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Znaczenie jamy ustnej, jako jednej z najważniejszych 
bram zakażenia ustroju, w świetle nowszych poszukiwań 
zarysowuje się coraz wyraźniej. Dotyczy to nietylko ca­
łego szeregu infekcyi, których głównem siedliskiem jest 
narząd trawienia lub oddechowy ; zyskuje bowiem coraz 
więcej prawdopodobieństwa pogląd, według którego i dla 
większości t. zw. chorób osutkowych ostrych, najczęstsze-
mi wrotami zakażenia bywają nie powłoki skórne, lecz 
jama ustna lub nosowa. Nie znając przypuszczalnych 
drobnoustrojów, będących przyczyną tych chorób, na 
twierdzenie to dziś niepodobna dostarczyć dowodów nie­
zbitych. Samo jednak następstwo objawów klinicznych 
(zapalenie błon śluzowych jamy ustnej, nosa i gardła, ja­
ko objaw pierwotny, osutka zaś jako wtórny) przemawia 
za tern silnie. 

Wynika stąd postulat czystego utrzymywania jamy 
ustnej, który wraz z czystością rąk zaliczyć wypada do 
najważniejszych wskazań higieny osobistej. Wyżej jednak 
jeszcze postawić go musimy w odniesieniu do d z i e c i 
w w ieku s z k o l n y m . 

Nieuniknioną konsekwencyą przymusu szkolnego 
jest przesunięcie szeregu zabiegów z dziedziny higieny 
prywatnej w zakres higieny publicznej. To stało się już, 
po części nawet i u nas, z postulatem ogólnej czystości 
ciała (kąpiele szkolne), czystości rąk (umywalnie szkolne 
i przymus mycia rąk), czystości włosów (przymusowe 
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strzyżenie) i stać się musi prędzej lub później z postula­
tem oczyszczania, czy odkażania jamy ustnej, zwłaszcza 
w czasie grożących epidemii. Wszak wszystkie najgro­
źniejsze dla dziecka szkolnego .choroby zakaźne (błonica, 
krztusiec, odra, płonica) tą właśnie drogą atakują jego 
ustrój. 

Niestety dezynfekcya jamy ustnej po dziś dzień nale­
ży do najtrudniejszych, jeśli wogóle wykonalnych proble­
mów zdrowotnych. Najczęściej używany do tego celu za 
bieg p ł u k a n i a płynami antyseptycznymi, był już przed 
miotem licznych badań naukowych, których autorowie są 
dość zgodni w rezygnacyi z bardzo znacznej części na­
dziei, jakie pokładano w nim pierwotnie. Przedewszyst-
kiem ustalono fakt fizyologiczny, że zwykłe „płukanie 
gardła", jakiego można wyuczyć dzieci już przed wiekiem 
szkolnym, nie sięga wcale do właściwej jamy gardłowej, 
co mu odbiera odrazu znaczną część wartości. Sposób 
zaś, który przeprowadza płukankę przez istlimus faucinm, 
jest tak trudny, że o ogólne jego zastosowanie we wieku 
szkolnym nie można się pokusić. Powtóre, płukanki dzia­
łające istotnie silnie bakteryobójczo okazały się szkodli-
wemi dla zębów lub dla błony śluzowej jamy ustnej, tak, 
że używanie ich wypadałoby ograniczyć do ściśle okre­
ślonych wskazań leczniczych. Te zaś „wody ustne", któ­
re uznano z tego punktu widzenia za dopuszczalne, jako 
ogólne środki zdrowotno-zapobiegawcze, dają wyniki bar­
dzo słabe. I tak np. według R o s ę go (l) płukanie woda­
mi ustnemi samo przez się nie zdoła zmniejszyć ilości 
drobnoustrojów jamy ustnej bardziej, niż o trzydzieści 
kilka prc. nie działając szkodliwie na błonę śluzową. 
Dopiero w kombinacyi z mechanicznem oczyszczeniem 
zębów szczoteczką, otrzymał R o s ę zmniejszenie ilości 
mikrobów o 8ł°/0 przy użyciu 5% odolu (który on uwa­
ża za prawie obojętny dla błony śluzowej). 

O wiele lepsze wyniki daje w y c i e r a n i e jamy 
ustnej i gardłowej wacikami, zwilżonymi jakimś roztworem 
przeciwgnilnym. Y o u n g (2) po tym zabiegu wyhodował 
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z wacika, potarte^o o przednie łuki podniebienne, zale­
dwie 25 kolonii, wśród których nie było zupełnie pa­
ciorkowców, ani gronkowców ropnych. Mimo to trudno 
uważać wycieranie za nadające się do wprowadzenia na 
szeroką skalę, jako zabieg zdrowotno-zapobiegawczy 
w domu, czy szkole Tem trudniej byłoby to powiedzieć 
o i r y g a c y i , która musi pozostać rzeczą starannie w y 
szkolonego personalu szpitalnego. 

Dopiero w nowszych czasach zwrócono uwagę ba-
czn;ejszą na sposoby ograniczenia flory drobnoustrojów 
jamy ustnej i gardłowej, sposoby o technice tak łatwej 
i prostej, że powszechnemu ich zastosowaniu mogłaby 
stać na przeszkodzie już tylko cena używanych przy nich 
przetworów. Z punktu widzenia samej techniki użycia 
idealnym nieledwie możnaby nazwać f o r m a m i n t , który 
dziecko żuje i połyka w postaci pastylek o przyjemnym 
smaku. Ale i p y o c y a n a z a , którą administrujemy za-
pomocą rozpylacza, posiada już temsamem wyższość te­
chniczną n. p. nad irygacyą lub wycieraniem. Gdy przy-
tera prace, poświęcone tym przetworom, jakie mi udało 
się poznać, rozpatrują przeważnie tylko ich działanie in 
miro lub działanie lecznicze z punktu widzenia kliniczne­
go, wydało się pożądanem uzupełnienie naszych wiadomo­
ści w kierunku higieniczno-zapobiegawczym 

Oto powody natuiy ogólniejszej, które stały się pun­
ktem wyjścia niniejszej pracy. Nie brakło jednak i pobu­
dki okolicznościowej, specyalnie co do formamintu. Wo­
bec grasującej we Lwowie epidemii szkarlatyny, we wrze­
śniu roku ubiegłego prof. Dr. R a c z y ń s k i , powołując 
się na pochlebne dla formamintu wyniki pracy Y o u n g a, 
postawił na posiedzeniu komisyi zdrowotnej miejskiej 
wniosek, aby działanie tego środka poddano badaniom 
bakteryologicznym w tutejszym Zakładzie higieny. W wy­
konaniu tej uchwały, prof. Dr. K u 6 e r a powierzył mi te 
badania, w ciągu zaś pracy wspierał mnie nieustannie 
swemi cennemi radami i wskazówkami, za co mu serde-
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czne wyrażam dzięki. Dziękuję też asystentowi Zakładu, 
p. S t e i s i n g o w i , za uprzejmą pomoc przy niektó 
rych doświadczeniach. 

A. F o r m a m i n t . 

Jeżeli pozostawimy na uboczu spostrzeżenia czysto 
kliniczne, dotychczasowa literatura o formamincie przed­
stawia się dość ubogo. R h e i n b o I d t (3) i D a u s (4) 
ograniczają się do stwierdzenia, że „ślina formamintowa" 
(t. j . ślina zebrana bezpośrednio po żuciu pastylek forma-
mintowych) działa wyraźnie bakteryobójczo, nie zadając 
sobie nawet trudu dokładniejszego podania stosunków 
ilościowych, jak określenie „mało" lub „wiele kolonii". 
J a e n i c k e (5) podaje spostrzeżenia L o e w e n t h a l a , 
według których o pastylek formamintu w ciągu kwa­
dransa niszczy zdolność do czynnego ruchu u Spirocltetc 
dentium (badane w preparatach roztartych śluzu jamy 
ustnej przed i po zażyciu); powolniej i mniej wybitnie ma 
działać formamint na ruch samodzielny u Bac. fnsiformis, 
SjdriUum sputigemim i Endanweba buccalis. R e i s s n c r 
(6) dopiero stara się działanie formamintu określić liczbo­
wo. Płucze usta (rano przed śniadaniem) letnią wodą 
studzienną i płukankę tę zbiera do jałowego naczynia, 
z którego oczkiem platynowem przenosi próbkę do płyn­
nego agaru glicerynowego, ten zaś wylewa na płytkę, ba­
daną po przechowywaniu przez dobę w ciepłocie pokojo­
wej (!). To samo postępowanie stosuje w odstępach ^ — 10 
minut po zażyciu (nie podanej ilości) pastylek formamin­
tu. Trzy takie doświadczenia wykazały zmniejszenie ilo­
ści kolonii, wyhodowanych z próbki wziętej w 2 minuty 
po zażyciu o połowę, w 5 —7 minut zaś do 7 mej części 
tych, które wyhodowano z próbek wziętych przed zaży­
ciem pastylek. Pomijając jednak nawet takie niedokła­
dności, jak użycie do płukania próbnego wody studzien­
nej i przechowywanie hodowli w ciepłocie pokojowej, 
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samo ograniczenie badania do okresu kilkuminutowego po 
zażyciu pastylek nie może nam dać należytego poglądu 
na ich działanie. R e i s s n e r dołącza w postaci tabel 
wyniki badań nad działaniem formamintu in oitro na Sar* 
eina, Bae. coli, Bae. acidi ladici, Stophylococcus pyog. aur. 
i StreptococcHs pyogenes; ponieważ jednak nie podaje wcale 
metody, ta część jego pracy usuwa się zupełnie z f>od 
krytyki. 

Y o u n g (1. c.) (lekarz szpitala w Stockport) używał 
do zbierania próbek wacików określonej wielkości, które 
pocierał z równą siłą o oba po kolei przednie łuki; 
próbki zbierano przed i po zażyciu formamintu, waciki 
zaś wysyłano natychmiast, bez ostrożności w rodzaju opako­
wania w lod, do Manchesteru, gdzie je prof. D e l e p i n e 
badał bakteryologicznie. Metoda badania polegała na roz­
cieńczeniu próbki kilkakrotnem w 5 ccm. wody wyjało­
wionej, tak, że wylewano płytki agarowe zawierające 
J/s—V2óoo pierwotnej próbki, a przechowywane przy 
37° G. w termostacie. D e l e p i n e określał następnie nie-
tylko ogólną ilość kolonii, lecz (w sposób bliżej nieokre­
ślony) doszedł do podania ilości kolonii pewnych wybra­
nych gatunków (Staphylococms pyogenes aur. i albus, Strep-
tococeus, Microc. tetrayemis). 

Wyniki bakteryologicznej części pracy Y o u n g a, 
odnoszące się do formamintu. opierają się na doświad­
czeniach tyczących się zdrowego 22-letniego kancelisty. 
Badania kontrolne wykazały u niego w kilku dniach po 
sobie, bez zażywania formamintu, przeciętną ilość około 
300.000 bakteryj w jednym waciku. Bezpośrednio po żu­
ciu 1 pastylki formamintowej próbka wykazuje brak mi­
krobów zupełny, po 10 minutach znaleziono 35, po 30 
minutach zaś 150 drobnoustrojów. W drugiem doświad­
czeniu badany zażył dwie pastylki w odstępie l/a godziny 
i wypłukał gardło wodą wyjałowioną; próbki wzięto 
z łuków i z tylnej ściany gardła bezpośrednio przed 
pierwszą pastylką i bezpośrednio po płukaniu. Wyniki: 
z łuków przed pastylką: 7500, po pastylce 80 kolonii; 
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z tylnej ściany gardła przed pastylką: 965, po pastylce 80 ko­
lonii. 

Otóż i wszystko, co mi się udało dowiedzieć o do­
tychczasowych badaniach bakteryologicznych nad działa­
niem formamintu. 

Przystępując do badań własnych, starałem się prze-
dewszystkiem stwierdzić, czy istotnie działanie tego środ­
ka jest tak silne, że przy doświadczeniach będzie można 
ominąć cały szereg ostrożności, zastosowanych już w r. 
1900 przez R o s ę g o (1. c.) przy badaniu wód ustnych. 
Doświadczenia oryentacyjne, wykonane w tym celu, miały 
przebieg podobny do doświadczeń Y o u n g a . Próbki bra­
no normalnem oczkiem platynowem lub wacikami okre­
ślonej wielkości (używanymi powszechnie w praktyce 
dentystycznej) z wewnętrznej ściany policzka, z łuków 
i z tylnej ściany gardła, poczem szczepiono je na agar-
ascites albo wprost, albo po rozcieńczeniu przez rozmie­
szanie z odmierzoną ilością fizyologicznego rozczynu soli 
i wylewano płytki, na których kolonie liczono po 24-go-
dzinnym pobycie w termostacie przy 37° C Szczepienie 
wykonano przed i w 2—5 minut po zażyciu dwu lub 
trzech pastylek formamintowych, doświadczenie zaś po­
wtórzono 4 razy na trzech osobnikach zdrowych. Od 
wchodzenia w bliższe szczegóły zwalniają mnie później­
sze wyniki, uzyskane metodą ściślejszą. Zaznaczę tylko, 
że otrzymałem wyniki sprzeczne, wykazujące raz (słabe) 
działanie bakteryobójcze, to znów brak wyraźnego dzia­
łania, lub nawet większą ilość kolonii wyhodowanych 
z próbek wziętych po pastylkach, niż przed ich użyciem. 
Co tu położyć wypadnie na karb niedostatków techniki 
badania (brak raożności ścisłego określenia ciśnienia, ja­
kie się wywiera na błonę śluzową przy braniu próbek 
oczkiem lub wacikiem), trudno orzec, pomimo wszelkich 
starań dołożonych w celu zachowania warunków jedno­
stajnych. W każdym razie nie uważałem się za uprawnio­
nego do wniosku, że działanie formamintu jest tak sil-
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nem. aby można się przy jego badaniu ograniczyć do me­
tod tak prostych, jak powyższa. 

Zanim jednak przejdę do opisania dalszych seryi 
doświadczeń, muszę nieco zatrzymać się nad pokrewnym 
środkiem, znaczenia, co prawda, efemerycznego. Oto, we 
wrześniu roku ubiegłego fizykat miasta Lwowa polecił 
publiczności za pośrednictwem urzędowej „Koresponden-
cyi ratuszowej" używanie, w celu zapobiegania szerzeniu 
się płonicy, pastylek ..formalino wy eh" sporządzanych ma-
ghtmliter w tutejszych aptekach na wzór formaminto-
wych, przypisując im działanie silniejsze od formamintu. 
Próbkę pastylek tych fizykat oddał łaskawie prof. K u-
ć e r z e do dyspozycyi. celem porównania ich działania 
bakteryobójczego z działaniem formamintu. Badania nad 
niemi przeprowadzono 22. września 1908 na 2 osobach 
zdrowych (autor niniejszej pracy i demonstrator Zakładu, 
stud. med. P o t r z o b o w s k i ) . O godzinie 10 zrana wzię­
to u obu badanych po 3 próbki: J) około 2 ccm. śliny 
wyplutej do jałowego naczynia, 2) wacik dentystyczny 
wyjałowiony, potarty (zapomocą długich szczypczyków 
opalonych uprzednio), o oba łuki przednie i '-i) takiż wa­
cik potarty o tylną ścianę jamy gardłowej. Od godziny 
10V2 począwszy wziął A 9, B zaś 8 pastylek (co godzina 
jedną), starając się je trzymać jaknajdłużej w ustach, za­
trzymując zaś zresztą w zupełności zwykły tryb życia. 
O godzinie 6'/2 wieczorem wzięto takie same próbki, jak 
rano, i to bezpośrednio po zażyciu ostatniej pastylki. 
Szczepienie materyału uskuteczniono, biorąc jałową pi­
petą 0,1 ccm. śliny do probówki z o ccm. jałowego roz-
czynu fizyologicznego soli, stąd zaś, po należy tem roz­
mieszaniu znów 0,1 ccm. do płynu z asdtes, który zmie­
szano z równą ilością płynnego 3% agaru o ciepłocie 
45° C. i wylano na płytkę; waciki zaś wrzucono natych­
miast po wzięciu próbki do 5 ccm. rozczynu fizyologi­
cznego, z którym, po roztrząsaniu trwającem tak długo, 
póki wacik zupełnie się nie rozluźnił, postępowano, jak 
powyżej. Kolonie wyhodowane na płytkach przy 37° C, 
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w ciągu doby, przeliczono za pomocą lupy na wycinku, 
stanowiącym dokładnie i |1 6 całości (przy jednostajnej gru­
bości warstwy pożywki i równomiernem rozmieszczeniu 
kolonii). 

Wyniki, obliczone na zawartość całej, nierozcień-
czonej próbki materyału (01 ccm śliny, cała zawartość 
wacików), przedstawiają się jak następuje : 

T a b l i c a I. 
Os. A: ślina przed past. 1,662.400 

„ po „ 2,202.400 
łuki przed p 743 200 

. po „ 2,452.000 
gardło (tyl śc) przed „ 1,192.800 

„ „ po „ 474.400 
Os. B : ślina przed past. 4,964.800 

„ p o „ 5,967.200 
łuki przed „ 709.600 

„ po „ 1,496.200 
gardło (tyl. śc ) przed „ 647.200 

r . po , 861600 

Co do g a t u n k ó w drobnoustrojów, wykryto bada­
niem mikroskopowem gramnegatywne ziarniaki z grupy 
Micr. eatarrhalis, oraz Streptocoecus pyogenes. 

Przy zażywaniu zauważono, że pastylki rozpadają 
się znacznie prędzej, niż formamintowe, tak że można je 
utrzymać w ustach najwyżej 5 minut Wyniki nasze nie 
są jeszcze niezbitym dowodem braku działania bakteryo-
bójczego na florę jamy ustnej i gardłowej. Pozostaje mo­
żliwość ( s ł a b e g o oczywiście) działania, które dałoby 
się może wykryć w zestawieniu z normalną krzywą 
dzienną ilości mikrobów w jamie ustnej u danych osób. 
Ponieważ jednak obaj (mimo zachowanego zresztą w zu­
pełności zwykłego, od miesięcy ustalonego trybu życia) 
odczuwaliśmy bardzo wybitne działanie uboczne pastylek 
na żołądek w postaci gniecenia i nudności, musiano za­
niechać dalszych z tym środkiem prób. 
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Zanim przeszedłem do dokładniejszych badań nad 
działaniem formamintu w jamie ustnej, nasunęło się pyta­
nie : o ile i w jakiem rozcieńczeniu folmadehyd czysty, 
czy też w pastylkach zawarty, zdoła działać bakteryo-
bójczo %n ińtro na drobnoustroje, zawarte w ślinie 
ludzkiej ? 

W tym celu wykonałem (3.—15. października) sze­
reg doświadczeń o przebiegu następującym. Zebrawszy do 
kolbki Erlenmayerowskiej 6—8 ccm. śliny własnej, do­
konałem szczepienia (sposobem niżej opisanym) próbki tej 
śliny pierwotnej, poczem odmierzyłem z niej po 1 ccm. 
do kilku probówek zaopatrzonych szklanymi kapturkami 
(dla uniknięcia parowania formaldehydu). Do każdej 
z tych probówek dodawałem następnie inną dawkę forma­
liny, w jednej zaś zostawiłem ślinę czystą i przechowy­
wałem wszystkie w termostacie 37° C, w pewnych zaś 
odstępach czasu (natychmiast po dodaniu formaliny, w 10, 
30 i QO minut po niem) próbki śliny z nich wzięte szcze­
piłem na agar-ascites. W dwu doświadczeniach, gdzie za­
miast formaliny użyłem pastylek formamintowych, roztar-
łem je w jałowym moździerzyku i wsypałem do śliny 
(którą przed każdem szczepieniem dokładnie wstrząsano). 
Szczepienia dokonywano, rozcieńczając 0,05 ccm. śli­
ny w 5 ccm. rozczynu fizyologicznego soli, z tego zaś 
biorąc znów 0,05 ccm. do płynu z ascites, który po zmie­
szaniu z 3°/0 agarem wylewano na płytki, badane po 24 
godzinach pobytu w termostacie 37° C. 

Wyniki, obliczone na 1 ccm. śliny, przedstawia ta­
bela następująca: 

T a b l i c a II. 
D a w k a N a t y c h m i a s t Po 10 P o 30 P o go-

formal iny po d o d a n i u m i n u t a c h m i n u t a c h dżinie 

5. paźdz. 0-05 3,488.000 8.000 • 4.000 16.000 
5. „ 0-025 7,040.000 / 0 2.000 6.000 

15. „ __ 0-025 »; 2.400.000 4.000 28.000 0 
<^w past.form, 1 

5. ,, ~ [ K T r " 8,096.000 12.000 4.000 6.000 
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Dawka Natychmiast" Po 10 Po 30 Po go-
formaliny po dodaniu minutach minutach dżinie 

15. paźdz. 0-005 16,080.000 52.000 0 0 
15. „ 0-005 lt.nOl.000 4,236.000 552.000 72.000 
(1 past. form. na 5 ccm. ,;Hi ty) 

7. paźdz. 0-001 32.160.000 13,376.000 27,968.000 12,320.000 
7. . ,. 0-CKXJ5 30,076.000 28,800.000 47,072.000 51,840.000 

Niezgodność dat, pochodzącycych z różnych dni, 
tłumaczy się zmiennymi warunkami rozwoju bakteryi 
w ślinie samej, która miewa mniejsze lub większe wła­
sności bakteryobójcze (7); stosunki te stają się zrozu-
mialsze w porównaniu z wynikami szczepienia próbek 
k o n t r o l n y c h , przechowywanych bez formaliny w ter­
mostacie i badanych w tych samych odstępach czasu ; 

T a b l i c a III. 
0 min. 10 min. 30 min. 60 min. 

5. paźdz. 12,576.000 24,896.000 13,376.000 16,576.000 
7. „ 30,976.000 28,800.000 47.072.000 51,840.000 

15. „ 35,360.000 21,792.000 33.280.000 • 18,240.000 

Lepszy jednak pogląd, niż te liczby bezwględne, da­
dzą nam liczby procentowe, oddające stosunek ilości po­
zostałych w danej chwili przy życiu bakteryi do ich ilo­
ści pierwotnej, przyjętej jako = 100. W ten sposób prze­
liczone wyniki podaję w poniższej tabeli, tembardziej, że 
umożliwi to porównanie z wszystkiemi następnemi do­
świadczeniami. 

5. październik 
5. „ 

15. 

5. 
15. 
15. „ 

7-
7. 

T a b ] i c a IV. 
D a w k a N a t y c h m i a s t 

formal iny 

a 0-05 
0-025 . 
0-025 

(w pasty lce) 
0-01 
0-005 
0-005 

(w pastylce) 
0-001 
0-0005 

po d o d a n i u 

24 
66 

6 

64 
45 

• 40 

104 
111 

LOmin. 
później 

0-06 
0 
0-01 

0-09 
0-14 

12 

43 
62 

30 m i n . 
później 

0-03 
0-01 
0-07 

0-03 
0 
1-5 

90 
80 

I g o d z . 
później 

0-12 
0-03 
0 

0-04 
0 
0-2 

39 
48 

http://lt.nOl.000
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Dawka Natychmiast lOmin.. 30min. Igodz . 
formaliny po dodania później później później 

a próbki k o n t r o l n e (bez formal iny) 

5. października. 100 198 106 132 
7. „ - 100 93 152 167 

15. ., - 100 61 93 51 

Jak widać, ślina badana w dniach 5. i 7. października'-
dawała sama przez się dobre stosunkowo warunki rozwoju 
mikrobów, w dniu zaś 15. października przeciwnie, działała 
dość wybitnie bakteryobójczo, i ten fakt nam tłumaczy 
pozornie to silniejsze, to słabsze działanie użytego anty-
septyku w różnych dniach Drugie możliwe przypuszczę 
nie, h, j . przewagi gatunków mniej odpornych w pewnych 
dniach, odporniejszych zaś w innych nie ma tu wiele 
prawdopobobieństwa wobec stwierdzonego dość jedno 
stajnego składu flory badanej jamy ustnej. Pozatem wi­
dzimy (co zresztą łatwo było z góry przypuszczać), że 
formaldehyd w pastylkach działa słabiej znacznie, niż 
w roztworze wodnym. Winieriem tu parę wyjaśnień. Pa­
stylka formamintowa ma zawierać 0,01 formaldehydu (co 
odpowiada 0025 formaliny) na 1 gram oelticulum, złożo­
nego z cukru mlecznego i kwasu cytrynowego, z których 
pierwszy, jako pożywka, musi w pewnym stopniu krzy­
żować bakteryobójcze działanie formaldehydu. Co zaś do 
stężenia, w jakiem badano działanie pastylek, należy za­
uważyć, że rozmieszano jedną w 1 ccm., drugą zaś w 5 
ccm. śliny. 1 to ostatnie stężenie nie odpowiada ani 
w przybliżeniu tej ilości śliny, jaką przypuszczalnie 
w warunkach naturalnych wydzielamy dla rozpuszczenia 
pastylki w ustach; na dnie bowiem probówki pozostała 
prawie cała roztarta pastylka jako osad. Z pewnem pra­
wdopodobieństwem natomiast, na podstawie mych spo­
strzeżeń, mógłbym uważać liczbę jakich '25—30 ccm. śli­
ny za minimum, w którem rozpusza się pastylka forma­
mintu w czasie 10 — 15 minut żucia w jamie ustnej; wtedy 
zaś moglibyśmy za miarę przyjąć liczby zawarte w rubryce 
bezpośrednio następnej (0-001 formaliny w 1 ccm.), czyniąc 
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oczywiście pewną poprawkę na niekorzyść pastylek w po­
równaniu z działaniem formaldehydu w roztworze wo­
dnym. Liczba procentowa, wyrażająca ilość pozcstałych 
przy życiu bakteryi w 10 minut po dodaniu formaliny, 
musiałaby zatem być wyższą, niż 43; co zaś do liczb, 
odnoszących się do okresów dłuższych, można z pewno­
ścią twierdzić, że przy zażywaniu pastylek warunki są 
ponadto jeszcze gorsze o tyle, iiż ślinę zawierającą for­
maldehyd ciągle połykamy, na jej miejsce zaś napływa 
ślina świeża. 

Doświadczenia in miro zatem, zgodnie z doświadcze­
niami wstępnemi, nakazały zerwać ze zbyt wielkiemi 
oczekiwaniami co do wpływu badanych pastylek na flo­
rę jamy ustnej. Należało więc uciec się do metody mo­
żliwie najczulszej. 

Stwierdzenie ubytku pewnej ilości bakteryi bezpo­
średnio lub w kilka, minut po zażyciu, nie może stanowić 
jeszcze dowodu pożyteczności danego środka. Badaniu 
musimy poddać okres dłuższy, kilkugodzinny. Wtedy zaś 
znów konieczną będzie rzeczą uwzględnienie normalnej. 
(dla danego osobnika) krzywej zawartości bakteryi w ja­
mie ustnej, którą musimy ustalić dłuższym szeregiem do­
świadczeń kontrolnych. Ponieważ, jak to wykazał R ó s e 
{1. c) , spadki tej krzywej zależne są w pierwszym rzę­
dzie od posiłków, przy których wraz z miazgą pokarmo­
wą mnóstwo drobnoustrojów połykamy, okres badany 
powinien się mieścić między dwoma posiłkami. Drugi 
czynnik, wpływający wyraźnie na obniżenie ilości mikro­
bów w jamie ustnej — to głośna mowa (obniżenie ciepło­
ty termostatu, jakim jest jama ustna); oczywiście trzeba 
też mieć na uwadze chrząkanie, kaszel, kichanie i t. p., 
które mogą przyczyniać się do przenoszenia mikrobów 
z dalszych części przewodu oddechowego. Wreszcie cały 
tryb życia badanych osób musi musi być możliwie jedno­
stajny. Wobec całego szeregu warunków, wynikających 
z przytoczonych tu przesłanek, rzecz jasna, że badań ta^ 
kich dokonać można tylko na osobach należycie wyćwi-
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czonych i pod ścisłą kontrolą — względowi temu tedy 
postanowiłem poświęcić postulat badań na większej ilości 
osób, którego przeprowadzenie musiałoby pracy niniej­
szej nadać olbrzymie rozmiary. 

Poddałem zatem badaniu tylko dwie osoby Z tych 
A (autor niniejszej pracy), lat 36, prócz lekkiego prze­
wlekłego nieżytu gardła i kilku zębów próchniczych, zu­
pełnie zdrów, prowadzi tryb życia dokładnie ustalony. 
Rano w czasie między 7'/2 a 8 godziną spożywa śniada­
nie, złożyne zawsze z równej ilości tych samych pokar­
mów ; w Bft godz. potem dokonywano pierwszego (kon­
trolnego) szczepienia, w kwadrans zaś po niem drugiego, 
i dalej w odstępach kwadransa jeszcze dwóch szczepień. 
Piąte szczepienie następowało w godzinę po drugiem, 
szóste w 2, siódme zaś i ostatnie w 3 godziny, razem 
cały okres badany obejmował 3 godz. 15 min. Czyszcze­
nie zębów wieczorem. 

Osobnik B jestto uczeń gimnazyalny 15-letni, zupeł­
nie zdrów; błona śluzowa ust i gardła prawidłowa, kilka 
zębów o nieznacznych zmianach próchniczych przed do 
świadczeniami zaplombowano. Badania przeprowadzano 
nad nim w porze popołudniowej. Podwieczorek (ilość i ja­
kość pokarmów ustalona) o godz. 4 min. 15, pierwsze 
szczepienie o godz. 5 min. 45, potem o godz. 6, o godz. 
6 min. 15, o godz. 6 min. 30, o godz. 7 i o godz. 8 — 
razem więc badany okres obejmuje 2 godz. 15 min. Czy­
szczenie zębów z rana. 

Zmiany chorobowe, jakie wykazuje osobnik .A 
w swych zębach i jamie gardłowej, jako niezmiernie czę­
ste, zdaniem mojem przedstawiają konieczne uzupełnienie 
zbadania stosunków zupełnie prawidłowych u B. Co do 
milczenia, nie szliśmy tak daleko, jak Rosę, przez któ­
rego badane osoby zachowywały milczenie b e z w z g l ę ­
d n e przez cały okres badania ; kilka do kilkunastu na 
godzinę najkonieczniejszych półgłosem wypowiedzianych 
słów nie wydawało mi się rzeczą, któraby mogła dostrze­
galnie zmienić warunki doświadczalne. 
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Przechodząc do m e t o d s z c z e p i e n i a , miałem do 
wyboru: !) próbki śluzu, zebrane wacikami, za którymi 
przemawia możność dokładnej lokalizacyi i uwzględnienia 
jamy gardłowej, przeciw jednak niepodobieństwo nabra­
nia choćby w przybliżeniu równej ilości materyału, które 
sprawia, że ta metoda nadaje się raczej do badań jako­
ściowych ; 2) metodę M i l l e r R 6 se g o : usta płucze 
się przez minutę letnim roztworem dla bakteryi obojętnym 
(Peptoni Wittf PO, N/dr. chlor. 5-,', Aą. dest. 1000-0), pu­
czem odmierzoną część tej płukanki, zebranej do naczy­
nia jałowego, szczepimy na odpowiedniej pożywce. Me­
toda ta zrywa wprawdzie z dokładną lokalizacyą i ogra­
nicza teren badania do jamy ustnej, lecz za to (przy na-
leżytem wyćwiczeniu w jednostajnej technice płukania) 
nadaje się lepiej, niż poprzednia, do badań ilościowych. 
Wreszcie 3) pomyślałem o uproszczeniu metody powyż­
szej, biorąc poprostu próbki śliny, (z wykluczeniem 
wszelkich forsownych zabiegów : chrząkania, ruchów żu­
jących 1. t. p.) wyplutej w ilości jakich 2 ccm do jało­
wej probówki, z której następnie odmierzano pipetą 
i",05 — 0*1 ccm., przeznaczone do szczepienia. Ślina ta, ze­
brana z przedniej części jamy ustnej, musiała dawać do­
brą miarę bakteryobójczego działania past, lek formamin-
towych, które wszak właśnie w tejże części jamy ustnej 
przebywały podczas żucia. Że zaś szczepienia, dokonane 
z tego materyału, dają obraz bardzo mało różny od tego, 
jaki otrzymujemy przy metodzie M i l l er - R ó s e go, do 
wodzą dwie serye porównawcze, które wykonałem 
w dniach 29. i 31. października, szczepiąc sposobem 
Mil 1 e r- Ró s e g o za każdym razem w 5 minut po 
szczepieniu próbki śliny. Ślinę szczepiono przytem, roz­
cieńczając 0-05 ccm. jej w 5 ccm roztworze fizyologi-
cznym soli, z tego zaś biorąc znów o 05 do ayar-ascites ; 
płukanki R ó s e g o szczepiono 10. października 005 ccm 
bez rozcieńczenia, 31. października zaś rozcieńczając jak 
powyżej. 
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29. października godz, 
t? 

77 

7? 

n 
71 

77 

30. października „ 
77 

77 

77 

77 

77 

. 8 
8 
9 
9 
9 

10 
11 
8 
8 
9 
9 

10 
11 

T a 

min 
» 
n 
n 
JJ 

77 

r? 

77-

H 

II 

n 
J5 

b l i c a V. 

.30 
45 
— 
15 
45 
45 
45 
30 
45 
— 
'15 
45 
45 

Próbki 
Śliny 

kolonii 
3168 
4800 
4344 
4768 
2816 
5376 

13440 
4416 
6112 
8288 
7440 

14758 
25280 

% 

100 

Metoda 
S t i l l e r -
E o s e g o 
kolonii 

— 
151-5 68432 
137 
150 
89 

169 
416 
100 
138 
187 
168 
334 
572 

51520 
70528 
53020 
95872 

124992 
1216 
1024 
2560 
2560 
2704 
3408 

% 

— 
161-5 
113 
155 
116 
211 
261 
100 
84 

208 
208 
222 
280 

Liczby procentowe zwłaszcza, wykazujące wzrost 
ilości drobnoustrojów w porównaniu z liczbą pierwotną 
wziętą jako = 100, dowodzą, iż różnice wyników obu 
metod leżą na ogół w granicach błędów ilościowych ba­
dań bakteryologicznych. Ku końcowi tylko okresu bada­
nia jest wyraźna rozbieżność: próbki śliny wskazują na 
wzrost daleko większy, niż go wykrywa metoda M i 1-
l e r - R ó s e g o Która metoda zbliża się tu bardziej do 
prawdy? Na to pytanie trudno dziś odpowiedzieć. Jest jednak 
w każdym razie wysoce prawdopodobnem, że dla nasze­
go celu metoda moja wartością dorównywa sposobowi 
Mil le r - R ó sego, przewyższa go zaś uproszczeniem 
techniki. 

Wobec takiego wyniku badań porównawczych, uwa­
żałem się za uprawnionego do stosowania w doświadcze­
niach późniejszych tylko szczepień z próbek śliny Przy-
tem brałem OT lub 0-05 śliny, którą rozcieńczałem w fizyo-
logicznym rozczynie soli, tak, iź płytka z agar-ascites za­
wierała 1/ioo> J/2ooo l u b ÎOOOO materyału pierwotnego. Za­
leżnie od gęstości zasiania płytki, kolonie przeliczałem (po 

2 

rtlWl&MTSl ^ l ! » Ł -

STOP1''-''-4 
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24 godz. pobytu w termostacie) najczęściej na całej płyt­
ce, czasem jednak, z zachowaniem wszelkich ostrożności, 
na wycinku odpowiadającym jej 1/s —

 1/ie części. 
W tabeli poniższej podaję wyniki ze .szczepień do­

konanych w dniach kontrolnych, w których nie podawa­
no osobom badanym żadnego środka. Przytem za punkt 
0 przyjąłem chwilę, odpowiadającą w seryach formamin-
towych szczepieniu dokonanemu natychmiast po pierw­
szej dawce formamintu, literą K zaś oznaczam wynik 
szczepienia 15 min. przed 0. 



Mimo dość znacznych wahań, dotyczących tak po­
czątkowej ilości mikrobów, jak i przebiegu ich rozmna­
żania się w jamie ustnej w czasie badanym, widać z liczb 
dotyczących os. A dość stały i znaczny wzrost tej ilości, 
zgodnie z krzywemi, ogłoszonemi przez R o s e g o (1. a). 
Os. B, prócz bogatszej wogóle flory, wykazuje mniej ja­
sno ten wzrost, co, prócz możliwych różnic indywidual­
nych, zależy prawdopodobnie od innej pory badania (po­
południu) oraz większego odstępu czasu między posiłkiem 
apierwszem szczepieniem (u A s/* g°dz., u B P/a godz.), 
przyczem posiłek sam był mniej obfity, niż u A. Pozatem 
wśród seryi dotyczących B jedna (z 18/12) zasadniczo 
różni się od reszty i da się wytłumaczyć chyba jakimś 
błędem ze strony osobnika badanego (milczenie nie za­
chowane między podwieczorkiem a pierwszem szczepie­
niem i t. p.); seryę tę zatem wyłączyłem z dalszych obli­
czeń. Aby uzyskać możność lepszego przeglądu, a zwła­
szcza porównania wzajemnego danych, pochodzących 
z różnych dni, zestawiłem poniżej wartości procentowe, 
obliczone w ten sposób, że ilość mikrobów, znalezioną 
przy pierwszem szczepieniu (K) biorę jako — 100. 

T a b l i c a VIII. 
Os. A. 

Przeciętnie 
Data 

29il0 
31|10 
7|il 
3o;n 
2|I2 
4J12 
5(12 
6]12 
7|12 
8112 

K 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

Om. 
151 
138 
236 
124 
58 
131 
248 
120 
133 
371 

15m. 
137 
187 
173 
185 
197 
187 
617 
319 
114 
384 

30.m. 

150 
— 

153 
296 
39 
681 
213 
70 
103 
471 

Ig-
89 

168 
433 
376 
109 

1181 
578 
230 
237 

1139 

2g-
169 
334 
386 
737 
232 
818 
469 

222 
1189 

Bg 
416 
572 
546 

1181 

1344 

0-3g. 
185 
279 
321 
344 
107 
60O 
551 
185 
163 
816 

Przecięt. 100 171 250 242 454 506 8\i 422 
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Os. B. 

Data 

14112 
21 12 
3112 
611 
1111 

K 

100 
100 
100 
100 
100 

T 

Om. 

120 
104 
27 
36 
45 

ablica IX. 

15m. 30m. Ig. 

75 77 215 
190 28 20 
123 155 200 
114 135 85 
35 47 24 

2g. 

74 
30 
195 
143 
60 

Przeciętnie 
0-2 g. 

112 
74 
140 
103 
42 

Przeciętnie 100 66 107 88 109 100 94 

Jak widać, krzywa, którąbyśmy mogli wykreślić na 
podstawie przeciętnych wyników szczepień przedpołudnio­
wych u A, miałaby przebieg dość stromo wstępujący, 
krzywa zaś popołudniowa u B, przebieg poziomy z nie-
znacznemi wahaniami. Dane te będą nam służyć do po­
równania z wynikami otrzymanymi w dniach, w któ­
rych podawano formamint. Podawano go zaś w dwojaki 
sposób. Pierwszy polegał na zażyciu (w ciągu 15 minut 
między pierwszem a drugiem szczepieniem) dwu p a s t y ­
l e k n a r a z . Osoba badana (A) trzymała pastylki w u-
stach przez cały kwadrans. Poniżej podaję wyniki obli­
czone na 1 ccm. śliny, (Patrz str. SI). 

W porównaniu zatem z przeciętnemi danemi z seryi 
kontrolnych, różnice wynoszą: K ± 0, O min. — 7, 15 
min. —42, 30 min. — 1 , 1 g. +49, 2 g. +147, przeciętna 
0—3 g. +52, czyli, że działanie bakteryobójcze dużej je­
dnorazowej dawki formamintu, wyraźne w 15 min. po za­
życiu, znika prawie zupełnie już po upływie pół godziny, 
w godzinę zaś po zażyciu widzimy już rozrost mikrobów 
większy, niż w dniach kontrolnych. To „podrażnienie", 
jeśli tak można się wyrazić, potęguje się jeszcze w 2 g. 
po zażyciu. Zjawisko podobne spostrzegł R ó s e (I. c.) po 
pewnych wodach ustnych; badania jego nad działaniem 
tych środków na błonę śluzową jamy ustnej wykazały, źe 
taki wzrost rozmnażania drobnoustrojów należy tłuma-



Data 

28110 
n;ii 
10112 
11112 
14112 

K 

4,672.000 
5,375.000 

400.000 
5,700.000 

900.000 

Omiń. 

6,304.000 
10,250.000 
1,100.000 
8,200.000 

400.000 

T a b l i c a 

15 min. 30 min. 

9,792.000 5,248.000 
4,875.000 17,050.000 

800.000 600.000 
7,200.000 

800.000 3,400.000 

X. 

Ig-
13,856.000 

5,100.000 
9,500.000 

20,800.000 
2,300.000 

2 g. 

14,976.000 
19,150.000 
11,700 000 

140,800.000 
1,800.000 

Przeciętna 
3g. 0 - 2 g. 

25,450.000 

Przecięta. 3,409.000 5,250.000 4,693.000 6,574.000 10,311.000 39,285.000 
Liczby procentowe, obliezone jak wyżej (K = 100), przedstawiają się jak następuje 

T a b l i c a XI. 
209 112 

95 317 
200 150 
126 
88 378 

28110 
11111 
10112 
11112 
14112 

Przeciętnie 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

135 
195 
275 
144 
44 

159 

297 
95 

2375 
365 
255 

320 
356 

2925 
2470 

200 

473 
215 
255 

1185 
776 
193 

144 239 677 1254 495 
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czyć wpływem nekrotyzującym danego antyseptyku na 
komórki przybłonkowe, wskutek czego warunki bytu mi­
krobów zmieniają się w krótkim czasie na korzystniejsze' 
niż przed zażyciem. 

Uznawszy zatem dawkę dwu pastylek (przynajmniej 
dla A) za zbyt wysoką, badałem działanie dawek mniej­
szych (po 1 pastylce), powtarzanych co pół godziny. Przy­
tem pastylkę trzymano jak najdłużej w ustach (A — J5-
min., B — 5—8 min.), drugie szczepienie wykonywano, 
jak poprzednio, zaraz po pierwszej dawce, następne zaś 
pastylki, o ile termin ich spożywania schodził się z ter­
minem szczepień, brano zawsze natychmiast po szczepie­
niu, tak, że obraz działania natychmiastowego formamintu 
daje nam tylko rubryka 0. A brał w ciągu 3 godzin 6 pa­
stylek, B zaś w ciągu 2 godzin 4 pastylki. Wyniki, obli­
czone na 1 ccm. śliny podają tab. XII.—XIII. (str. 23). 

Różnica, w porównaniu z seryami kontrolnemi, 
wynosi K +.0, 0 min. + 6 , 15 min —50, 30 min. —31, 
1 g. -49, 2 g. —44, 3 g. —15, przeciętnie 0—3 g. —34, 
czyli że średnio działanie bakteryobójcze w ciągu 3-go-
dzinnego okresu badania nie przekraczało 349/o, maksy­
malnie (w 15 min. i w 1 g. od pierwszej dawki) docho­
dząc do 50°/0. Gdy spojrzymy na tabelę XII. i zwa­
żymy, jak znaczne ilości bakteryi zostawały jeszcze przy 
życiu (ku końcowi doświadczenia blisko 13 milionów na 
1 ccm. śliny), trudno nam będzie takiemu działaniu ba-
kteryobójczemu przyznać doniosłość praktyczną. Nieza 
leżnie od tego, ku końcowi niektórych seryi(19/11 i 9/12) 
widzimy znaczny wzrost ilości mikrobów, pozwalający 
podejrzywać, że możemy i przy dawkach małych mieć 
do czynienia z działaniem drażniącem na błonę śluzową, 
zamieniającem w końcu działanie bakteryobójcze w jego 
przeciwieństwo. Czy tak jest w istocie, tego jednak, bez 
dokładniejszych w tym kierunku badań, twierdzić nie 
można. 

Os. B: ilość mikrobów w 1 ccm. śliny podaje 
tab. XIV., str. 24. 



Os. A. T a b l i c a XII. 
Przeciętnie 

Data 

S|I1 
19111 
9|12 

12,12 
13|12 

K 

9,600.000 
1,600.000 
2,300.000 

800.000 
1,200.000 

Omiń. 

4,800.000 
4,575.000 
2,100.000 
2,400.000 
2,300.000 

15 min. 

9,400.000 
2,525.000 
3,200.000 
1,200.000 
1,000.000 

30 min. 

6,400,000 
3,725.000 
3,200.000 
3,500.000 
4,700.000 

l g . 
30,600.000 

5,025.000 
4,400.000 
2,900.000 

300.000 

2 g . 
21,800.000 

7,725.000 
2,700.000 
3,503.000 
1,800.000 

3g-
18,800.000 
20,325.000 
16,500.000 
1,100.000 
4,100.000 

Przeciętn. 3,166.700 3,235.000 3,465.000 4,305.000 8,645.000 7,505.000 12,765.000 
Liczby procentowe przedstawiają się jak następuje: 

T a b l i c a XIII. 
8111 

19111 
9fl2 

12H2 
1SJ12 

Przeciętnie 

100 
100 
100 
100 
100 

100 

50 
285 

91 
300 
191 

183 

97 
157 
139 
150 
88 

125 

67 
217 
139 
437 
375 

167 

318 
260 
191 
362 

25 

231 

226 
482 
117 
437 
150 

282 

195 
1270 
717 
137 
341 

692 

159 
278 
232 
304 
194 

279 

s 
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Data 
23112 

311 
811 

K 
39,200.000 
35,000.000 
12,700.000 

Przeciętnie 28,967.000 

23112 
BU 
8)1 

Przeciętnie 

Omiń 
46,000.000 
21,250.000 
30,400.000 

31,550.000 

\ 

T a b . XIV. 
15 m -50 m 

36,000.000 29,800.000 
25,000.000 22,500.000 
13,600.000 17,800.000 

24,867.000 23,333.000 

Dane procentowe podajemy poniżej: 

100 
100 
100 

j 100 

117 
61 

239 

106 

T a b . XV. 

97 76 
71 64 

107 140 
92 93 

1 g 
42,200.000 
28,750.000 

7,700.000 

26,117.000 

108 
82 
61 

84 

a g 
7,200.000 

18,750.000. 
11.100.000 
12,350.000 

18 
53 
81 

51 

ss 

Przeciętnie 
0-2 g. 

, 

83 
66 

126 

93 
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tem działanie tu już bardzo słabe. Przyczyna różnicy, jaką 
wykazuje B w porównaniu z A, tłumaczy się, przynajmniej 
częściowo, przytoczonym powyżej szczegółem, że B nie był 
w stanie utrzymać pastylek zwykle ani w połowie tak 
długo w ustach, jak A, przezco oczywiście trwanie dzia­
łania formaraintu na zawartość jamy ustnej, a co zatem 
idzie i wynik bakteryobójczy, uległy znacznemu ograni­
czeniu. Działo się to pomimo nalegań z mej strony, aby 
B trzymał pastylkę jak najdłużej. Wniosek oczywisty, że 
u dzieci młodszych czas ten ulega jeszcze większemu skró­
ceniu w miarę mniejszej siły woli i możności skupienia 
uwagi; w tym zatem wieku, w którym formamint byłby 
powołanym do oddania największych usług, możnaby się, 
według naszych spostrzeżeń, spodziewać jeszcze słab­
szych wyników. 

Tu zupełnie naturalnie nasuwa się postulat szerszych 
badań w tym kierunku nad dziećmi. Lecz szereg warun­
ków, jaki okazuje się niezbędnym przy tego rodzaju 
badaniach, utrudnia je już w wysokim stopniu u doro­
słych, u dzieci zaś byłby niemożliwym do przeprowadze­
nia. To też po kilku próbach musiałem rozszerzenia pracy 
w tym kierunku zaniechać. 

. Badania R o s e n b e r g a (8), który wykazał po za­
życiu formamintu formaldehyd w moczu i stąd jego obec­
nością we krwi starał się tłumaczyć częściowo jego dzia­
łanie, zdawałyby się, na pierwszy rzut oka, usuwać na 
plan drugi kwestyę krótszego lub dłuższego bezpośre­
dniego działania formamintu na błonę śluzową jamy 
ustnej. Nie wiemy jednak dotąd, w jakiem zgęszczeniu 
formaldehyd krąży we krwi w takich wypadkach; gdyby 
działanie jego tą drogą wspierało wybitnie bezpośrednią 
desynfekcyę jamy ustnej, musiałoby się to odbić na wy­
nikach badań bakteryologicznych, czego w naszych przy­
najmniej seryach nie widać. 

Ponieważ jednak samo oznaczenie ilości kolonii nie 
dałoby nam dokładnego obrazu działania formamintu, 
(możnaby bowiem zarzucić, że bakterye, które utrzymały 
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się w jego obecności, należały do gatunków odporniej­
szych) okazało się niezbędnem uzupełnienie badań w kie­
runku o k r e ś l e n i a g a t u n k ó w mikrobów. W tym 
też celu rozmyślnie używałem jako pożywki wyłącznie 
agaru z dodatkiem płynu z ascitcs. Wiadomo bowiem, że 
na pożywce tej rozwijają się znakomicie mikroby skąd­
inąd wrażliwsze, i wybredniejsze (jak Micr. meningitidis, 
Gonococcus, Pneumococcus itd.), zwykłe zaś drobnoustroje 
saprofityczne na ogół mniej dobre tu znajdują warunki, 
niż np. na agarze zwykłym. Ewentualne więc działanie 
formamintu przedewszystkiem musiałoby wyjść na jaw 
właśnie na tych gatunkach, które rosną na agar-ascites. 
Poza. tem jednak pożądanem było stwierdzenie, jakie ga­
tunki u osób badanych przeważały i o ile ulegały dzia­
łaniu bakteryobój czemu Niestety nie posiadamy dziś 
metody, któraby dozwalała na określenie gatunku każdej 
kolonii na dość gęsto zasianych płytkach; badania tedy 
musiałem przeprowadzić jedynie „na wyrywki", poza tem 
zwracając przy liczeniu kolonii baczną uwagę na ich 
morfologiczne cechy i poddając zawsze badaniu mikro­
skopowemu kolonie, które odbiegały od zwykłego typu 

Wyniki: os. A. Dnia 8. listopada (w seryi z 6 pastyl­
kami) we wszystkich płytkach przewagę ogromną ma 
Streptococeus pyog. .Poza nim znaleziono odosobnione ko­
lonie prątków z grupy Bae. suhtilis, oraz nieoznaczony 
bliżej gatunek ziarniaka grampozytywnego. W takiejżc 
seryi z d. 19. listopada wykazano we wszystkich płytkach 
tylko paciorkowca, z wyjątkiem drugiej (O min.), gdzie, 
na 4 kolonie badane, dwie należy do p n e u m o k o k a . 

Os. B. Dnia 8. stycznia (serya z 4 pastylkami for­
mamintu) znaleziono we wszystkich płytkach przewagę 
Micrococms catarrhalis\ prócz niego wykryto p n e u m o ­
k o k a i (najmniej) Strept, pyog. Z saprofitów nieliczne 
kolonie grampozytywnych dużych ziarniaków i \bardzo 
rzadko) prątki z grupy Bac. subtilis. 
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O ile można było wnosić z wyglądu kolonii, w in­
nych seryach flora musiała mieć zasadniczo podobny 
skład. Nie ulega zatem wątpliwości, że czynnik bakteryo-
bójczy nie napotykał tu na żadne szczególne trudności, 
gdyż kolonie złożone' z gatunków odporniejszych (prątki 
wytwarzające zarodniki) były wszędzie w znikomej mniej­
szości, często zaś nie było ich wcale, Ani razu też nie 
udało się stwierdzić działania elektywnego, niszczącego 
lub znacznie uszczuplającego szczególnie pewne gatunki. 
Flora płytek późniejszych miała prawie ten sam chara­
kter, jak płytka pierwsza (kontrolna). 

Co do os. B, wygląd ogromnej większości, zwła­
szcza powierzchownych kolonij wyhodowanych z jego 
śliny, stale świadcył o ich przynależności do Micr. catarr-
hatis i to tak w czasie zupełnego zdrowia, jak w czasie 
nieznacznego nieżytu nosa. Zgadzałoby się to ze spo­
strzeżeniami A r k w r i g h t a (y), który nie znachodził tego 
-ziarniaka częściej w nosie chorym, niż w zdrowym. 

W n i o s k i . 

1) Formamint działa in citro w pewnych stężeniach 
(1 pastylka na 1—5 ccm. śliny) silnie bakteryobójczo na 
florę śliny zdrowego człowieka ; w tych jednak stężeniach, 
jakie należy uważać za zbliżone do warunków natural­
nych przy żuciu pastylki, badania nasze in miro, każą 
oczekiwać jedynie słabego działania. 

2) Oczekiwana te potwierdziły badania in mvo, wyka­
zując : aj po większej dawce jednorazowej (2 pastylki) 
przemijające działanie bakteryobójcze z następowem zna-
cznem wzmnożeniem rozmnażania mikrobów jamy ustnej; 

b) przy małych, a często powtarzanych dawkach 
(1 pastylka co '/* godz.) ograniczenie rozmnażania dro­
bnoustrojów niewątpliwe, lecz wobec wysokich liczb bez­
względnych tak nieznaczne, że trudno byłoby temu środ­
kowi przypisywać znaczenie praktyczne zdrowotno-zapo-
biegawcze. 
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B. P y o c y a n a z - a . 
E m m e r i c h i L ó w (.0) spostrzegli, źe w hodo­

wlach mieszanych bulionowych, zawierających przeważnie 
Bac. pyocyamus, znikały po dłuższęm staniu, tak osad, 
jak i kożuszek, złożone z bakteryi. Przypisywali to fer­
mentom bakteryobójczym, działającym w danym wypa­
dku nie tylko na ten gatunek, który je wytworzył. Dal­
sze badania potwierdziły to przypuszczenie w zupełności. 
Stare hodowle bulionowe prątka ropy błękitnej, uwolnione 
od bakteryi i ich resztek i odparowane do 'J1Q pierwotnej 
objętości, dały płyn, zawierający kilka proteolitycznych 
enzymów (nukleaz), a nazwiny przez tych autorów p y o -
c y a n a z ą. Według najświeższych badań (S c h a p i r o) (11), 
na podstswie działania bakteryobójczego pyocyanazy in 
vilro można szereg gatunków bakteryj podzielić na trzy 
grupy. Silnie działa ona na B. Biplrfltcriae i pseudodiphl., 
Kerosis, V. Clwlerae, Streptococcus pyog., Pneumococcus, Go-
nococcus, MeningococcMs, B. faecalis alcaligenes i B. dysenle-
riae (Shiga). Pośrednie miejsce zajmują : B. typhi, Para-
typh. A, Staph. pyog. aur., tetragenus, Bac. pneum. Friedl. 
Słabo działa pyocyanaza na : B. coli, Paratypkus B., B. 
enteritidis, co zaś do B. pyocyaneus, fluorescens i Proieus, to 
te znajdują nawet w pyocyan.zie warunki rozwoju (po 
krótkim okresie przystosowania). 

Ze spostrzeżeń tych spodziewano się wielkich ko­
rzyści dla sprawy t. z. dezynfekcyi wewnętrznej. Gdy 
dotąd używaliśmy do tego celu środków, które, obok 
działania bakteryobójczego, nie były wolne od działań 
szkodliwych na protoplazmę komórek ustroju, w enzy 
mach bakteryolitycznych widziano antyseptyk pozbawiony 
owej wady, który zatem będzie można bez obawy w na-
leżytem zgęszczeniu zastosować np. na chore błony ślu­
zowe. 

I w istocie, doświadczenia kliniczne i Lakteryologi 
czne z rozpylaniem pyocyanazy do gardła chorych na 
błonicę ( Z u c k e r 12, M i i h s a m 13) zachęcają do uży­
wania jej obok surowicy przeciwbłoniczej. E s c h e r i c h 
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i J e h l e (14) w czasie epidemii grypy, spowodowanej 
przez Mitr. catarrhalis, wśród osesków kliniki wiedeńskiej, 
stwierdzili po zakrapianiu pyocyanazy do nosa brak zu­
pełny 31. cal. już po 24—48 godz. Ten sam autor (15) 
w czasie epidemii Meningitis cerebrospinalis zakrapiał pyo-
cyanazę szeregowi chorych oraz zdrowych stykających 
się z chorymi, u których znaleziono meningókoki w ja­
mie noso-gardłowej. Meningókoki znikały już po jedno-
lub dwurazowej aplikacyi pyocyanazy. 

Jak widać z powyższego zestawienia, w szeregu in-
fekoyi, przy których jama ustna (i nosowa) niewątpliwie 
odgrywa rolę jedynych wrót zakażenia, dotychczasowe 
doświadczenia z pyocyanazą dozwalają oczekiwać pomyśl­
nych wyników. Przy tym przeglądzie literatury nie podaję 
bliższych szczegółów dotyczących techniki doświadczalnej 
z tego powodu, ponieważ wydała mi się ona wszędzie 
wolną od zarzutu (w przeciwieństwie do prac dotyczą­
cych formamintu). 

Pytanie, na jakie postanowiłem znaleść odpowiedź 
w badaniach własnych, brzmi: czy i o ile zdoła pyocya­
nazą ograniczyć rozwój flory bakteryjnej jamy ustnej 
człowieka zdrowego i czy tem samem mogłaby się nada­
wać jako ogólny środek zdrowotno-zapobiegawczy ? 

Dobór metody nie przedstawiał już tym razem tru­
dności. Dla tem łatwiejszego zestawienia ze środkiem, 
badanym poprzednio, spostrzeżenia czyniono na tym sa 
mym osobniku. A i za podstawę do określenia działania 
pyocyanazy przyjęto ten sam szereg dziesięciu doświad­
czeń kontrolnych, którego wyniki podałem powyżej w tab. 
VI. i VIII. Przystępując do seryi szczepień, mających 
wykryć działanie pyocyanazy. w opisanym już powyżej 
toku doświadczenia poczyniłem następujące zmiany. Bez­
pośrednio przed szczepieniem drugiem (oznaczonem w ta­
beli liczbą U) wykonałem, ściśle według przepisu, poda­
nego przez wynalazców, 20 rozpylań pyocyanazy (w dwu 
seryach po 1", przedzielonych 5 minutową przerwą), obej­
mując niemi równomiernie całą jamę ustną. Oczywiście 
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starałem się, aby każde pociśnięcie balonika było zupełne. 
Nadmiar pyocyanazy, pozostały w ustach, odpluwano. 
Objawem, rzucającym się w oczy przy tych seryach, było 
bardzo wybitne ślinienie, trwające przeszło godzinę, oraz 
wyraźne zielonawe zabarwienie pierwszych dwu lub trzech 
próbek śliny (natychmiast po oraz w 15 i '-i0 min. po 
aplikacyi pyocyanazy). Wyniki ilościowe, obliczone na 
1 ccm śliny, podaję poniżej, (str. 31). 

Gdy zestawimy te liczby przeciętne z takiemiż licz­
bami uzyskanemi z seryi kontrolnych u tego samego 
osobnika (tab. VIII): K 100, 0 m. 171, 15 m. 250, 30 m. 
242, I g. 454, 2 g. 506, 3 g. 812, przeciętnie 422, otrzy­
mujemy różnice procentowe: K +0, Om. —14. 15 m, — 1 , 
30 m. —49, 1 g. - 65, 2 g. - 4 1 , 3 g. +101, przeciętnie 
0—3 g. —9, czyli mimo znacznych wahań, na ogół działa­
nie bakteryobójcze środka badanego okazało się, po­
cząwszy od 30 min. do 2 godzin po użyciu, dość wybi-
tnem; w pewnych jednak seryach (20 i 23 grudnia) spa­
dek ilości mikrobów przechodzi w ciągu trzeciej godziny 
w swoje przeciwieństwo: mamy znów „podrażnienie", 
jak w seryach z dużą jednorazową dawką formamintu 
(patrz tab. XI.) 

Te wyniki nasunęły mi myśl. czy, dla danego oso 
bnika przynajmniej, nie zbliżymy się bardziej do optimum 
działania pyocyanazy, stosując w badanym (3 godzinnym) 
okresie dwie dawki mniejsze. W pięciu tedy doświadcze­
niach następnych zaprowadziłem tę zmianę, że bezpośre­
dnio przed szczepieniem, oznaczonem liczbą 0, wykona­
łem 10 rozpylań, drugich 10 zaś w połowie badanego 
okresu, zatem w llfa godz. od drugiego szczepienia (mię­
dzy szczepieniem 5 a 6). 

Wyniki, obliczone na 1 ccm. śliny, podaję w XVIII. 
i XIX. tabeli (Patrz str. 32). 

Różnica zatem od przeciętnych liczb procentowych 
obliczonych na podstawie 10 seryj kontrolnych (tab. VIII.),. 
wynosi: K +0, 0 m. - 46, 15 m. -40, 30 m. —39, 1 g. 
—66, 2 g. —70, 3 g. —77, przeciętnie 66, czyli, że wzrost 



T a b l i c a XVI. 

Data dośw. 
19/12 
20/12 
21/12 
23/12 

K 
7,500.000 
1,650.000 
1,100.000 
2,700.000 

0 

800.0u0 
3,350.000 
2,500.000 
4,600.000 

15 m. 
5,925.000 
6,675.000 
3,825.000 
7,750.000 

30 m. 
7,925,000 
L625.000 

750.000 
5,175.000 

24/12 5,925.000 7,275.000 7,325.000 8,700.000 

Ig-
2,450.000 
1,925.000 
4,300.000 
1,375,000 

12,675.000 

2,175.000 
4.475.000 
2,450.000 

19,275.000 
15,025.000 

70,800.000 
5,725.000 

37,400.000 
22,000.000 

Przeciętnie 3,7' <5.000 3,7 

Obliczone według 
centowe, przedstawiają 

19/12 
20,12 
2.1.112 
23|12 
24|12 

100 
100 
100 
100 
100 

sie 

05.000 

zasad 
j jak r 

i 

11 
203 
228 
170 
123 

H,300.000 4,835. 

powyżej przyjętych. 
tastępuje : 

000 

z 1 

T a b l i c a XVII. 

79 ' 106 
405 99 
348 69 
288 192 
124 147 

4,545. 

;ych liczb 

• 

33 
117 
391 

51 
214 

000 8,080.000 36,481.000 

bezwzględnych, liczby pro-

29 
271 
223 
714 
2y3 

Przeciętnie 
0 - 3 g. 

52 
4291 897 

520 296 
1385 4(17 

371 205 

Przeciętnie 100 147 249 123 161 298 1642 383 



T a b l i c a XVIII. 
Data do.św K 0 m. 15 m. 30 m. I g . 2 g. 3 g. 

31J12 15,525.000 15,875.000 13,600,000 15,600.000 5,025.000 9,575.000 30,150.000 
3|1 7,900.000 13,700.000 28,300.000 24,250.000 22,900.000 25,650.000 27,800.000 
8|1 6,200.000 5,900.000 14,700.000 5,775.000 17,725.000 14,800.000 12,400.000 
9(1 12,050.000 4,250.000 5,050.000 13,875.000 16,675.000 6,075.000 16,750.000 

10;i 13,975.000 8,700.000 4,525,000 9,475.000 11,425.000 13,525.000 6,750.000 
Przeciętnie 11,130.000 9,685.000 13,235.000 13,795.000 14,750.000 13,925.000 18,770.000 

Obliczone na tej podstawie liczby procentowe przedstawiają się, jak następuje: 

31|12 
3|1 
8|1 
9|1 

10|1 
leciętnie 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

102 
173 
95 
31 
62 
93 

T a b l i 

87 
358 
235 
42 
32 

151 

c a XIX. 

100 
370 

93 
115 
67 

149 

32 
289 
286 
138 

81 
165 

62 
324 
238 
50 
95 

154 

0-
194 
352 
200 
139 

49 
187 

iciętnie 
-3g-

79 
311 
191 
86 
64 

146 
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ilości mikrobów w jamie ustnej był w różnych chwilach 
badanego okresu o 39 do 77, średnio zaś o 66% mniej­
szy, niż w dniach, w których żadnego środka nie poda­
wano. Rzut oka na tabelę poprzednią (XVIII.) poucza nas 
wprawdzie, że i tak pozostaje jeszcze przy życiu 9 do 18 
milionów mikrobów na 1 ccm. śliny, a zatem liczby nie 
małe. Jeśli jednak zestawimy to, cośmy znaleźli, z dzia­
łaniem innych środków, badanych analogicznemi do na­
szej metodami, a zatem, nie mówiąc już o 1'ormamincie, 
np. z wodami ustnemi ( R ó s e 1. a), pyocyanaza, użyta 
w sposób opisany, musi nam się wydać środkiem silnym. 

Jak w seryach, odnoszących się do formamintu, tak 
i tu, dla dokładniejszej oceny działania badanego środka 
dołączyłem o k r e ś l e n i e g a t u n k ó w mikrobów. Do­
konałem go na płytkach z dni: 24J12, 31|12 i 3|1. W pier­
wszym z dni badanych, obok paciorkowca, mniej więcej 
1ji część kolonii tak płytki pierwszej (kontrolnej), jak 
i następnych, okazała się przynależną do Micr. catarrhalis. 
W dniach 31,12 i 3| I (kiedy osobnik badany cierpiał na 
lekkie zaostrzenie nieżytu gardła) wykazano ogromną 
przewagę M. calarrh., obok niego znaleziono tylko Pneu-
mococcna. Działania elektywnego pyocyanazy, silniejszego 
na pewne, niż nu inne gatunki mikrobów, nie udało nam 
się dostrzedz. 

I tu zatem, jak w seryach poprzednich, mieliśmy do 
czynienia z florą dość jednostajnego składu, przynależną 
do gatunków mniej odpornych na działanie antyseptykow. 
Przytoczona powyżej praca S c h a p i r o określa działanie 
pyocyanazy na streptokoka i pneumokoka, zaliczając oba 
do grupy.najwrażliwszej na ten środek, nie uwzględnia 
jednak Micr. catarrhalis, o którym tylko z pracy J e h 1 e-
go (1. c.) możemy wnosić, że go pyocyanaza z łatwością 
zabija. Postanowiłem tedy określić ilościowo siłę bakte-
ryobójczą pyocyanazy wobec tego mikroba, posługując 
się metodą, użytą przez S c h a p i r o (1. c) . Do hodowli 
(na agar-aseiles) M. catarrh., wyhodowanego z jamy ustnej 
osobn. A, dolewam 2 ccm. bulionu i z pomocą oczka pla-
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tynowego sporządzam zawiesinę bakteryi; z niej przele­
wam pipetą 02 cm. do 2 cm. pyocyanazy i wstawiam do 
termostatu (37° C.) wraz z próbką kontrolną (2 ccm. czy 
stej emulsyi bakteryj), poczem z obu próbek dokonywam 
szczepień w pewnych odstępach czasu. Technika szcze­
pień: 0-1 ccm. dobrze zamieszanego płynu rozcieńczam 
w 5 ccm. fizyologicznego rozczynu soli, stąd biorę znów 
0-1 ccm. do drugich 5 ccm. takiegoż rozczynu, stąd zaś 
0'1 ccm. do płynu z ascites, którego używam wraz z płyn­
nym (45° C.) agarem, do wylania płytki. Wyniki (przeli­
czone po 24 godz. w termostacie i obliczone na 1 ccm. 
płynu) podaję w poniższej tabelce: 

T a b e l a XX. 
15 m i n . 40 m i n . 1 g. 24 g. 

Zawiesina bu- 4,925.000 7,700.000 7,225.000 Za gęsto zasiane, aby 
lionowa można było policzyć 

10% zawiesiny 
w pyocyanazie 200.000(=4°|o) 275.000(=J%) 175.000(=2%) 0 

Badany więc szczep okazał się nieco mniej wrażli­
wym, niż bakterye pierwszej grupy, zestawionej przez 
S c h a p i r o (patrz wyżej), w każdym jednak razie 
o wiele wrażliwszym na działanie pyocyanazy, niż grupa 
druga tegoż autora. 

Tak więc doświadczenia nasze in vivo, gdzie M. ca­
tarrhalis doznał od pyocyanazy w ciągu trzech godzin 
znacznego ograniczenia rozwoju, ale nie zniszczenia, jak 
i przytoczona właśnie próba in vitro, pozwalają przypusz­
czać, że z nader pomyślnych wyników, otrzymanych 
przez E s c h e r i c h a i j e h l e g o (1. c) u osesków, nie 
można wysnuwać zbyt daleko idących nadziei co do 
działania pyocyanazy na tego mikroba u osób innego 
wieku. 

Z danych, jakieśmy zebrali, nie wolno nam oczywi­
ście jeszcze wyprowadzać wniosku bezpośredniego co do 
zastosowania praktycznego rozpylań pyocyanazy jako 
zabiegu hygieniczno-profilaktycznego na szerszą skalę. 
Od środków tego rodzaju musimy wymagać daleko wię-
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cej, niż od zabiegów leczniczych, stosowanych przez czas 
krótszy. Tu można nie zważać na drobniejsze ujemne 
działania uboczne ; tam żądamy zupełnej nieszkodliwości. 
Koniecznem zatem byłoby zbadanie działania pyocyanazy 
na większym szeregu osób zdrowych, przyczem szcze­
gólną uwagę należałoby zwrócić na kwestyę ewentualne­
go szkodliwego wpływu na błonę śluzową. Możliwość 
takiego wpływu przy większych dawkach pyocyanazy. 
nasuwa się, jak już wspomnieliśmy, na podstawie seryi 
z 20. i 23. grudnia (tab. XVII.), gdzie może właśnie obni­
żenie żywotności komórek przybłonkowych sprawia 
wzmożone rozmnażanie bakteryi (por. R o s ę I. c.) 

Niestety okoliczności zewnętrzne nie pozwoliły mi 
na razie rozszerzyć tej pracy w kierunkach wspomnia­
nych Wnioski, do których już dziś czuję się uprawnio­
nym, podaję poniżej. 

W n i o s k i . 1) Pyocyanaza, rozpylana do jamy 
ustnej w dużej dawce jednorazowej, może niekiedy, po 
przemijającem okresie działania bakteryobójczego, spra­
wić zwiększenie rozrostu mikrobów 

2) Rozpylana w mniejszych, a częściej powtarzanych 
dawkach, pyocyanaza rozwija siłę bakteryobójczą wyższą, 
niż zalecane dotąd na podstawie dokładniejszego zbada­
nia środki zdrów otno-zapobiegawczego odkażania jamy 
ustnej. 

Prace przytoczone. 

l ) E ó s e C. Untersuchungen tiber MundŁygiene. Zeitschr. 
f. Hyg., 1901, v. 36., p. 161. - 2) Y o a n g M e r e d i t h . Modern 
methods of treating infective conditions of the Throat. Lancet, 
March 28, 1908. - 3) K h e i n b o 1 cl t. Feber den Desinfektions- , 
wert des Formamints. Deut. med. Woch. 1906, Nr. 15. — 4. Da u s. 
S. Zur desinfizierenden Wirkung des Formaldeliyds auf Schleim-
biiutc. Med. Klinik, 1906, Nr. 16. - 5) J a e n i c k e P. Zur desin­
fizierenden Wirkung des Formaldehyds auf SeMeimhaute. Ibid. 
Nr. 30. — 6) E e i s s n e r A. Ein Beitrag zur Dbung der Mund­
Łygiene bei Kindern. Dt. Zahnarztl. Ztg. 1907, Nr. 142. - 7) C l a i r -
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m o n t P. Ueber dąs Yerhalten des Speichels gegen die Bakte-
rien. W. KI. Woch. 1906, XIX., p. 1397. - 8) B o s e n b e r g. The-
raphie der Gegenwort, 1905, H. 2, 4. — 9) A r k w r l g h t. On the 
occurrence of the Micrococeus catarrhalis in normal and catarrhal-
noses etc. Journ. of. hyg. 1908, v. 7, p. 145. — 10) E m ni e r i o h 
& L o w. Bakteriolytische Enzyme ais Ursache der erworbenen 
Immunitat etc. Ztsohr. f. Hyg., v. 31. — 11) S c h a p i r o L. Feber 
das baktericide Verhalten der Pyocyanase etc. Hyg. Rundach. v. 
18, 1908, p. 45& - 12) Z u c k e r. Zur lokalen Behandlung der 
Diphtherie mit Pyocyanase. Arch. f. KincThk. v. 44. — 13) M ti li­
gam. Ueber Pyocyanasebehandlung der Diphtherie. Dt. med. Wo eh 
1908, p. 231. — 14) J e h l e . Beobachtungen bei oiner Grippenepi-
demie, hervorgerufen durch den Micrococeus catarrhalis. Jahrb. 
A. Kindhk. 1906, p. 716. — 15) I d e m. Ceber das Yorkommen des 
Meningococcus und des Micr. cat. im Nasenrachenraum und De-
sinfektionsversuche mit Pyocyanase bei diesen Infektionen. W_ 
ki. Woch 1907, 1. 
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