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Nespecifi€ni imunitet usne Supljine
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U prosudivanju otpornosti organizma posebno se isticu pojmovi opce i
lokalne rezistencije, kvalitativno i kvantitativno karakteristi¢ne za pojedina po-
drug¢ja. Tako i usna 3upljina ima poseban oblik bioloski nespecifi¢ne obrane
i U njoj moraju postojati vrlo djelotvorni faktori te vrsti obrane, koje, prema
nadim shvadanjima o nespecifi¢nom imunitetu, pretezno trazimo u slini.

Poznata je ¢injenica da akcidentalne i operativne rane, $ta vise i otvorene
frakture u podruéju usne 3upljine, po pravilu brzo i bez komplikacija cijele,
mada je uvijek prisutan bezbroj fakultativnih mikroorganizama. Nadalje je po-
znato, da usna Supljina predstavlja ulazna vrata za brojne uzroénike bolesti,
mada dolazak tih uzroénika ne dovodi uvijek do infektivnog oboljenja. U toku
prenoSenja mikroorganizama, u usnoj Supljini se mogu na neko vrijeme nasta-
niti i patogeni uzroénici, kao $to su strepto- i stafilokoki, bakterije influence
i dr, ali im se ne pruza pril’ka za invazivno djelovanje pa se stoga s pravom
zakljuluje, da relativno stabilna ravnoteZa, u kojoj se nalaze razne vrsti nor-
malne flore usta, iziskuje regulirajué¢e mehanizme (Berger i Hummel').

Osvrnemo li se kratko na sastav sline, mozemo reéi, da je to kompleksno
sastavljena tekudina, koja pored iona soli i fizikalno vezanih plinova, sadrZi jo3:
lipoide, fermente, vitamine, hormone, a u tragovima bjelancevine i druge organ-
ske spojeve i stanice.

Razumljivo je da slina sastavljena od brojnih hranjivih tvari, optimalne
pH koncentracije i pufer sistema, u vlaznoj i toploj okolini usne 3upljine, pred-
stavlja veoma pogodnu hranjivu podlogu za bakterije. A znajuédi, da u usnoj
Supljini, ipak ne dolazi do neograni¢enog povedanja broja bakterija, moze se
izvesti zakljudak, da slina usta mora sadrzavati antibakterijske faktore.

Pri svim ovim razmatranjima treba imati na umu, da sastav sline nije kon-
stantan, nego da ovisi o nadinu stimulacije, kojim se dobiva. S tim u vezi razli-
kujemo skupnu slinu od &istog sekreta pojedinih slinovnica. Obilje bakterija
skupne sline uvjetuje toliki broj interferirajuéih djelovanja, da je u toj okolini
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prakti¢ki nemoguce prosudivanje antibakterijskih svojstava sline, pa eksperi-
menti vrieni s ovakvim sekretom, stoga pripadaju proslosti. Zbog ispravnog
procjenjivanja imunoloske uloge brojnih regulirajucih faktora, neophodno je
promatrati odvojeno sekret 7lijezda i bakterijsko djelovanje. Stoga treba dalje
iznijeti bitne faktore, koji se smatraju odgovornima za antibakterijsko djelo-
vanje sline.

Kao prvo, mozemo spomenuti da koncentracija vodikovih iona u slini bitno
utje€e na sastav i koli¢inu bakterijske flore: i to direktno, selekcijom vrsta
kojima odgovarajuéa koncentracija pH pruza optimalne Zivotne uvijete, a indi-
kretno time $to ove optimalno adaptirane vrste imaju i relativno najvecu vital-
nost pa tako potiskuju ostalu floru (Lammers?). Tako je poznato da alka-
lijski u&inak amonijaka u slini kodi djelovanje laktobacila, kojem pogoduje
kisela sredina. Ne smijemo previdjeti da je pH vrijednost samo jedan od mno-
gobrojnih faktora, koji utje¢u na floru usne Supljine.

Soli sline mogu na razlid¢ite nacine djelovati na rast bakterija: specifi¢nim
u¢inkom, odredivanjem osmotskog tlaka te aktiviranjem ili kocenjem ferme-
nata, koji utje¢u na Zivotne uvjete flore usne Supljine.

Rodanidi su bili prvi sastavni dijelovi sline kojima se pridavalo specifi¢no
antibakterijsko djelovanje (Kletzinsky?). Kasnije se opazilo da rodanidi
djeluju baktericidno pri neutralnoj reakciji, tek kada se titar koncentracije u
slini prekoraci za oko 1000 puta. U kiseloj sredini, oko pH 2, rodanidi djeluju
ved u fizioloskoj koncentraciji (Lockemann i Ulrich?*). Tako niske vri-
jednosti pH ne postizu se ni acidozom tkiva pri upali, ni glikolizom u toku
karijesa, nego samo dodotkom mineralnih soli. Stoga se pretpostavlja, da roda-
nidi djeluju antibakterijski u Zelucu, gdje pH vrijednosti normalnog aciditeta
iznosi oko 1,5. Direktan baktericidni uéinak u usnoj Supljini, ve¢ je Miller
smatrao nevjerojatnim.

Rodanidima se u fizioloskoj koncentraciji u novije vrijeme pridaje uloga
kofaktora u parotis sekretu, u kojem je dokazan kao antilaktobacilus-casei fak-
tor (Dogon i sur.?).

Utjecaj flore usne Supljine na osmotske odnose sline teoretski je mogué,
jer je slina u odnosu na krv, izrazito hipotoni¢na, iako se prakti¢kim mjere-
njem nije dalo odrediti djelovanje ovih odnosa na bakterijsku floru usne 3u-
pljine. .

O utjecaju fermenata putem iona, ovdje ¢emo spomenuti samo jedan pri-
mjer. Amilazu sline aktiviraju klor ioni. Buduéi da ovaj ferment razgraduje
$krob hrane u lako topljive i lako probavljive jednostavne ecere, pobolj$anjem
hrane se moze podupirati uéesée flore,usne 3upljine u stvaranju kiselina, ali se
moze i kradim zadrZzavanjem ugljikohidrata u usnoj 3upljini, dakle fermenta-
tivnim samociS¢enjem, usnoj flori oduzeti hranjiva podloga. Prema tome, nije
svejedno hocemo i klor ione, koji aktiviraju amilazu, npr. pri sterilizaciji sline,
vezati sa etilenoksidom.

Drugu grupu faktora regulacije &ine leukociti i leukocitne supstance.

Misljenje o broju i porijeklu leukocita u slini posljednjih se godina znatno
izmijenilo. Ranije se pretpostavljalo da u 1 ccm sline ima 2 000—4 000 leuko-
cita. Dakle, ovo su vrijednosti, koje se priblizavaju onima u krvi (Hammer-
schlag’, Laguer’). Danas se, naprotiv, smatra, da je broj leukocita u slini
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mnogo manji. U zdravim ustima vedine odraslih, u 1 ccm stimulirane sline, ima
oko 300—500 leukocita, a u spontanoj slini nesto vise (Wright i Jen-
kins®). VaZno je istaci, da njihov broj ovisi o postojanju zubi i zdravstvenom
stanju organizma. Kod dojen&adi je broj leukocita u slini veoma nizak, iznosi
10—20 stanica u 1 ccm, nicanjem zubi se taj broj povecava do navedenih nor-
malnih vrijednosti, a gubitkom zubi opada na broj izra¢unat kod dojen&adi
(Wright’ i Klein™). Dok se broj leukocita kod gingivitisa znatno povecava,
od 4 000—6 000, kod karijesa je on, iz nepoznatih razloga, znatno ispod pro-
siecka (Wright i Jenkins®). Dnevna kolebanja idu paralelno s koleba-
njima broja bakterija; najvide vrijednosti nalazimo prije obroka, najmanje po-
slije. Veé pri psihi¢kom zadovoljenju apetita broj leukocita u slini raste (Pe t-
zold").

Sto se ti¢e porijekla tjele$aca sline, ranije se smatralo da ona dolaze kroz
sluznicu iz limfoidnog tkiva straznjih dijelova usne Supljine (Waldeyerov
prsten Zdrijela). Na temelju novijih opaZanja skloni smo pretpostavci, da je
gingivni dZep najvaznije mjesto dijapedeze leukocita. Za ovu hipotezu govori
skoro potpuno pomanjkanije leukocita kod osoba bez zubi.

Jedan od najdjelotvornijih imunizirajuc¢ih sistema organizma je fagocitoza.
Razlikujemo dvije vrsti fagocita: mikro- i makrof. _:. Mikrofazi, koji nas ovdje
iskljugivo interesiraju, posjeduju ameboidnu pokretljivost; svojim pseudopodi-
ma okruZuju pojedine partikle (mikrobe, stanice, mrtvi materijal), koji ih ke-
motakti¢ki privlace, primaju ih u unutrasnjost stanice i koliko je mogude pro-
bavljaju.

Same bakterije se na razli¢ite na¢ine brane od fagocitoze. Defenzivna sred-
stva obrane su npr. kapsule sluzi, koje stvaraju pojedine vrste mikroorganiza-
ma (kao pneumokokus, klepsijela, streptokokus piogenes, hemofilus influence
i dr), a kao ofenzivna sredstva poznate su stanovite leukotoksi¢ne tvari: agre-
sini i leukocidini. Indirektnim obrambenim mehanizmima mogu se smatrati i
plazma-koagulantni i fibroliti¢ki fermenti.

Ako su bakterije jednom fagocitirane, u vedini ée slucajeva biti probavlje-
ne pomodu intracelularnih encima: proteaze, peptidaze i lipaze. One mogu i
prezivjeti u fagocitarnom stanju, razmnoZziti se, dovesti do odumiranja leuko-
cita i nakon raspadanja leukocita, ponovno se osloboditi pa u nekim sluéaje-
vima izgleda kao da fagociti, mehani¢kom zastitom koju pruZaju svojim »Zrtva-
ma«, podupiru rezistenciju uzro¢nika i pojavu recidiva, i na taj nadin stavljaju
u pitanje uspjeh nase terapije.

Tok same fagocitoze je krajnje kompliciran i nepotpuno objasnjen proces,
na koji utjece velik broj najrazli¢itijih faktora. U te ubrajamo: elektrolite, CO,,
askorbinsku kiselinu, holesterin, hormone kore nadbubrezne Zlijezde, povrsinski
potencijal, temperaturu itd. Povrdinski aktivne supstance, kao $to su npr. kom-
plement i opsonini, pospjeduju fagocitozu, dok je mucin slabi.

Bududi da je fagocitna sposobnost tjeleSaca sline pouzdano dokazana, da-
nas se viSe ne sumnja, da i u usnoj Supljini dolazi do fagocitoze. O njenom
opsegu pri normalnim uvjetima nije jo$ niSta pouzdano poznato. Tako je, npr,
dugo vremena bilo neizvjesno, da |i spirohete, koje igraju vaznu ulogu u usnoj
Supljini, podlijeZu fagocitozi mikrofaga. Danas je dokazano da oralne borelije,
fuzobakterije i treponeme, fagocitiraju polimorfonuklearni leukociti.
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U okviru fermentativnog samodisc¢enja usne 3upljine, a time i zastite od
prekomjernog rasta bakterija, vaznu ulogu igraju i tripsinu sli¢ne leukocitne
proteinaze (Weinmann'). Nalaz, koji pokazuje da je proteolitska aktiv-
nost sline osoba bez karijesa veda nego osoba s karijesom, upucuje na to, da
leukocitnu proteinazu smatramo specifi¢nim zastitnim faktorom protiv ove
bolesti.

U tre¢u grupu faktora koji reguliraju floru usne Supljine ubrajamo fermen-
te i druge humoralne supstance.

Pojedine vrste bakterija mogu biti fagocitirane i u otopinama elektrolita,
dakle u odsutnosti tkivne tekudine. Ovaj fenomen se naziva povrsinskom fago-
citozom (surface phagocytosis), olito s namjerom da se istakne njegov &isto
mehanic¢ki karakter. Za fagocitozu drugih, vedinom virulentnih vrsta, leukociti-
ma su potrebne humoralne supstance iz seruma i plazme, opsonini. Opsonini
djeluju isklju¢ivo na bakterije, koje dovode u stanje pogodnije za fagocitozu,
dok na leukocite ne djeluju.

Opsonini koji djeluju na laktobacile i streptokoke usne 3upljine dokazani
su i u slini. Odnos leukocita, koji su dodatkom sline fagocitirali laktobacile,
iznosio je kod osoba bez karijesa 20—60%, kod osoba s karijesom 0—10%,
dok su kod povrsinske fagocitoze (bez sline) vrijednosti bile znatno niZe.

Lisozim je pravi ferment koji djeluje liticki na neke bakterije. Medu sekre-
tima su suze osobito bogate lisozimom, zatim dolazi sputum i sluz nosa, a tek
onda serum i slina. Sadrzaj lisozima u sekretu pojedinih slinovnica razlikuje
se: submandibularni i sublingvalni sekret sadrZi oko tri puta vise lisozima nego
parotis sekret (Hoerman i sur.®).

Liticko djelovanje lisozima pretezno se manifestira na nepatogenim gram
pozitivnim bakterijama. Patogeni uzro¢nici ukoliko lisozim na njih uopée dje-
luje, postaju samo latentni.

Lisozim je mukopolisaharidaza, koja lizira ostatke bakterijskih polisahari-
da u acetilheksozamin i jednu ketoheksozu; ponasa se, dakle, sli¢no hijaluroni-
dazi. Optimum djelovanija se razvija u slabo kiselom mediju, izmedu 45—50° C.

Usprkos jednakom specifi¢cnom djelovanju, lisozimi razli¢itog porijekla nisu
sasvim jednako gradeni; postoji razlika u sadrzaju dusika i sumpora, a i u anti-
genoj specifiénosti. | u tome je, dakle, jednak hijaluronidazi.

Uloga lisozima sline, u obrani od infekcije u usnoj $upljini, ne bi se smjela
precijeniti, jer je njegov titar ovdje od 10—100 puta niZi od onoga npr. u teku-
¢ini suza, a s druge strane, njegovo se djelovanje, u ovako niskoj koncentraciji,
skoro isklju¢ivo odnosi na nepatogene mikroorganizme. U&estalost fakultativnih
enterokoka u usnoj Supljini, relativno osjetljivih na lisozim, mozZe posluZiti kao
dokaz nedovoljne aktivnosti ovog enzima, u smislu djelovanja na patogene uzroé-
nike u slini. Nema dokaza, da smanjenjem lisozim-titra, apatogeni mikroorga-
nizmi mogu postati patogeni.

Nalaz lisozima u tkivima i bakterijama prije govori za funkciju u izmjeni
tvari, jer fermentativnom hidrolizom neupotrebljivi visokomolekularni polisaha-
ridi lako prelaze u upotrebljive niskomolekularne supstance. Obrambeni meha-
nizam protiv bakterija, protiv kojih ne treba obrane, svakako je slu¢ajna pojava,
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naprotiv analogno odnosima hijaluronidaze, mislilo se da lisozim pospjeduje
infekciju, jer fermentativni produkti cijepanja sluZe uzroénicima infekcije kao
hrana.

IstraZivanja, vr3ena za vrijeme epidemije kolere u Egiptu 1947. god. su
pokazala, da je slina bila u stanju zadrzati vibrione kolere i druge mikroorga-
nizme, inaktivirati ih i dijelom razgraditi. Antibakterijski princip, koji je kod
zdravih bio jale izraZen nego kod oboljelih ili osjetljivih individua, izgleda da
je bio ferment te je on doveden u vezu s lipazom sline (Dawson i dr.).

Lipaza krvne plazme predstavlja bitni faktor nespecifi¢cnog imuniteta, ko-
me se, npr. u toku tuberkuloze, ne pridaje samo dijagnosticko nego i progno-
sti¢ko zna&enje: porast titra smatra se povoljnim, a opadanje nepovoljnim zna-
kom bolesti. Pri piogenim infekcijama, porast titra lipaze konstatiran je pri
uspje$noj kemoterapiji, opadanje titra, naprotiv, javlja se kad postoji nepod-
nodenje tih sredstava. Isto je tako dokazan porast lipaze nakon aktiviranja fak-
tora nespecifi¢ne obrane organizma, npr. poslije injekcije mlijeka, ultraviolet-
nog zradenja, ili boravka u visinama. Rijetkost tuberkuloznih promjena u Zelucu
i gornjim dijelovima crijeva takoder se dovodi u vezu sa sadrzajem lipaze u
ovom sekretu.

Ovisnost izmedu titra lipaze u slini i bolesti, do sada se pouzdano nije dala
dokazati. Tako Katzenstein'® nije naSao razlike u aktivnosti fermenata
v parotis sekretu kod osoba s karijesom, ali je opazio opadanje aktivnosti kod
stomatitisa aftoze i angine Plaut-Vincent, a porast kod gingivitisa, paro-
dontitisa i parodontoze.

Analogno funkcijama amilaze, proteazi i lipazi se pridaje uloga u fermen-
tativnom samocidéenju usne Supljine, koje treba neovisno o antibakterijskom
djelovanju, pridonijeti stabilizaciji ekoloskih odnosa.

Mucin je sastavni dio sline, koji nastaje u svim Zlijezdama usne 3Supljine,
osim parotisa. SloZzena je bjelanevina mukoproteid i njegov sastavni dio &ine
ugljikohidrati: neuraminska kiselina. Da mucin ima utjecaja na infekciju, o to-
me se ne mozZe sumnjati; kakve je vrsti ovaj utjecaj u prirodnim okolnostima,
manje je poznato.

In vitro se pokazalo da na agar-hranjivoj podlozi, koja sadrzi mucin, do-
lazi do brzeg rasta bakterija tuberkuloze i difterije, gono- i meningokoka, nego
na obi¢nom agar-hranjivom tlu. | laktobacilus acidofilus pospjeduje svoj rast
u sredini bogatoj mucinom (Dreizen cit. po Bergeru i Hummelu').
O utjecaju piogenih mikrokoka podaci su proturijeéni (Seifert', Macca-
be cit. poBergeru i Hummelu').

Najvaznije je kolenje fagocitoze, za §to postoje tri nadina: jedanput se,
pomodéu ovojnica sluzi, bakterijama pruza mehani¢ka zastita (coating effect),
u drugom slu€aju mucin vrsi $tetan utjecaj na same leukocite, usporavanjem
intercelularne probave te napokon, treée, mucin koéi djelovanje opsonina (M a c-
cabe cit. poBergeru i Hummelu').

In vivo poznajemo dvije opre¢ne moguénosti mucinskog djelovanja; jednu,
koja onemogucdava infekciju i jednu, koja je pospjeSuje. Posljednja se javlja
pod patoloski promijenjenim uvjetima; tako npr. pokusne Zivotinje mozemo

usmrtiti subletalnom dozom bakterija, ako je injiciramo zajedno sa rastopinom
mucina. Isto tako se prilikom abnormalnog nagomilavanja koli¢ina mucina, ili
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nakupljanja na nefizioloskim mjestima (npr. postoperativno na plud¢ima) po-
spjesuje infekcija. Nadin djelovanja mucina ne manifestira se u porastu viru-
iencije bakterija, nego u smanjenju rezistencije organizma.

U fizioloskim uvjetima, produkcija mucina prije svega predstavlja obram-
benu barijeru u borbi protiv infekcije. Sluz pruza epitelnim stanicama meha-
nicku zadtitu od uzroénika, omata bakterije i izbacuje ih u vanjski svijet: u
respiratornom traktu treperenjem epitela, a u gastrointestinalnom gutanjem.

Pod nazivom inhibin opisani su nespecifi¢ni antibakterijski faktori, koji
se mogu dokazati u skupnoj slini, ali i u drugim sekretima, koji obiluju bakte-
rijama, kao S§to su: sluz nosa, sekret bronha i mlijeko (Dold i Weig-
mann'). Inhibini sline, suprotno lizocimu, imaju izvanredno $irok spektar
djelovanija, koji se proteze na veliki broj fakultativnih nepatogenih i patogenih
mikroorganizama.

Definicija inhibina, kako su je dali istrazivadi, upuéuje nas, da se radi o
materiji sli¢noj bjelancevini, neaktivirajucoj i sli¢noj fermentima, koje se dje-
lovanje manifestira u potpunom kocenju razvoja mikroorganizama.

Dosad se nije moglo sigurno dokazati da se djelovanje inhibina moze odvo-
jiti od bakterija sline. Sve mjere, koje imaju za posljedicu inaktiviranje inhi-
bina, istodobno otklanjaju ili unistavaju i mikroorganizme i obratno. Iz opa-
Zanja da samo sekreti, koji su u vezi s vanjskim svijetom, pokazuju djelovanije
inhibina, a ne i eksudati zatvorenih tjelesnih 3upljina, ne moZemo zakljuéiti,
da je princip djelovanja nedvojivo vezan za mikroorganizme.

Mutini su daljnje supstance koje su u skupnoj slini dokazali Dold i
Weigmann'. Njihovo djelovanje se manifestira u transformaciji mikroorga-
nizma pa tako dolazi do stvaranja pseudodifteri¢kih bakterija iz coryne-bacte-
rium diphteriae, do stvaranja boja kod nepigmentiranih sorta (stafilokokus
aureus, pseudomonas aeruginoza), do varijanata, koje nemaju kapsule kod klep-
siela pneumonije, kao i do gubitka patogenosti pneumokoka na misevima.
Ovdje se ne radi o pravim transformacijama, nego o modifikacijama, koje se
opaZaju i na drugim neoptimalno hranjivim podlogama. Buduéi da se djelovanje
mutina smatra djelomi¢nim efektom fenomena inhibina, za ove materije vrijedi
sve ono §to je refeno i za inhibine.

Pokusamo li ispravno procijeniti imunolosko znalenje brojnih reguliraju-
¢ih faktora koje smo do sada naveli, opet éemo morati odvojiti dva mehanizma:
numeri¢ko ogranicenje flore usta i odrZavanje njenog specifi¢nog sastava, u §to
ubrajamo i obranu od uzroénika bolesti.

Faktori kojima zahvaljujemo da sastav flore usta nije sluajan zbir bakte-
rija, nego da ¢ini odredenu biozoonozu, uglavnom su oni, o kojima smo vec
govorili.

Neograni¢eno umnazanje flore usne 3upljine dobro se regulira i samo me-
hani¢kim sredstvima. Najvazniij faktor ograni¢avanja broja bakterija je konti-
nuirana eksfolijacija epitelnih stanica u usnoj 3upljini, koje se u slini nalaze
u jednakom broju kao i leukociti (K lein™). Jo¥ je djelotvornije eliminira-
nje usne flore uzimanjem hrane pa se flora u toku obroka moze reducirati na
1/4 poletne vrijednosti. Pri tome i slina ima svoju neospornu funkciju; ispira-
njem, ona nosi sa sobom epitelne stanice, bakterije i hranu u baktericidnu sre-
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dinu Zeluca. S druge strane, pomodu amilolitskih, proteolitskih i lipolitskih
fermenata, bakterijskoj se flori usne Supljine moZe oduzeti hranjiva podloga,
pospjesujuéi uklanjanje zaostataka hrane (fermentativno samodi¥éenje).

Od ovoga treba odvojiti povoljnu tendenciju zalijecenja rana u usnoj 3u-
pljini. Za tumalenje ovog fenomena, Cini se da nije potrebno pretpostavljati
bilo kakve bakterijske snage u slini, jer samo tkivo raspolaze natprosje¢nom
sposobnosc¢u reakcije i regeneracije. Poznato je, da je krvotok u podrué&ju glave
mnogo bolji nego u vecini drugih podruéja tijela. Osim toga je dokazano, da je
ulestalost mitoze epitelnih stanica ugne Supljine jedan puta veéa od ulestalosti
mitoze skoro &itavog ostalog epidermisa (Henry i sur.'®).

Sadrzaj

Uvodno se govori o biologki nespecifi¢nim faktorima obrane u usnoj Supljini koji se pretezno
nalaze u slini. Isti¢e se kako je zbog ispravne procjene imunoloske uloge brojnih faktora regulacije,
neophodno promatrati odvojeno sekret Zlijezda slinovnica i djelovanje bakterija, koje &ine floru usne
Supljine.

Dalje se iznose bitni faktori, kojima se pridaje antibakterijsko djelovanje u slini. Redom se
spominje: koncentracija vodikovih iona, soli, osmotski odnosi i utjecaj fermenata putem iona.

Daje se pregled leukocita i leukocitnih supstanca, koje se ubrajaju u faktore regulacije lokalnog
imuniteta u usnoj Supljini. Govori se o fagocitozi i porijeklu leukocita u usnoj 3upljini.

Iznosi se misljenje razligitih autora o fermentima i drugim humoralnim supstancama, koji tako-
der ¢ine faktore regulacije flore usne $upljine. Kao najznadajniji faktori ovdje se spominju: povrsin-
ska fagocitoza, djelovanje lisozima, lipaze mucina, inhibina i mutina.

Na kraju se isti¢e, da su ovj faktori odgovorni za odrzavanje specifi¢nog sastava flore usta. Nume-
ricko ogranicenje flore usne 3upljine se dobro regulira mehanickim sredstvima, kao $to su kontinui-
rana eksfolijacija epitelnih stanica u usnoj 3upljini, a eliminiranje flore vrii se uzimanjem hrane i
fermentativnim samogidéenjem.

Summary

NON-SPECIFIC IMMUNITY OF THE ORAL CAVITY

Biological non-specific defence factors which are mainly found in the saliva are discussed in
the introduction. Emphasis is placed on the fact that it is indispensable to observe separately the
secretion of the salivary glands and the effect of bacteria which form the flora of the oral cavity,
if a correct assessment is to be made of the immunological significance of the numerous regulative
factors.

Essential factors are listed to which anti-bacterial effect in the saliva is ascribed. The following
are mentioned: the concentration of hydrogen ions, salts and osmotic relations and the effect of fer-
ments through ions.

A survey is given of the leukocytes and the leukocytal substances which are among the regula-
tive factors of local immunity in the oral cavity. Phagocytosis is mentioned and the origin of leuko-
cytes in the oral cavity.

The opinion of different authors is reviewed on ferments and other humoral substances equally
serving as regulative factors of the flora in the oral cavity. The most important factors mentioned
are: superficial phagocytosis, the effect of lysozymes, lipase, mucin, inhibin and mutin.

Concluding emphasis is placed on the fact that the above mentioned factors are responsible
for the maintenance of the specific structure of the oral flora. Numerical restriction of the flora in
the oral cavity is quite well handled by mechanical means such as continuous exfoliation of the epi-
thelial cells in the oral cavity, while elimination of the flora is carried out by food and self cleaning.
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Zusammenfassung

DIE UNSPEZIFISCHE IMMUNITAT DER MUNDHOHLE

In der EinfGhrung wird von den biologisch-nicht-spezifischen Faktoren des Schutzes in der Mund-
nohle, die sich hauptsichlich im Speichel befinden, gesprochen. Er wird hervorgehoben wie es wegen
der richtigen Beurteilung der immunologischen Bedeutung der zahlreichen regulierenden Faktoren,
unbedingt notwendig ist Drisensekrete und bakterielle Wechselwirkungen, welche die Flora der Mund-
hohle bildet, getrennt zu untersuchen.

Weiter werden die wesentlicheren Faktoren, die fir eine antibakterielle Wirksamkeit des Speichels
verantwortlich sind, besprochen. Aufeinanderfolgend wird erwéhnt: der pH-Wert des Speichels, die
Salze des Speichels, die osmotische Verhéltnisse und die Beeinflussungen von Fermenten durch lonen

Ein Uberblick der Leukozyten und der leukozydre Substanzen, welche sich zu den regulierbaren
Faktoren der Lokalimmunitdt in der Mundhohle zéhlen, wird gegeben. Es wird auch Uber die Phago-
zytose und den Ursprung der Leukozyten in der Mundhdhle gesprochen.

Die Meinung der verschiedenen Autoren Uber Fermente und andere humorale Substanzen, welche
auch die Flora der Mundhdhle regeln, wird dargelegt. Zwischen den bedeutensten Faktoren werden
hier folgende angefihrt: die Oberflachenphagozytose, die Tatigkeit des Lysozyms, der Lipase, des Muzins
wie auch des Inhibins und des Mutins.

Zum Schluss wird noch betont, dass alle diese Faktoren zur Erhaltung der spezifischen Zusam-
mensetzung der Mundflora verantwortlich sind. Die zahlenmé&ssige Beschrénkung Mundflora wird gut
und fast ausschliesslich durch mechanische Vorrichtungen, wie die kontinuierliche Abschilferung der
Mundepithelien, die Eliminirung grosser Teile der Mundflora bei der Nahrungsaufnahme und mit fermen-
tativer Selbstreinigung, geregelt.
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