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Zusammenfassung und Sdilußergebnisse.
Wir fassen die Ergebnisse unserer Untersuchungen folgender¬

maßen zusammen :

Es wurden verschiedene Zahnzemente daraufhin untersucht,
ob und in welchem Grade sie in ihren verschiedenen Zuständen

(plastisch, hart, poliert) gegenüber verschiedenen Bakterien (aerob
und anaerob) eine antiseptische Wirkung entfalten, ferner wie sich

die Zemente beim Aufbewahren unter ungünstigen äußeren Be¬

dingungen verhalten.

Für die Technik der Bestimmung der bakteriziden Eigen¬
schaften von Zahnfüllmaterialien ist hauptsächlich auf folgende
Punkte zu achten:

1. Gleichmäßige Beimpfung der Agarfläche.
2. Verwendung von stets gleicher Agarschichtdicke.
3. Verwendung von Zementplättchen von stets gleich großer

Wirkungsfläche.

Die plastischen Zemente zeigten infolge der aus ihnen in

den Agar hinausdiffundierten Säure bezw. sauren Phosphate etwas

stärkere Wirkung als die harten Zemente. Die Unterschiede hin¬

sichtlich Breite der Ranlzone im Vergleich zu den harten Zementen

betrugen für die antiseptischen Phosphatzemente V2 ms 1 mm, für

die antiseptischen Silikatzemente 1/z bis 2 mm. — Hingegen ver¬

mochten Medien mit verschiedenen pH (5,6 - 7,8) innerhalb dieser

Grenzen keine wesentlichen Unterschiede in der Breite der Rand¬

zonen zu erzeugen. Auch auf Speichelagar war die Wirkung unserer

Zemente von derjenigen auf gewöhnlichen Agar nicht verschieden.-

Die anaeroben Keime erwiesen sich wesentlich empfindlicher

gegenüber den von uns verwendeten Antisepticis, was durch eine

breitere Randzone deutlich zum Ausdruck kam.

Von den Kupferzementen (mit Kupfersalzen als antiseptische

Zusätze) erzeugte C die größte Hemmungszone auf Agar, dann

folgte B und schließlich D. Die Hemmungszonen gemessen vom

Zementrand bis Wachstumsrand betrugen für diese 3 bis 51/« mm.

Etwas schwächere Wirkung zeigten die gewöhnlichen Zinkphosphat¬
zemente A und E, für welche die Hemmungszonen IV2 bis S1/*, mm

betrugen. Praktisch keine Wirkung zeigte der als nicht antiseptisch
zu bezeichnende Silikatzement G. Von den antiseptischen Silikat¬

zementen, welche alle ausser Gm der Silberrhodanid enthielt,
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Quecksilberverbindungen in organischer und anorganischer Form

als antiseptische Zusätze erhalten hatten, erwiesen sich am wirk¬

samsten :

Gy, Gx, Gjj, Gj, Gjx, Gym, Gty, F, Gyi, Gm und Gyn-
Die Breite der Randzonen dieser Zemente lag innerhalb 6

und 26 mm. Hinsichtlich Dauerhaftigkeit der antiseptischen Wir¬

kung ergibt sich folgende Reihenfolge:
Gn, Gj, Gm, Gix, GVm, F, Gv, Gx, GIV, GVi und Gyn-

Durch polieren der erschöpften Zemente wurde die ursprüng¬
liche Hemmungskraft nie wieder erreicht, selbst wenn wir die
Zemente mit der Schmirgelscheibe abschliffen, d. h. eine größere
Schicht unwirksam gewordenen Materials beseitigen.

Beim Wässern von Zementen im plastischen Zustand verloren

diejenigen Proben an antiseptischer Wirkung, welche vorher nicht

mit Lack überzogen worden waren, während diejenigen, welche

vor dem Wässern einen Lacküberzug erhalten hatten, ihre anti¬

septische Kraft beibehielten.

Antiseptische Zementpulver, welche wir während einer Stunde
mit sterilem destilliertem Wasser in Kontakt ließen, machten

dieses oligodynamisch. Dieses Wasser bezeichneten wir als Stamm¬

lösung (St. L.), von der wir noch eine Verdünnung 1 : 10 (= 10%
St. L.) und eine solche von 1 :100 (= l°/o St. L.) herstellten. Die

Desinfektionsversuche, welche wir mit solchem oligodynamisch
gemachtem Wasser für jeden Zement ausführten, ergaben folgende
Resultate :

Ausgehend von durchschnittlich 6 — 9000 Keimen pro cm3

erzeugten die gewöhnlichen Zinkphosphatzernente A und E durch
eine lOOprozentige Stammlösung selbst nach 60 Minuten keine

Sterilität, während der Kupferzement B durch eine lOprozentige
St. L. schon nach 30 Minuten, die Kupferzemente C und D durch

eine lOOprozentige St. L. nach 60 Minuten Sterilität erzeugten.
Keine Desinfektionskraft zeigte der gewöhnliche Silikatzement G.

Von den antiseptischen Silikatzementen erzeugten Gm mit Silber-
rhodanid als Antisepticum durch eine lOprozentige St. L. nach
60 Minuten Sterilität. Bei den übrigen antiseptischen Silikat¬

zementen, welche durchwegs Quecksilberverbindungen als antisep-
Zusätze enthielten, erreichten wir durch eine lprozentige St. L.
nach 30 Minuten oder spätestens nach 60 Minuten Sterilität, mit
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Ausnahme von Gyi, welcher erst durch eine 10-prozentige St. L.

nach 30 Minuten diese Wirksamkeit entfaltete.

Durch Einlegen von Silikatzementplättchen in fließendes

Wasser konnte selbst nach vierwochenlangem Auswaschen keine

Gewichtsabnahme konstatiert werden.

Beim Anrühren und beim Aufbewahren der Zemente am

Licht veränderten einige Zemente ihre Farbe und büßten daher

ihre ursprüngliche Transparenz ein. Es waren dies Gm, Gy, Gj
und Gyi- Nur wenig an Transparenz verloren F, Gx, Gyni> Gjj,
Gjv und Gyn, während GIX im Vergleich zu G gar keinen Ver¬

lust an Durchsichtigkeit aufwies.

Durch Einwirkung von bakteriell entwickeltem Hs S verän¬

derten sich nur diejenigen Zemente, welche sich auch beim An¬

rühren und Aufbewahren am Licht verändert hatten.

Eine Nachprüfung der antiseptischen Wirksamkeit von ca. 2

Monate lang gelagerten festen Zementen ergab eine Abnahme

der antiseptischen Wirkung, die auf eine Verdampfung von anti-

septisch wirksamer Substanz zurückzuführen war. Solche Dämpfe,
welche aus Zementplättchen entwichen, die wir in einem Abstand

von ca. 1 bis 12 mm von beimpften Agaroberflächen angebracht
hatten, vermochten eine deutliche biologische Wirkung auszuüben.

Wenn wir ein Antisepticum, das eine lang andauernde Wir¬

kung, eine hohe Transparenz und eine große Desinfektionskraft

besitzt, als Zusatz zu einem Silikatzement empfehlen können, so kann

an Hand unserer Untersuchungen diesen Anforderungen nur der

in Gjx sich befindliche Körper CH3 OCeH3 (HgCls) entsprechen.
Im Anhang untersuchten wir einige Guttaperchaspitzen und

eine metallische Silberspitze auf ihre antiseptische Wirksamkeit.

Als sehr wirksam erwiesen sich im Plattenversuch die metallische

Silberspitze, die Guttaspitze mit Quecksilberpräzipitat und die

Guttaspitze mit Thymol, während Gutta mit Chinosol nur gegen¬
über Bacillus mesentericus und Bacillus putrificus schwach hem¬

mend wirkten, zeigte Gutta mit Trikresol keine bakteriziden Ei¬

genschaften.


