat, welches aus Bukalyptusél,
Borabenzoesiure, Ol Gaultheriae ete. besteht, hat sich als
eins der brauchbarsten und wirksamsten Antiseptika er-
wiesen. Seine Wirksamkeit hat es wahvscheinlich der
Borobenzoesiiure und dem Eukalyptustl zu verdanken.

Das Pfefferminzsl, Oleum Gaultheriae und dbnliche
aromat. Substanzen, die gewdhnlich als wichtiger Bestand-
teil der kiuflichen Mundwisser fungicren, haben in an-
wendbarer Concentration so gut wie gar keine antiseptische
Wirkung.

Aber nicht nur durch medikamentose Mittel kann
man den Kampf gegen die Parasiten fiihren, sondern auch
ohne eigentliche Medikamente kann man schon prophy-
laktisch sehr viel thun, um die Ansiedelung von Pilzen
zu verhindern.

In dieser Hinsicht muss aber die Prophylaxe schon
in der Kinderstube beginnen. Wie hiufig wird nicht z.
B. die Ansiedelung des Soorpilzes durch die aller Hygiene
hohnsprechenden Verhiltnisse der Kinderstube hervorge-
rufen oder wenigstens beglinstigt. Vor allem muss in
den Schlafzimmern der Kinder fir eine unverdorbene
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Luft gesorgt werden; es diirfen ferner nicht, wie das so
oft geschieht, leicht gdhrende oder schimmelnde Substanzen
darin aufbewahrt werden. Die peinlichste Reinhaltung
des Mundes der Kleinen muss nach jeder Nahrungsauf-
nahme erfolgen und besonders sorgfiltig nach jedem etwa auf-
tretenden Erbrechen der Mund an allen Orten und
hauptsichlich an den Ubergangsfalten der Wange mit einem
in reines Wasser getauchten Leinwandlappen gesdubert
werden. Ferner muss das leider noch so vielfach ange-
wendete Beruhigungsmittel, der ekelhafte, mit Brot, Zucker .
und Mileh angefiillte Lutschbeutel, vulgo Schnuller, sofort
energisch verbannt worden. Denn dass er der Sitz vieler
Millionen von Mikroorganisrnen und besonders auch der
Haupturheber und Verbreiter des Soors ist, wird wohl
keinem Arzt zweifelhaft sein.

Sind die Kinder grosser geworden, so gewdhne man
sie frithzeitiz an die Reinigung des Mundes und der
Ziahue mit Biirste und einem geeigneten Autiseptikum.

Herr Geh.-Rat Mosler empfiehlt ebenso wie Herr
Dr. Oskar Johannsen, Oberarzt am Stadthospital zu
Libau als Prophylaktikum gegen Diphtherie, dafiir zu
sorgen, dass die Kinder jeden Abend, bevor sie schlafen
gehen, den Mund mit einer desinfizierenden Fliissigkeit rei-
nigen. Sind niémlich, so fiihrt er aus, die betreffenden
Bakterien, welche die Krankheitserreger der Diphtherie
sind, in die Mundhéhle gelangt, so haften sie noch nicht
fest und werden leicht abgespiilt; ldsst man sie jedoch
die ganze Nacht hindurch ,eingrasen®, so ist am Morgen
die Krankheit da. Bei der weit verbreiteten Sitte oder
vielirehr Unsitte, den Mund statt am Abend erst am
Morgen zu spiilen, gehen die Speisereste, die regelmissig
im Munde zuriickbleiben, im Laufe der Nacht in Zer-
setzung iber und geben so einen giinstigen Boden fiir
die Ansiedelung und Entwickelung der Bakterien. Wéh-
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rend des Tages, wo fortwlhrend Schluckbewegungen ge-
macht werden, sind die Bedingungen fir das Anwachsen
der Parasiten iiberhaupt nicht giinstig, wohl aber wihrend
der Nacht, wo der Stoffwechsel auf einen geringeren Grad
beschriinkt ist, weshalb man auch die Krankheit meist
am Morgen entwickelt vorfindet.

Roux-Paris hat hinsichtlich der Massnahnien gegen
Verbreitung der Diphtherie auf dem internationalen
miedizinischen Kongress den Vorschlag gemacht, dass die
Schulkinder von Zoit zu Zeit auch beziiglich des Rachens
einer genaucn #rztlichen Untersuchung unterzogen werden
mussen, namentlich aber, wenn ein Fall von Diphtherie
unter ihnen vorgekommen sei.  Bei Halskrankheiten, vor-
zugsweise bei mit Scharlach und Masern vorkommenden
Anginen ist es von Anfang an dringend geboten, Mund
und Rachen der Patienten mit aromatischen Wiissern oder
Sublimatlésungen (1:10000) wie sic Loefflor empfiehlt
auszuspiilen.

Ein besonders fiir die Prophylaxe der Diphticrie zu
empfehlendes Verfahren ist das Gurgeln. Unter Gurgeln
verstcht man bekanntlich ,das gerituschvolle, langsame
Hindurchtretenlassen der Exspirationsluft in Blasenform
durch eine bei rickwirtsgebeugtem Kopfe in der Tiefe
zwischen Zunge und weichem Gaumen gehaltene Fliissig-
keit, wobei der fortdauernde Exspirationsstrom die Fliis-
sigkeit am Eindringen in diec Luftwege verhindert.”
(Landois.)

Dieses Gurgeln aber, welches seinen Namen von den
dabei erzeugten Gerduschen hat, ist in der drstlichen
Praxis wenig oder gar nicht zu verwerten. Denn wenn
man in der angefilhrten Weise mit gefirbter Flissigkeit
gurgeln lasst, so zeigt sich oft bei unmittelbar darauf-
folgender Inspektion der Rachenhéhle die vordere Fliche
der Uvula und dervorderen Gaumenbégen, selten aber dic hin-
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tere Flache der Schleimhaut gefirbt. Da nun die Parasiten
der Mundhthle auch den Nasenrachenraum bewohnen, so
wiren diese Gurgelungen nur dann von Eifolg, wenn sie
auch auf diesen Raum ihre Wirksamkeit ausiiben kénnten.

Diescs letztere hat Herr Geheimrat Mos]er durch seine
Modification der Gurgelung und durch Ausdehnung der-
selben auf den Nasenrachenraum erreicht. ¥r schildert
dieses Verfahren tn folgender Weise: ,Man lisst die
Kranken eine grosse Dortion des Gurgelwassers in den
Mund nehmen, alsdann wird der Kopf bei angehaltenem
Atem nach riickwérts gebeugt, damit das Gurgelwasser
in den Schlundraum sich ergiest; danach werden Schluck-
bewegungen und stossweise HExspirationen vorgenomnrnen,
als deren Lffckt man beim Beugen des Koples nach vorn
einen Teil des Gurgelwassers durch die Nasenlocher aus-
laufen sicht. Der Rest des Gurgelwassers wird  durch
den Mund entleert.  13s wird dicse Methode von der
Mehrzahl der Kranken bei entsprechender Ausdauer er-
lernt, am leichtesten von solchen, welche Cigarrenrauch
durch die Nase treiben kinnen.®

Geheimrat Mosler nimmt zu diesen Spiilungen ein
Glas kalten Wassers, dem 1—3 Essloffel einer 20325 ©
Seesalzlosung zugesetzt werden.  Er empfiehlt dicses ra-
tionelle Verfahren besonders bei chronischen Nasen- und
Rachenkatarrhen und sah nach ciner einige Zeit lang dau-
ernden Anwendung dieser Methode cine auffallende Bes-
serung eintreten.

Ebenso beobachtete er wiederholt, dass langbestandene
Halskatarrhe zuriickgebildet wurden, und weil dadurch
auch die Disposition zu Erkrankungen an Diptherie er-
heblich gemindert wird, so ist diese Art der Spiilung des
Nasenrachenraumes als vorziigliches Prophylacticum gegen
Diptherie zu empfehlen und méglichst schon den Kindern
zu lehren,




Wenn dieses Verfahren in dieser Weise méglichst
weite Verbreitung finde und allgemein geiibt wiirde, so
konnte es vielleicht gelingen, die unheilvolle Wirksamkeit
dsr Diphtherie wenigstens etwas einzuschrinken.

Miller hat noch ein eigenartiges Antisepeticum gegen
die Pilze der Mundhéhle gefunden, namlich den Tabak-
rauch. Er sagt dariiber: ,Eine iiberraschende Wirkung
aufdie Pilze der Mundhéhle hat der Tabakrauch. Der Rauch
von einer Colorado-Claro-Cigarre, durch eine mit Gih-
rungspilzen aus der Mundhéhle reichlich infizierte Fleisch-
extrakt-Zuckerlosung (20 cem) geleitet, geniigte, um sie
vollstindig zu sterilisieren. Es fragt sich nun, ob der
Tabakrauch auch auf andere Pilze eine gleich starke Wir-
kung hat und ob er infolgedessen in der Therapie der
infektitsen Krankheiten nicht vielleicht mit Erfolg ange-
wendet werden konnte.

Wir haben nun gesehen, welche Unmasse von Pilzen
sowohl nicht pathogener als auch pathogener Natur wir
in unserer Mundhéhle beherbergen und haben die haupt-
sichlichsten anwendbaren Mittel kennen gelernt, durch
welche wir der deletiren Wirkung dieser Mikroben auf
unseren Organismus entgegenarbeiten koénnen; wir haben
aber auch erfahren, dass diese Mittel doch mehr oder weniger
unzulinglich sind, da sogar das Beste von ihnen bei fort-
wihrendem Gebrauch eventuell schiidliche Wirkungen her-
vorzubringen vermag. Vielleicht ist es der Zukunft vorbe-
halten, ein absolut sicher wirkendes, alle Mikroorganismen
der Mundhohle vernichtendes Antisepticam zu finden,
welches wir, ohne sonst an der Gesundheit Schaden zu
nehmen, immer anwenden konnen. Vorlinfig miissen
wir uns mit dem begniigen, was wir haben, und durch
moglichst peinliche Saubevkeit in der Reinigung unserer
Mundhohle bestrebt sein, die schéidlichen Wirkungen der
Parasiten so viel wie méoglich abzuschwiichen.
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Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine an-
genchme Pflicht, dem Geheimen Medizinalrate Herrn
Professor Dr. Mosler, fiir die giitige Uberweisung der
vorliegenden  Arbeit und  seine freundliche Unter-
stitzung bel Anfertigung derselben meinen aufrichtigen
Dank zu sagen. In zweiter Linie widme ich meinen Dank
dem Herrn Privatdozenten Dr, Peiper, der so freundlich
war, mich durech Uberweisung von Litteratur bei vor-
liegender Arbeit zu unterstiitzen.
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Lebenslauf.,

Georg Willelm Heinrvich, katholischer Konsession, geboren am
29, August 1866 zu Auras in Schlesien als Sohn des dortigen Maurer-
meisters Wilhelm Heinrich und dessen Ehefran Bertha, geb. Schriter,
besuchte his zu seinem 1l. Jahre die kath. Elementarschule seiner Vater-
stadt. Ostern 1878 bezog er das Gymnasium zu Beuthen a/Schl, woselhst
er in die Quinta aufgenommen wurde, Michaelis 1878 das Konigliche
Kath. St Matthias-Gymunasinm 'zu Breslau, welehes er Ostern 1886 mit
dem Zeugnis der Reife verliess, wm an der Universitiit Breslan  klassische
Philologie zu studiercn. Diesem Studium jedoch widmete er sich nur
kurze Zeit und ging bald zur kath. Theologie iiber. Michaelis 1887 bezog
er die Universitit Greifswald, nm Jledizin zn studieren. Die drei in
Breslan zngebrachten Semester wurden jlan darch Verfiigung des Herrn
Ministers der geistlichen, Unterrichts- wnd Medizinal-Angelegenheiten vom
6. Februar 1880 als ein Semester fir di» zu den medizinischen Staats-
priifangen  erforderliche Stwlienzeit angerechnet. Michaelis 1889 bestand
er die drztliche Vorpritfung. Vom 1, Oktoher 1884 bis 1. April 1890 ge-
niigte er seiner halbjihrigen Militdrdienstpflicht mit der Watfe in der
10. Comp. des Inf-Regt. Prinz Moritz ven Avhalt-Dessan (5. pommr
No. 42). Am 20. Juli 1891 wunterzog er sich dem Tentamen medicm,
dem Examen rigorosum am 29. Juli.

Wihrend seiner Studienzeit Desnchte eor die Vorlesungen, Kliniken
nnd Kurse folgender Herven Professoren und Dozenten:

Arndt, Ballowitz, J. Budge -, Gerstiicker, Grawitz. Heidenhain,
Helferich, Hoffmann, Krabler, Tandois, Limpricht, Loeffler, Moeller,
Mosler, Oberbeck, Peiper, Pernice. v. Preuschen,

Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, Sommer, Striibing.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus. Mit besonderer Freude
widmet er seinen Dank dem Geheimen Medizinal-Rath, Herrn Professor

Dr. Mosler, an dessen Klinik es ibm vergonnt war, lingere Zeit als Volontir-
Arzt thitig zu sein.
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Thesen.

1.

Die Spillung des Nasen-Rachenraumes vermittelst der
von Herrn Geh. Rat Mosler modifizierten Art dor Gurge-
lung ist als Prophylacticum gegen Halskrankheiten und
besonders gegen Diphtherie dringend zu emphehlen.

1I.

Iis ist ganz energisch seitens des Arztes darauf zu
dringen, dass das ekelhafte Beruhigungsmittel der Kinder,
der sog. Lutschbeutel vulgo Schnuller aus der Kinderstube
vollig verbannt werde.

III.
Bei Mammacarcinom sind in jedem Falle die Lymph-
driisen der Achselhohle mit zu entfernen.




