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L hemocultiu gingival

SES CONSEQUENCIES PATOGENIQUES, ANATOMOPATOLOGIQUES
DOCTRINALS I TERAPEUTIQUES EN LA PIORREA ALVEOLAR -

pel Dr. René Uincent.

(De «Revue Belge de Stomatologies)

(Continuacio)

L'estudi actual de la bacteriologia, abunda en experiéncies d’aquesta
naturalesa i no podem refusar als estafilococs, estreptococs i enterococs,
un tropisme electiu per la geniva. Recordem, en fi, aquest fet clinic de
plena evidéncia: a la geniva és per on vénen a eliminar-se selectivament
el mercuri, el bismut, el plom i el fosfor, que donen loc a estomatitis ben
conegudes. També I'efecte notable de les sals de plata, tan ben posat en
clar per Rousseau-Derelle i Barcili, en les manifestacions inflama-
tories de les mandibules, s’explica, sobretot, per eliminacié electiva del
metall, el poder del qual hi és favorable,

Notem, per fi, que aquesta facultat que té la geniva d’actuar com
a emunctori, sembla que independent del tropisme microbii, és conse-
queéncia de disposicions anatomiques propies dels individus. Sabem que
.no tots els pacients pateixen estomatitis mercurial o bismiitica, encara
que hom els administri dosis molt elevades de mercuri o de bismut, Veiem,
tambe, que, siguin les que siguin les infeccions microbiankes de les quals es-
tan afectats, no tots =lls tenen picrrea. Es interessant de constatar que indi-
vidus sensibles al bismut, sén igualment candidats a la piorrea; és aqui,
sens dubte, on cal reconéixer la influéncia de la raca i de ’heréncia.

Que els microbis arribin a la geniva per via sanguinia, adés a causa
de Pexistencia d'un teixit limfoide, adés a causa duna disposicié ana-
tomica arterial individual, adés per tropisme electiu o per qualsevol altre
fenomen fins avui en dia desconegut, Hur presencia a la geniva no deixa
d’ésser un fet clinic, i no impkca cap contradiccio amb Lestat actual dels
nostres coneixements de fer-ne la interpretacié patologica per un dels
procediments examinats o pel conjunt de tots.
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Consegiiencies histopatologiques

Des del moment que trobem microbis en ’hemocultiu gingival, llur
preséncia va acompanyada de manifestacions inflamatories: tumor, calor,
enrogiment. La conseqiiéncia immediata, més o menys rapida, segons
la intensitat de la infeccid, n’és l'osteolisi.

Sol aguesta comencar, el més correntment, a nivell dels septa ossis
i en la cara vestibular dels alveols, excepcionalment en la cara lingual.
Els autors estan d’acord en atribuir dita predileccié a la resisténcia in-
ferior que ofereix histologicament el teixit ossi dels maxilars a aques-
tes localitzacions. Pot ésser, també, que ens trobem en preséncia d'un
predomini, en aquests mateixos punts, dels elements limfoides descrits
per Retterer. La vasodilataci6, les neoformacions vasculars produides
per la inflamacié, igual que l'accié del microbi mateix i de ses toxines,
porten un alveolisi mecanica i séptica. Aixi succeeix el que Leriche i
Policard han estudiat en l'osteomielitis cronica dels maxilars. Aquesta
alveolisi, corollari de la inflamacié gingival, ens és confirmada per 1'exa-
men clinic (palpacié, puncions exploradores) i, sobretot, per la radiografia.

Des d’aquest moment, i abans de tota manifestacié clinica de supu-
racio, les dents, principalment les unirradiculars, es desplacen no sols
pel fet de llartritis lleugera per contigiiitat, sind també per pérdua del
suport lligamentds i ossi, en un indret més o menys extens.

En les imatges histologiques presentades per Fleischmann i Gottlieb
d’aquesta fase de congestid gingival, hom no troba senyals ni de supu-
racié ni de lesions epitelials. Més tard, hi son visibles petits illots de supu-
racié que hom troba en el lligament, en el teixit gingival ple de leuco-
cits i hipervascularitzat, i també en el periosti i teixit ossi; després s’hi
produeixen confluéncies i hom veu apareéixer un veritable abcés a la
cavitat bucal en els punts de menys resisténch, en general en el coll
de la denjt, a tota la llargada de l'arrel i també, klgunes vegades, per
un trajecte fistulds transgingival.

Acompanyant aquestes alteracions profundes, s’hi produeixen, per
contigiiitat, alteracions de la mucosa gingival i de son epiteli. Sola-
ment llavors acaba el paper protector d’aquella i s’hi produeix I’atraccio,
pas o localitzacié dels microbis o dels saprofits del medi bucal, i tan sols




08 L’hemocultin gingival

aleshores els desordres que sén capacos de produir vénen a unir-se als
determinats pels microbis primitius, autors de la congestié gingival
inicial.

L’evolucio d’aquestes lesions €s, clinicament, molt variable. En molts
casos la marxa n’és molt rapida, veritable incendi que precipita en un
temps molt curt aquestes fases, per acabar rapidament en el periode
d’estat, o sigui la bossa piorreica. En altres casos, els més freqiients, n’hi
ha remissions, moltes vegades de llarga duracid, com si l'organisme
triomfés momentaniament d'un primer atac, per sucumbir després a d’al-
tres atacs produits per les mateixes causes, Estudiant el passat pato-
logic infeccids dels malalts, hom hi constata que periodes de 10 i 15 anys
i a vegades més, en separen les primeres manifestacions gingivals del
periode d’estat, o sigui de la bossa picrreica.

No ens extendrem sobre la imatge histologica de les bosses, estudi
classic ben conegut. Tanmateix farem notar que en la majoria de casos, llur
punt de partenca, com llur maxim de profunditat, es troben al nivell dels
septa interdentaris, rarament en la cara vestibular, i excepcionalment en
la cara lingual. Constatarem que dites bosses presenten, esquematica-
ment, una zona central de necrosi, veritable magma de cellules
informes, de microbis i de globuls de pus; una zona mitja on la mate-
ria organitzada és més abundant i infiltrada de nombrosos microbis i de
leucocits, i, per dltim, una tercera zona profunda que anome-
narem la zona inflamatoria activa de la bossa. Aquesta zona esty prin-
<ipalment caracteritzada histologicament per la importancia i la dilas
tacié dels capilars, per l'afluéncia de leucocits i la rarefaccid dels mi-
crobis. Hem practicat en una mateixa boca, que en presentava lesions de
fases diferents, excisions de la geniva en la fase de congestié en la
zona inflamatoria de la bossa i en el fons de sac de dita bossa. D'una
manera aproximadament constant hem trobat en la geniva simplement
- congestionada una sola espécie microbfana; en la zona activa la mateixa
espécie microbiana que correntment no es desenvolupa més que en
cultius purs, sense cap associacid. Per 1ltim, en el fons del sac hom troba
els mateixos microbis en guantitat major, associats, pero, a ftota la flora
microbiana classicament descrita. Un dels eximens que donem a conti-
nuacid, i que devem a la noble collaboracié del Dr. Pretet, illustra d’una
marera particularment clara co que acabem de dir.

1. Examen del pus—Flora variada, sense que hi predomini nota-
blement una espécie determinada.
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Cocs grampositius, tipus entero;

Bacils gramnegatius—, “Friedlidnder”;
Cocs gramnegatius—, “Catarrhalis™;
Espirils rars; nc n’hi ha de fusiformes.

2. Cultius—A. Cultius del pus:
Catarrals, en labundancia - - - ;
Enterococs, en abundancia :
Bacils difteriformes - ;

Bacils gramnegatius -

B. Cultiu de sang treta del fons de la bossa (zona mitja) :

Els mateixos gérmens, en proporcions idéntiques, per bé que quatre
o cinc vegades menys abundants.

C. Cultiu de la sang treta de la zona activa, darrera del fons de la
bossa.

Cultiu d’'un enterococ.

Aixi la lesié anatomica de la bossa piorreica no se’ns presenta com
una anomalia patologica. Comenca com un furéncol i s’assembla després
a 'antrax i a l'osteomielitis. Com aquesta dltima, és lesié constant on
l'accié autcbacteriofagica de 'organisme sembla disminuida i d’on, una
vegada installats, els microbis desapareixen dificilment. Aquest poder
de resisténcia és, altrament, funcié de la gravetat i de l'antiguitat de
les lesions piorreiques.

Si un individu que en presenta lesions de la primera fase, congesti6
gingival, després de la identificacié microbiana hom el tracia per l'auto-
vacuna o el bacteridfag sota la pell, hom n’hi obté, generalment, bons
vesultats; se n’han donat casos que després de dos anys no han presentat
recidiva.

Quan la marxa de la malaltia és molt rapida, o sigui quan existeix
un curt interval entre l'aparicié de les primeres lesions congestives i
la de les bosses, l'accié de la vacunoterapia general hi és menys favo-
rable i duradora. Ara, que pot ésser seguida d'un estat de guaricio
aparent: en citem, principalment, la del nostre malalt, cas per altra part ex-
cepcional, que en menys de dos mesos passa d’un estat gingivo-dentari
absolutament normal, a l'estat piorreic, amb vuit bosses de sis millimetres,
a continuacié d’una septicémia estafilocdcica. La injeccié de bacteriofag
sota la pell, seguida de fortes reaccions, ens hi ha donat un resultat rapid
i brillant. El malalt, vist un any després, no presenta cap signe evolutiu
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de la malaltia. La seva mandibula presenta les traces de les lesions
deixades per la piorrea en tots els seus estats: l'alveolisi simple, la
destruccié gingival 6ssia descobrint amplament la dentina de les arrels,
per bé que sense cap traca de supuracié o de manifestacié inflamatoria en
evolucié. Podria comparar-se a un bosc encés on, un cop apagat el
foc, hom troba arbres destruits en diferents graus.

Al contrari, quan les lesions piorreiques s’han produit lentament i
han arribat al periode d’estat després de dos anys, 'accidé de la vacuno-
terapia general, sense ésser-hi completament nulla, hi va seguida de poc
efecte aparent sobre les bosses piorreiques constituides.

Tanmateix 1’accié sobre l’estat general del malalt n’és correnfment
tan remarcable, que nosaltres no podem menys d’aconsellar-ne la prac-
tica; pero l'accid local que exerceix sobre la piorrea és infima. Els micro-
bis a nivell de la bossa formada es desenvolupen, s’organitzen i adquirei-
xen amb temps una resisténcia particular a ’accié fagica de 'organisme.
S'hi queden i destrueixen els teixits a llur voltant, encara que la infeccié
d’on procedeixen hagi desaparegut.

Fins avui hom admet que I'(nic perill de la piorrea envers l’estat gene.
ral és el que origina la piofagia, i aquesta opfnié s’ha acreditat com un
dogmia en els medis odontologics.

Tot amb tot. constitueix una regla en gastro-enterologia de preocu-
par-se de la barrera gastrica, és a dir, de la proporcié d’acid clorhidric
de l'estémac. Fisiologicament, ens protegeix contra els microbis que en
nombre infinit deglutim amb la saliva i els aliments. Aquesta barrera
quimica ve perllongada per la histologica de la mucosa intestinal sana.
Es coneguda l'experiencia fortuita de Sanarelli, absorvint un cultin viru-
lent de coleta per via digestiva, sense haver-n’hi contret la malaltia. Re-
cordem algunes de les nombroses experiéncies fetes per tal d’inocular els
animals, per via d’gestiva, amb diversos microbis i principalment el
bacil de Koch (acido-resistent) ; per tubercularitzar el tub digestiu d’un
conill porqui adult, en cal una dosi cent vegades superior a la que n’hi
caldria per via subcutania; en la cabra, cal neutralitzar-ne el suc gastric,
abans de l'experiéncia, mentre dura i després, per tal d’obtenir-hi amb
una dosi del bacil també cent vegades superior a la mortal subcutania,
un gangli mesenteério tuberculds. Les mateixes experiéncies, requerint les
mateixes condicions, han estat fetes per al bacil d’Eberth. Assenyalem,
per fi, que 'autopsia de tuberculosos que durant anys han regurgitat llurs
esputs no presenta més que excepcionalment lesions intestinals.

Per tal que la piofagia pugui realment produir transtorns a l'orga-
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nisme, cal que hi hagi afebliment de la barrera gastrica i una alteracio de
la mucosa intestinal, Tanmateix, aquests estats patologics poden acompa-
nyar la piorrea i adhuc haver-la provocat. No neguem tampoc el nociu
de certes toxines microbianes ingerides. No treiem, doncs, importancia a
la piofagia; ara, que tampoc no la colloquem en un lloc tGnic 1, sobretot,
preponderant.

En efecte, les resembres microbianes es fan directament a la sang,
a nivell de la zona activa de la bossa, lentament, o més sovint per des-
carregues successives que podem comparar a les que déna un nucli d’oli
gris acumulat en un recé de l'organisme. Hem tingut ocasié freqgiient
de comprovar aquest fet clinic i l'observacié presentada per Moutier,
del cas de M. A., en el qual els globuls roigs estaven destruits per um
estreptococ hemolitic, n’és una prova particularment remarcable,

Cridats a prestar assisténcia local a aquest malalt, hem volgut d'an-
tuvi practicar-hi una lleugera tartrectomia. La temperatura del malalt
augmentd algunes hores després i se n’agrava l'estat. Tot i procedint-hi
amb la més extrema prudéncia i evitant-hi la més petita hemorragia,
per rad de la seva prodigiosa anemia, durant tot aquest periode, en des-
cendi encara la numeracié de més de cent mil globuls. Hi hem fet a manta,
per esguard de nostra edificaci6 personal, I’experiéncia consistent a punxar
simplement amb la punta d’una sonda la zona activa de dues o fres
bosses; la temperatura del malalt ha arribat a 39 graus poques hores des-
prés. Finalment, i al contrari, tant com nosaltres hem extingit aquestes
bosses, parallelament la numeracié globular de l'individu ha augmentat

* de dos milions de globuls roigs a més de quatre milions en l'espai de tres

mesos.
IIT |
Consegiiéncies doctrinals

L’existéncia de focus piorreics, secundaris a una infeccié llunyana i
susceptibles, per llur banda, d'infectar indefinidament l'organisme, ens
permet d’albirar quelcom més clarament el paper, no solament de la
boca, sind, per analogia, de l'amigdala, en la teoria de la “infeccio
focal” (1).

Aquesta teoria, filla dels preciosos treballs de Billings i Rosenow,

(1) T autor hi posa “focal infection” per respecte a Pexpressié que han fet fa-
mosa els professionals de llengua anglesa. (N. el T.)
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cada dia veu disminuir el nombre dels qui la combaten. Segons 1’esmen-
tada teoria, certes malalties organiques o sistematiques, és a dir, que
ataquen tot un sistema (digestiu, urinari, etc.), sén causades per lesions
que es troben en un altre organ. Es el focus primari de localitzacié
inicial. Sortint-ne, la infeccié es localitza en organs que en sén lluny,
on estableix focus secundaris o metastatics. Aquestes localitzacions, infi-
nitament mulfiples i diverses, hom les descriu d’allo més sovint sota el
nom ja caducat de diatesi o d’auto-intoxicacié, Ben aviat els focus se-
cundaris evolucionen isoladament, i per llur banda poden donar lloc a
metatesis novelles. L'observacid clinica autoritzaria de pensar que entre
les localitzacions inicials, els dos primers llocs pertanyen a la boca i a
la faringe. Propagada d’antuvi pels estomatolegs i els odontdlegs nord-
americans i anglesos, aquesta concepcié ha estat rapidament adoptada
pels laringolegs i els internistes anglo-saxons, i ha conduit rapidament a
extrems que s’han traduit per veritables hecatombes de dents i de ton-
siles. Lies infeccions focals croniques d’origen dentari sén les periape-
xitis, els granulomes, els accidents del queixal del seny i la piorrea.
Soén, tanmateix, les periapexitis i els granulomes els que semblen haver
cridat l'atencié dels autors. La piorrea njo I'han passada pas per alt i els
practics, convencuts de la infeccié focal, han sacrificat implacablement
les dents que presentaven en llur coll la més petita supuracio, adhuc
essent-ne l'estat funcional satisfactori encara. Tot i amb aixd, el paper
exacte de la piorrea, el mecanisme, que en podriem dir, de 'accié pato-
gena que exerceix damunt l'organisme, ha quedat vague i imprecis.
L’estudi clinic dels malalts ens ha permés de comprovar que una
infeccié llunyana envers el medi focal constitueix la base de les reac-
cions inflamatories de les genives, que cronoldgicament les lesions gin-
givals hi apareixen secundariament, és a dir, que la ‘nfeccié focal es
troba allunyada de la geniva, i t€ com a seient, les més de les vega-
des, el sistema digestiu o paradigestiu. Tanmateix, la clinica ens
demostra que la supressié dels focus piorreics va ordinariament seguida
de millores considerables, si no de guaricions, de les lesions llunyanes que
€s troben en aquests malalts, com és habitual quan hom hi assoleix la
destrucci6 ‘del seient de la infeccié focal. Sembla de bell antuvi dificil
de conciliar aquests dos ordres d’observacions. L’hemocultinz gingival i
I'estudi histo-bacteriologic que acabem de fer de la bossa piorreica ens
permeten de millor capir i cocrdinar aquests fets en apariéencia contra-
dictoris. Els microbis han arribat a la geniva per metastasi d'una “in-
feccié focal” en un punt de 'organisme variable, i que sovint n’és lluny.

“¥.
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S’hi localitzen, com hem vist, i quan la piorrea arriba a son periode
d’estat, quan la bossa s’hi troba anatdmicament constituida, aquesta lti-
ma esdevé, per sa banda, degut a la zona activa, una “infeccié focal”,
quan ja no n’hi queda el focus primitiu, desaparegut adés espontania-
ment, adés gracies a una ferapéutica apropiada, médica i quiragica.

Aquests fets aporten, no res menys, un element important a les dis-
cussions doctrinals que recentment s’han produit al Congrés d’Oto-rino-
laringologia. Ens sorprén que fins avui hom no hagi fet cap atansament
histo-patologic, fisioldgic o clinic entre les genives i I’amigdala.

Només Retterer, com hem dit ja, després d’haver descobert 1’exis-
téncia de teixits limfoides a la geniva, ha remarcat l'analogia que els
lliga amb el teixit amigdali, i n'ha fet la descripcié sota el nom d’amig-
dala o tonsila gingival,

L’amigdala es diferencia, de bell antuvi, per estar situada en forma
que en podriem dir surant a la cruilla respiratoria i digestiva de la fa-
ringe, mentre que 'amigdala gingival es troba adossada als teixits ossis
dels septa interdentaris (fet anatomic dnic i gravid de conseqiiéncies),
per son epiteli més fragil en via de regeneracié cellular constant, per
I'abundancia dels limfocits i, sobretot, per la importancia considerable
de son teixit limfoide, disposat en massa voluminosa i arrodonida; en fi,
pel desenvolupament més minso de son teixit conjuntiu, sobretot peri-
féric. Tot amb tot, hi ha punts ben comuns amb la tonsila gingival de
Retterer: la intimitat de contacte entre el teixit epitelial i limfoide, i la
riquesa del plexe vascular., En el nodrissd, les amigdales es presenten
molt poc desenvolupades, reduides a un reticul limfatic uniforme, sense
foliculs. Llur constitucié classica i llur desenvolupament arriben al
maxim a la pubertat. Llur regressié precedeix l'edat adulta i ’acompa-
nya. Retterer fa una descripcié idéntica de 1'evolucié de l’amigdala
gingival. :

Clinicament ens és impossible de no reconsixer una gran analogia
entre ’amigdalitis simple i1 el brot congestiu dels ponts interdentaris,
aixi com, en un estadi meés avangaf, entre la bossa piorreica i la cripta
amigdalina. A totes dues lesions trobem pus i el tartre, descrit en les
criptes sota el nom de concrecions calcaries de l'amigdala. Des del punt
d’albir bactericlogic, la similitud n’és completa: la mateixa flora micro-
biana, en el pus de les bosses i de les criptes. Hem intentat de comple-
tar aquestes analogies per 'hemocultiu en els casos on la clinica ens
demostra una reaccié inflamatoria simultania de les genives i de les
amigdales. Ens hi cal regraciar el nostre collega de I'Hospital Rotschild,
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el doctor Ballerin, i el doctor Pretet, que amb llur abnegacié, probitat
cientifica i gran competéncia bacteriologica hi han estat continuament els
nostres més preciosos auxiliars. Per dir-hi la veritat, aquests treballs es
troben, en certa manera, en curs d’evolucié. D’antuvi ens hi hem trobat
amb dificultats de tecnica que no hem pogut encara superar completa-
ment.

Si estem segurs de la sinceritat de I’hemocultiu gingival a causa de
la facilitat d’accés de la geniva, ens trobem, en canvi, amb serioses causes
d’error envers l'amigdala: teixit friable, mobil, incertitud de ’orientacié
i de les dimensions exactes de les criptes, que ens pren tota
garantia de no embrutar-hi la pipeta abans d’atényer-ne una zona
intrafolicular.

Tanmateix, hem tingut ja multiples ocasions de trobar a I’hemo-
cultiu amigdali el mateix microbi obtingut en estat de puresa a la ge-
niva, i esperem que, perfeccionantne la técnica, podrem arribar-hi a
resultats més concloents. \

Per similitud amb I’estudi bacteriologic de la gingivitis t de la bossa
piorreica, que acabem . d’exposar, recordem els coneixements adquirits
pels laringolegs.

Els estreptococs, els estafilococs, sén els microbis que hom hi ha vist
amb més freqiiencia. La preséncia de I'espécie de qué es tracta, hi &s tant

més neta i exempta dels microbis ordinaris de les supuracions bucals

(fusiformes, espiroquets, catharralis, etc.), com més propp hom cerca del
fons de les criptes. Grosmann i Waldapfel van comprovar precisament
en ple centre dels foliculs limfatics en el curs de I'amigdalitis aguda or-
dinaria, la preséncia de grans actimuls d’estreptococs.

Amb ocasié6 del Congrés Internacional d’'Oto-rino-laringologia de
1930, Worms i Le Mee han presentat un informe notable i important
sobre “Els focus amigdalins com origen d'infeccions secundaries”, La
questi6 del paper fisioldgic de 1'amigdala i de son mode d’infeccid, trac-
tada en aquesta membdria, reflecteix ’interds considerable i la incertitud
dels laringolegs envers aquesta giiestid.

La infeccié de I'amigdala és primitiva o secundiria ? ¢ Es l'amigdala
necessaria a l'absorcié i a la destruccié dels gérmens patogens que s’hi
posen en contacte per les vies digestives o respiratdries? ¢ Fins a quin
punt ens protegeix, ja que en condicions favorables de viruléncia, del
terreny, d’influéncies climatiques, on el fred és preponderant, els micro-
bis hi esdevindrien patdgens transformant I’amigdala en un centre d'in-
feccio focal? En conclusié: ¢Esta I'amigdalectomia exempta d'incon-
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venients, hom no deuria adhuc generalitzar-ne la practica, com a
Abissinia (circumcisié faringia dels abissinis) ?

La majoria dels Congressistes es va declarar favorable a la infeccio
d’origen exogen de l’amigd-ala.. El principal i millor argument n’és
clinic; els fendmens generals: calfreds, capolament, cefalea, febre, pre-
cedeixen la reaccié de les amigdales.

Els que signaven l'informe, Worms i Le Mee, tot i no amagar
liur preferéncia per la teoria classica, asseguren ésser lluny de negar
lorigen endogen de certes amigdalitis. Hom pot resumir aixi llur critica
de la teoria endogena;

1. iDe qué serviria suprimir el focus tonsilar si I'amigdalitis tenia
com origen una malaltia general?

2. JHi ha angines localitzades a tal amigdala més aviat que a tal
altra, malgrat la solidaritat que les uneix?

Les analogies anatomiques, cliniques i bacteriologiques, que acabem
de revistar rapidament ens inclinen a pensar que la infeccié de les amig-
dales s’ha de produir en condicions analogues a les que acabem de de-
mositar per a la geniya.

Es cert que I'amigdala, a causa de son volum, situacid, fragilitat de
son epiteli i la importancia preponderant que hi té el sistema limfatic,
ofereix als gérmens carretejats per l'aire o els aliments una entrada
més assequible que no pas la que els ofereix la geniva. Es troba aixi
infinftament més exposada a les contaminacions directes exogenes, que
no deixaran de produir-s’hi quan les condicions els hi siguin favorables.
Ara, que, segons ens sembla, molt més sovint els gérmens queden indife-
rents envers l'amigdala i si no hi sén destruits, sén transportats per bacte-
riémia, 'amigdala mateixa cap a un punt allunyat i sensible de 1'organis-
me, per tropisme electiu, i donen lloc a una “infecci6 focal” la metastasi de
la qual pot tornar eventualment a I’'amigdala. Sabem prou bé que la majo-
ria de Iles inoculacions microbianes experimentals fetes damunt l'amig-
dala, sols excepcionalment han vingut seguides d’amigdalitis, & Per que
no podem admetre, per a I'amigdala, el que hem comprovat per a la bossa
piorreica? Si la infeccié amigdalar ha reconegut una causa endogena, no
hi podem menys de reconéixer que el focus secundari organitzat en for-
ma de cripta infectada, en esdevenir per son compte infeccié focal,
creara a l'organisme un perill que justificard Uextirpacié de l'amigdala.
Tal intervencié mo dependria, doncs, siné de la gravetat de les lesions
residuals croniques que han quedat a I'amigdala després 'd'un o diferents
atacs 1 de la gravetat dels transtorns metatastics. Si no és que esde-
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vingui impossible, bacteriologicament i quimica, de neutralitzar les lesions
de 'amigdala, d’evitar-ne aixi 1'ablacid, de mantenir-ne les funcions fisio-
logiques utils.

v
Conseqiiéncies terapeutiques

El desig que acabem de formular no ens sembla pas guiméric, ja que
en el tractament de la piorrea tenim la pretensié d’haver arribat a un
resultat d’aquest ordre.

Resulta del nostre estudi que el tractament ha d’ésser, alhora, gene-
ral i local. En preséncia d'una gingivitis simptomatica, o d’'una lesio del
“infeccié focal” i prac-
ticar-hi I’hemocultiu gingival per tal d’intentar la identificacié microbiana
de la infeccid. Caldra recordar que, igual que per a la Wassermann, la pro-
va positiva és U'inica que hi té alguna significacid i repetir-hi la temptativa
vigilant-ne la técnica o esperant-ne una ocasié clinicament més favorable.

periode d’estat, caldra clinicament buscar-ne la

El germen identificat permetra l'elaboracié d’una auto-vacuna, l’eficacia
variable de la qual serd sempre infinitament superior a tots els altres
métodes seroterapics. Les reaccions a la vacuna hi sén, algunes vegades,
molt violentes, i per aixo mateix aporten una confirmacié de la identifi-
cacio del genmen responsable per mitjd de I’hemocultiu gingival.

Ens sembla interessant de relatar ’observacié molt simptomatica que
acabem de fer en un malalt que hem atés en collaboracié amb els doctors
Jean-Charles Roux i Copreau:

Es tracta d'un individu de 35 anys, amb lesions piorreiques en periode
d’estat amb una enteropatia greu, quatre deposicions liquides per dia,
almenys; anémia greu: 2.300.000 globuls; temperatura que oscila al vol-
tant de 38'5; fetge que sobreix de quatre travessos de dit de les.costelles
falses, melsa voluminosa.

Com que I’hemocultiu hi ha denat un estreptococ hemolitic, el doctor
Pretet, ntha preparat una auto-vacuna. Des de la primera injeccié la
temperatura del pacient ha pujat a 41 graus. A les dues segiients, la matei-
Xa reaccio; ara, que des diz la segona les deposicions se n'han reduit a dues
de diaries. A la tercera, per primera vegada després de dos mesos, una sola
deposicid presa. En fi, des d’aquest moment, hem hi ha observat una dis-
minucié considerable del fetge que tot just sobreix de les costelles falses.
També hi ha disminuit de la meitat la melsa perceptible.
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El {ractament vacunoterapic, possible gracies a 1’hemocultiu gingival,
malgrat alguns éxits formosos que semblen durar, s’hi ha manifestat molt
jnconstant quant a la seva eficacia sols damunt les lesions piorreiques,
particularment en el periode d’estat. Malgrat tot, és, precisament, on hi
ha perill, no solament per a l'esdevenidor dentari del subjslkcte, siné també
i principalment per a son estat general a causa dels focus metastatics
que hi pot provocar la bossa piorreica esdevinguda secundariament “in-
feccio focal”.

Altrament, la terapéutica local, o sigui de la bossa, ha estat fins
ara lal unica que ha preocupat els autors i els practics. No passarem revista
del innumerables meétodes o procediments que hom hi empra segons la ma-
nera d’ésser, les preferéncies o les tendéncies de cadasci. Llur gran
nombre és una prova d'allo més indubtable de llur ineficacia.

Totes descansen damunt el principi de la piorrea, malaltia local, odonto-
logica, de causa bucal externa.

N’hi ha, tanmateix, algunes que hi donen millores, i que, encara que el
meés sovint siguin transitories, i assolides penosament i amb perills i dolors
en el pacient, sén, tot amb tot, apreciables. Citem-ne les aplicacions repe-
tides i prologades d’acid cromic i, sobretot, d’acid sulfiric; l'excisié de
les bosses, preconitzada per Cruet, amb cauteritzacié ignia molt profunda
dels penjolls i del fons de sac; les aplicacions de i2igs X. Es a dir que les
aniques terapeéutiques que hi reixen sdn les que, tot destruint la zona infla-
matoria de la bossa piorreica, transformen els teixlits profunds en teixits
esclerosos de cicatritzacio,

Des de 1929, després d’haver exposat el mecanisme de la infeccio
d'origen endogen en els ponts interdentaris, escriviem: “Son tractament
tindra tendencia, des del periode inicial, a l'esterilitzacié microbiana de
la geniva i a transformar-la en teixit fibros”.

Per obtenir-ne la primera part, ens hem adregat, des d'aquest moment,
al tractament vacunoterapic. Aquests resultats, tal com ho hem ja expo-
sat, encara que molt apreciables, _han estat sovint temporals, i amb fre-
giiéncia insuficients envers la lesié greu: la bossa piorreica, Ara, que
la necessitat d'una terapéutica etiologica, d’un tractament de lestat
genenal 1 els éxits molt reals que algun cop han coronat els nostres esfor-
¢O0s, ens encoratgen a perseverar en aquesta via i a aconsellar-la.

Per tal d’obtenir-hi la transformacid fibrosa de la geniva, i adhuc per
esterilitzar-la localment, objecte de la segona proposicid, hem emprés
recerques pacients; en descriurem algunes.

Hem intentat de fer penetrar localment per ionoferesi sals calciques
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amb l'esperanca d’obtenir-ne calg en estat naixent en la zona inflamatoria
de les bosses i de provocar a llur profunditat l’esterilitzacié i la nefor-
macié fibrosa.

Si hi hem de dir la veritat, els resultats no n’han estat dolents; també
publiquem aquesta experiéncia. Tanmateix, no hi hem assolit la desse-
caci6 rapida i durable de les bosses, la desaparicié clinica total de les
manifestacions inflamatdries. Per dltim, la complicacié de l'instrumental,
la durada i el nombre de les sessions feien que aquest procediment, que
ja resultava insuficient de si, fos poc practic.

Aleshores vam pensar a obrar més directament sobre el teixit gingival
imfartat com una esponja, de pus, de leucocits i de vasos sanguinis dilatats.
Hem cregut que les injeccions esclerosants, utilitzades en el tractament
de les varices o de les hemorroides, serien, potser, el mitja d’obtenir-hi el
teixit fibroesclerds desitjat, malgrat els perills de les escares o de com-
plicacions inflamatories, prou conegudes dels prictics bregats en aquests
métodes,

De fet, els nostres primers assaigs hi han estat desastrosos i hem hagut
de sacrificar els primers gossos victimes de les nostres temptatives.
Ajudats pels consells de quimics compstents, i de la collaboraci6, que
agraim, del Dr. Robin, Professor a I'Escola de Veterinaria d’Alfort, hi
hem arribat a una férmula inofensiva i que, encara que potser I’hauriem
de modificar, ens hi ha donat ja resultats satisfactoris.

La solucié de que ens hi servim és Ginicament quimica: estid composta
de sals de quinina, vestigis d'uretd, per l'accié fibrogena; d’acid fénic,
de coure i d’or per l'accié antiséptica, Inicialment, pensavem servir-nos-hi
de sals de plata, puix en coneixem els bons efectes per via sanguinia,
pero llur incompatibilitat amb els clorurs ens ha obligat a utilitzar-hi
'or, d’efectes semblants i compatibilitat quimica. Hi hem escollit el com-
plex coloidal coure i or a causa de l'accié electiva de l'antiséptic coure
damunt 1’entreptococ.

Els practics que empren injeccions esclerosants per al tractament de
les hemorroides i de les fissures del ses, saben que el simple liquid
esclerosant, en un medi forcosament séptic sobre una fissura anal d’algu-
na extensiéo com a exemple, déna manifestacions inflamatories desas-
troses. A la nostra solucié I’antiséptic ens serveix, doncs, per a dos
fins : destruccié dels microbis de la zona activa, possibilitat en el liquid
fibrogen, altrament d'una titulacié débil en relacié a les solucions que
acabem d’dlludir, d’obrar sense donar lloc a reaccions inflamatdries
serioses.
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Aquest liquid l'injectem amb una xeringa graduada en gotes i una
fina agulla semblant a les que utilitzem per a l'anestésia, darrera de la
zona activa ,comprovada de la bossa, que, segons la importancia que
té, enrondem amb dos, tres o quatre puntures d’una a dues gotes com
a maxim.

Els resultats en sén extraordinariament rapids i convincents. La bos-
sa piorreica, encara que hi persisteixi, es troba completament asszcada ¢n
algunes sessions, Té les mateixes dimensions, encara que ni per mas-
satge ni per pressio hom no en pot fer sortir la més petita serositat. Les
manifestacions inflamatories hi retrocedeixen igualment; la vora lliure de
la geniva fungosa i roja, reprén son aspecte vernissat normal, els tei-
xits ciicumveins emblavits recobren llur coloracié rosada; les bos-
setes d'un a dos millimetres, els ponts interdentaris en estat de con-
gestié, desapareixen o reprenen llur aspecte normal en dues o tres
sessions de tractament.

Aixi, la bossa, tractada tunicament “a retro” pel simple tractament
antiseptic i fibrogénic in situ, perd tota activitat. Existeix encara, és
sempre permeable; comunica amb la cavitat bucal, la qual hom suposa
fins avui que és Jorigen de la bossa o nocasiona almenys la infeccic:
sceunddaria, i encara que hon: no. 'hagi tocat, deixa, tanmateix, de supurar.
Aixo ens sembla donar, encara, una prova suplementaria, si n’hi calia, de
la realitat de l'origen endogen de la infeccid.

Aquesta terapéutica novella presenta molts avantatges. Es, d’antuvi,
logica, i deixa d’ésser empirica. Es simple, rapida i eficac; en fi, maneja-
da amb prudeéncia, és indfensiva.

Tot ens porta a creure que aquests resultats locals sén duradors.
Es veritat que no hi tenim l'experiéncia dels anys, i haurfem preferit de
comunicar aquests resultats molt més tardanament si mo ens hi hagués-
sim vist obligats ara per la necessitat de prendre posicié en els rengles
corresponents,

Es per excepcid que hom hi veu retrocedir el teixit fibro-esclerés nco-
format, i, tot al contrari, el temps n'accentua la densitat. Es, per altra part,
la comprovacié que hem fet en malalts abandonats a si mateixos des
d’alguns mesos: l’estat de guaricié aparent, I’abséncia total de tota ma-
nifestacié inflamatoria local hi sén més visibles encara que a la fi del trac-
tament.

Tanmateix, n’assenyalarem alguns inconvenients:

D'antuvi és evident que el tractament local posard un terme a la
possibilitat d’utilitzar la geniva tractada com a mitja de control de les
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infeccions de l'organisme. Igual que damunt d'una geniva sana, I’hemo-
cultiu gingival hi resultard negatiu. La infeccid piorreica hi podra apareixer
i localitzar-se en altres punts no tractats de la barra, També haurd
d’ésser objecte d’examens i de canprovacions successives, a fi de jugu-
lar-me les manifestacions patologiques per un diagnostic i una inter-
vencié precogos.

Per ultim, la injeccié hi produeix lleuger dolor, en primer terme
per tal com t€ lloc en teixit inflamatori; i en segon terme, sembla, per la
naturalesa mateixa del liquid injectat; acostant-ne, perd, la composicio
a la isotonia, hem arribat a fer-la-hi molt suportable, adhuc per als indivi-
dus més pusillanims. En tot cas, aquesta reaccié molesta és instantinia,
desapareix de seguit i disminueix tant com la lesié s’acosta a 'estat de
guariment. La terapéutica novella que nosaltres presentem, conforme a les
nostres experiencies patogéniques, constitueix, doncs, una doble bar-
rera protectora o sigui, un obstacle d’un costat a qué els microbis en surtin
cap a la geniva i, per altra part, un cop s’hi han establert, n’'impedeix
la tornada a l'organisme per una resembra sanguinia. Hi calia, en efecte,
conjurar un doble perill; preservar la geniva de leclosié de ia piorrea,
i ulteriorment posar l'organisme fora de I’abast de leg descarregues mi-
crobianes susceptibles de penetrar a la sang al nivell de la zona activa
de les bosses piorreiques constituides.

Aixi hem pogut en muititud de malalts salvar dents condemnades a
cextraceid, el poder funcional de les quals ha romas excellent, mentre,
per altra part, deixava de constituir una greu amenaga, un perill per-
manerst,

Per suposat que un treball de pont amb fins de contencié vindra a
completar el tractament en tots els casos en qué n’estd indicada I’apli-
cacié mecanica, i descansara, tanmateix, damunt una base sana 1, per tant,
durable.

Conclusions

Ens plau de fer constar que, al revés d’altres, no \aportem aqui una
idea personal, una concepcié basada damunt I’hipotesi o linterés comer-
cial. No pretenem la intangibilitat de les nostres interpretacions patoge-
miques —no els concedim més que una importiancia secundaria, En la
lHuita conjunta, empresa amb la finalitat d’esquinsar el misteri de la pior-
rea, tenim la pretensié d’haver exposat a la claror elements nous, que
ens semblen solidament establerts i que ens permetem de resumir:
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1. L’hemocultiu fet amb la sang treta de la geniva en l'estadi de
simple congestid, déna una sola espécie microbiana.

2. Aquest cultiu pur es retroba encara a la zona activa de les bosses.

3. Aquesta espécie microbiana és la mateixa que ha donat lloc a
una lesio inflamatoria preexistent o concomitant, sittada lluny del medi
bucal. '

4. Sigui que la infeccié inicial hagi desaparegut, sigui que es trobi
fora de l'abast o de la possibilitat de itractar-la pels mitjans habituals
(sang, orina, femta), hom pot identificar-ne la naturalesa per ’hemocultiu
gingival.

5. Si, deixant intacte la bossa, hom l’ataca “a retro”, establint,
entre la bossa i 'organisme, una batrera bactericida i fibrosa, els feno-
mens inflamatoris de la bossa desapareixen i la supuracié s’estronca per
complet.

€. Aquesta cleda, per l'obstacle que de retorn estableix a la rein-
feccié de l'organisme al nivell de la zona activa de la bossa, és un
factor dels més importants en la guaricié de l'estat general dels indi-
vidus portadors d’aquestes lesions.

7. La vacunoterapia a base del microbi de I’hemocultiu es troba
en son conjunt sotmesa a la imperfeccié d’aquesta armia terapéutica.

I’accidé, que habitualment n’és reeixida, sobre l’estat general, en re-
sulta parallelament activa sobre la lesié piorreica, en rad inversa, tan-
mateix, de la importancia i edat de la lesio.

Aquest curt resum conté fets precisos. La clinica, el laboratori i la
terapeutica ens han permes de revelar-los. Tan sén reals, tangibles
1 controlables.

La patogénia de la piorrea, per diferenta que sigui de la nostra con-
cepcid, no pot ignorar-los, i caldria que se’ls incorporés.

Fins que hom en provi el contrari, la piorrea ens sembla que és una
malaltia especificament estomatiologica, és a dir, que grequereix, per
tal de comprendre-la i de tractar-la, nocions meédiques generals extenses, a
I'ensems que la capacitat técnica de l’especialista.




