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(Co¡¡tinuació) 

L'estudi actual de la bacteriologia, abunda en experiències d'aquesta 
natura leEa i no podem refusar als estafilococs, estreptococs i enterococs, 
un tropisme electiu per la ·geniva. Recordem, en fi, aquest fet clínic de 
plena evidència : a la geniva és per on vénen a eliminar-se selectivament 
el .71ercuri, el bismut, el plom i el fòsfor, que donen lloc a estomatitis ben 
conegudes. També l'efecte notable de les sals de plata, tan ben posat en 
clar per i Bardli, en les manàfestacions inflama-
tòries de les mandíbules, s'explica, sobretot, per l'eliminació electiva del 
metall, el poder del qual hi és favorabLe. 

!Notem, per fi, que aquesta facultat que té l.a geníva d'actuar com 
a emunctori, sembla que independent del tropisme microbià, és conse-
qüència de disposicions anatòmiques pròpies dels individus. Sabem que 

,no tots els pacients: pateixen estomatitis mercurial o bismútica, encara 
que hom els administri dosis molt elevades de mercuri o de bismut. Veiem, 
taanbé, que, siguin les que siguin lesl infeccions! m:icrobianl;:s de les quals es-
tan afectats, no tots eHs tenen piorrea. Es interessant de constatar que indi-
vidus sensibles al bismut, són Igualment candidats a la piorrea; és aquí, 
sens dubte, on cal reconèixer la influència de la raça i cte l'herència. 

Que els microbis arribin a la geniva per via sanguínia, adés a causa 
de l'existència d'un u:xit lim fo ide, adés a causa d'una disposició ana-
tòmica arterial individual, adés per tropisme electiu o per qualsevol a!tre 
fenomen fins avui en dia descone{{ut, llur presència a la geniva no deixa 
d'és s Pr un fet clínic, i no imp!.'ca cap contradicció amb l'estat actual dels 
nostres coneixements de fer-ne la interpretació patològica per un dels 
procediments examinats o pel conjunt de tots. 
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II 

Conseqüències histopatològiques 

Des del moment que trobem microbis en l'hemOCIIlltiu gingival, llur 
presència va acompanyada de manifestacions inflamatòries: tumor, calor, 
enrogiment. La conseqüència immediata, més o· menys ràpida, segons 
1a irutensitat de la infecció, n'és l'osteolisi. 

Sol aquesta començar, el més correntment, a nivell dels septa ossis 
i en la cara vestibular dels alvèols, excepcionalment en la cara lingual. 
ELs autors estan d'.acord en atribuir dita predilecció a la resistència in-
ferior que ofereix histològicament el teixit ossi dels maxilars a aques-
tes localiltzacions. Pot ésser, també, que ens trobem en presència d'un 
predomini, en aquests mateixos p.oots, dels elements limfoides descrits 
per Retterer. La vasodilatació, les neoformacions vasculars produïdes 
per la inflamació, igual que l'acció del microbi mateix i. de ses toxines, 
pol"te¡n un alveolisi mecànica i sèptica. Així succeeix el que Leriche i 
Policand han estudiat en l'osteomielitis crònica dels maxilar.s-. Aquesta 
alveolisi, corol-lari de la inflamació gingival, ens és confirmada per l'exa-
men clínic (palpació, p uncions exploradores) i, sobretot, per la radiografia. 

Des d'aquest moment, i abans de tota manifestació clínica de supu-
ració, les dents, principalment les unirradiculars, es desplacen no sols 
pel fet de l'lartritis lleugera per contigüitat, sinó també per pèrdua del 
suport lligamentós i ossi, en un indret més o menys extens. 

En les imatges histològiques presentades per Fleischmann i Gottlieb 
d'aquesta fase de congestió gingival, hom no troba senyals ni de supu-
ració ni de lesions epitelials. Més tard, hi són visibles petits illots de supu-
ració :que hom troba en el lligament, en el teixit gingival pie de leuco-
cits i hipervascularitzat, i també en el periosti i teixit ossi; després s'hi 
produeixen confluències i hom veu aparèixer un vEJritable al:¡cés a la 
cavitat bucal en els punts de 1,11enys resistènC:n, en general en el coll 
die la ,denlt, a tota la llargada de l'arrel i també, nlgunes vegades, pe:-
un trajecte fistulós tram5gingival. 

Acompanyant aquestes alteracions- profundes, s'hi ,produeixen, per 
contigüitat, alteracions de la mucosa gingival i de son epiteli. Sola-
ment llavors acaba el paper protector d'aquella i s'hi produeix l'altracció, 
pas o localització dels microbis o dels saprofits del medi bucal, i tan sols 
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aleshores e1s desordres q ue són capaços de produir vénen a unir-se als 
determinats pels microbis primitius, autors de la congestió gingival 
inicial. 

L'evo1ució d'aquestes lesions és, clínicament, molt varia:ble. En molts 
casos la marxa n'és molt rà¡pida, veritable incendi .que precipita en. un 
temps molt curt aquestes fases-, per acabar ràpidament en el període 
d'estat, o sigui la bossa piorreica. altres casos, ¡elS/ més freqüents, n'hi 
ha remissions, moltes vegades de llarga duració, com si l 'organisme 
triomfés .momentàniament d'un primer atac, per sucumbir després a d'aL 
tres atacs produïts per les mateixes causes. Estudiant el passat pato. 
lògic infecciós dels malalts, hom hi constata que períodes de 10 i 15 anys 
i a vegades més, en separen l:es primeres manifestacions gingivals del 
període d'estat, o sigui de la bossa piorreica. 

No ens extendrem sobre l;a imatge histològic?. de les bosses, esbudi 
clàssic ben conegut. Tanma,teix farem notar que en la majoria! de casos, llur 
punt de partença, com llur màxim 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, esquemàtica-
ment, una zona central de necrosi, veritable magma de cèHules 
informes, de microbis i de glòbuls de pus; u.n1a zo¡na mEtja on la 
ria organitza.da és més abundlant i infiltrada de nombrosos microbis i de 
leucocits, i, per últim, una te'!'cera zona profunda que anome-
narem la zona inflamatòria activa de la bossa. Aquesta zona està prin-
cipalment caracteritzada hïstològicament per la importància i la dila-
tació dels capilars, per l'afluència de leucocits i la rarefacció dels mi-
crobis. Hem practicat en una mateixa boca, que en presentava lesions de 
fases diferents, excisions de la geniva en la fase de congestió en la 
zona inflamatòria de la bossa i en el fon¡s de sac de dita bossa. D'una 
manet1a aproocimadarnenil: constant hem trobat en la geniva simplement 
congestionada una sola espècie microb'ana; en la zona activa la mateixa 
espècie microbiana que corren:tment no es desenvolupa més que en 
cultius purs, sense cap associació. Per últim, en el fons del sac hom troba 
els mateixos microbis en quantitat major, associats, però, a tota la flora 
microbiana clàssicament descrita. Un dels exàmens que donem a conti-
nuació, i que devem a la noble coHaboració del Dr. Pretet, illustra d'una 
manera particularment clara ço que acabem de dir. 

1. Examen del pus . .-Flora variada, sense que hi predomini nota-
blement una espècie determinada. 
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Cocs grampositius, tipus èntero; 
Bacils gramnegatius-, "Friedliinder" ; 
Cocs gramnegatius-, "Catarrhalis" ; 
Espirils rars:; nc n'hi ha de fusiformes. 

2. Cultius . .-A. Cultius del pus: 
Catarrals, en !abundància + + + ; 
Enterococs, en abundància 
Bacils di.fteriformes + ; 
Bacils gramnegatius + 
B. Cultiu de sang treta del fons de la bossa (zona mitja) : 

99 

Els mateixos gèrmens, ·en proporcions idèntiques, per bé que quatre 
C• cinc vegades menys abundants. 

C. Culttiu de la sang treta de la zonla activa, darrera del fons de la 
bos6a. 

Cultiu d<'un enterococ. 
Així la lesiló anatòmica de la bossa piorreica no se'ns presenta com 

urua anomalia patològica. Comença com tm furóncol i s'assembla després 
a l'àntrax i a l'osteomielitis. Com aquesta última, és lesió constant on 
l'acció autobacteriofàgica de l'orgaruisme sembla disminuïda i d'on, una 
vegada instaHa1!.s, els microbis desapareixen difícilment. Aquest poder 
de resistència és, funció de la gravetat i de l'antiguitat de 
les J,es,ions piorreiques. 

Si un individu que en presema lesions de la primera fase, congestió 
gingival, després de la identificació microbiana hotn el per l'auto-
vacuna o el bacteriòfag sota la ¡pell, hom n'hi obté, g¡e¡neralment, bons 

se n'han donat casos .que després de dos anys no han presentat 
recidiva. 

Qu.a:n la marxa de la malaltia és molt ràpida, d sigui quan existeix 
un curt interval entre l'apa.r.ici;ó de les primeres lesions i 
la de les bosses, l'acció de la vacunoi:eràpia general hi és menys favo-
rable i duradora:. Ara, que pot ésser seguida d'un de guarició 
aparent; en citem, principalment. la del nostre malalt, cas per altra part ex-
cepcional, ·que en menys de dos me·sos passà d'un estat gingivo-dentari 
absolutament normal, a l'estat piorreic, amb vuit bosses de sis minímetres, 
a continuació d'una septicèmia e;stafilocòcica. La injecció de bacteriòfag 
sota la pell, seguida de fortes reaccions, ens hi ha donat un resultat ràpid 
i brillant. El malalt, vist un an;y després, no presenta aap signe evolutiu 
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de la malaltia. La seva mandíbula presenta les traces de les lesions 
deixades per la piorrea en tots els seus estats: l'alveolisi simple, h 
destrucció ginglival òssia descobrint amplament la dentina de les arrels, 
per bé que sense cap traça de supuració o de manifestació inflamatòria en 
evolució. Podria comparar-se a un bosc encès on, un cop apagat el 
foc, hom troba arbres destruïts en diferents graus. 

Al contrari, quan les lesions píorreiques s'han produït lentament i 
han arribat al període d'estart: després die dos anys, l'acció de la vacuno-
teràpia general, sense ésser-hi completament nuHa, hi va seguida de poc 
efecte aparent sobre les bosses piorreiques constituïdes. 

Tanmateix l'acció sobre l'estat general del malalt n'és correntment 
tan remarcable, que nosaltres no podem menys d'aconsellar-ne la pràc-
tica; però l'acció local que exerceix sobre la piorrea és Ínfima. Els m:cro-
bis a nivell de la bossa formada es desenvolupen, s'organitzen i adquirei-
xen amb temps una resistència particular a l'acci'ó fàgica de l'organisme. 
S'hi queden i des<trueixen els teixits a llur voltant, encara que la infecció 
d'on procedeixen hagi desaparegut. 

Fins avui hom admet que l'únic perill de la piornea envers l'estat gene. 
ral és el que origi¡n;a la piofàgia, i aquesta o}ill¡ió s'ha 'acreditat com un 
dogma en els odontològics. 

Tot amb tot, constitueix una regla en gastro-enterologia de preocu-
par-se de la barrera gàstrica, és a dir, de b proporció d'àaid clorhídric 
de l'estómac. Fisiològicament, ens protegeix contra els microbis que en 
nombre infinit deglutim amb la saliva i els ,aliments. Aquesta barrera 
química ve perllongada per la histològica de la mucosa inrtestinal sana. 
Es coneguda l'experiència fortuïta de Sanarelli, absorvint un cultiu viru-
1-P.nt de còlera per via digestiva, sense haver-n'hi contret l_a malalti'a. Re-
cordem algunes de les nombroses experiències fetes per tal d'inocular els 
animals, per via d:gestiva, amb diversos microbis i pl"i.m:;ipalment el 
bacil de Koch (àcida-resistent) ; per tubercu.laritzar el tub digestiu d'un 
tonill porquí adult, en cal una dosi cent vegades superior a la que n'hi 
caldria per via subcutània; en la cabra, cal neutralitzar-ne el suc gàstric, 
abans de l'experiència, mentre dura i després, per tal d'obtenir-hi amb 
una dosi del bacil també cent vegades superior a la mortal subcutània, 
un gangli mesentèrio tuberculós. Les mateixes extperiències, requerint les 
mateixes condicions, han estat fete s per al bacil d'Eberth. Assenyalem, 
per fi, que l'autòpsia de tuberculosos que durant anys han regurgitat llurs 
esputs no presenta més que excepcionalment lesions inctestinals. 

Per .tal que la piofàgia pugui r.ealment produir trans·+orns a l'orga-



Dr . R1!11 é V i11 cc nt IOJ 

nisme, cal que hi hagi afebliment de la barrera gàstrica i una alteració de 
la mucosa intestinal. Tanmateix, aquests estats patològics poden acompa-
nya.r la piorrea i à<ihuc haver-la prov•ocat. No neguem tampoc el nociu 
de certes toxines microbianes ingerides. No treiem, doncs, importància a 
la ¡piofàgia; ara, que tampoc no la coU·loquem en un lloc únic i, sobretot, 
preponderant. 

En efecte, les resembres microbianes .es fan direc¡tament a la sang, 
a nivell de la zona activa de la bossa, lentament, o més sovint per des-
càrregues successives que podem comparar a les que dó.:1a un nucli d'oli 
gris acumulat en un recó de l 'organisme. Hem tingut ocasió freqüent 
de comprovar aquest fet clínic i l'observació presentada per Moutier, 
del cas ¡de M.1 A., en el qual els glòbuls roigs estaven destruïts per tl41 

estreptococ hemolític, n'és una prova particularment remarcable. 
Crfidats a ¡prestar assistència local a aquest malalt, hem volgut d'an-

tuvi practicar-hi una lleugera tartrectomia. La temperatura del malalt 
augmentà algunes hores després i se n'agravà l'estat. Tot i procedint-hi 
amb la més extrema .prudència i evitant-hi la més petita hemorràgia, 
per raó de la seva prodigiosa anèmia, duran•t tot aqUJest període, en des-
cendí encara la numeració de més de cent mil glòbuls. Hi hem fet a manta, 
per esguard de nostra edificació personal, l'experiència consistent a punxar 
simplement amb la punta d'una la zona activa de d'ues o tres 
bosses; la temperatura del malalt ha arribat a 39 graus poques hores des-
prés. Finalment, i al CQntrari, tant com nosaltTes he.m extingit aquestes 
bosses, paraHelament la numeració globular de l'individu ha augmentat 

· de dos milions de glòbuls roigs a més de quatre milions en 1l'espai de tres 
mesos. 

III 

Conseqüències doctrinals 

L'existència de focus piorreics, secundaris a una infecció 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, sinó, per malogia, de l 'amígdala, en la teoria de la " i111fecció 
focal" (1) . 

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

( I) L'autor hi posa "focal infection" per respecte a l'expressió que han f et fa -

mosa els professionals de ·llengua anglesa. (N. <del T .) 
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cada dia veu disminuir el nombre dels qui la combaten. Segons l'esmen-
tada teoria, certes malalties orgàniques o sistemàtiques, és a drir, que 
aJtaquen tot un 9istema (digestiu, urinari, etc.), són causades per lesions 
que es troben en un altre òrgan.. Es el focus primari de localització 
inicial. Sd.rtint-ne, D.Ja infecció es localiltza en òrgans que en són lluny, 
on estableix focus secundaris o metastàtics. Aquestes localitzacions, infi-
nÏ¡tament múltJples i diverses, hom les descriu d'allò més sovint sota el 
nom ja caducat de diiàil:esi o d'auto-intoxiaació. Ben, avriat els focus se-
cundaris evolucionen i'soladament, i per llur banda poden donar lloc a 
metàtesis novelles. L'observació clínica autoritzaria de pensar que entre 
les localitzacions inicials, els dos primers llocs pertanyen a la boca i a 
la faringe. Propagada d'antuvi pels estomatòlegs i els odbntòlegs nord-
ameriJCans i anglesos, aquesta concepció ha estat ràpidament adoptada 
pels lari111gòlegs i els internistes anglo-saxons, i ha conduït ràpidamenrt a 
extrems que s'han traduït per veritables hecatombes de dents i de tòn-
siles. Les infeccions focals cròniques d'olrigen dentari són les períape-
xitis, els granulomes, els accidents del queixal del seny i la piorrea. 

Són, tanmateix, les periapexitis i els granulOin¡es els que semblen haver 
cridat l'1atenció dels autors. La piorrea n¡o l'han passada pas per alt i els 
p;ràctics, convençuts de la infecció focal, han sacrificat implaca:blemen.t 
les dents •q¡ue presentaven en llur coU la més petita supuració, àdhuc 
essent-ne l'estat funcional satisfactori encara. Tot i amb això, el paper 
exacte de la piorrea, el mecanJsme, que en podríem dir, de l'acció patò-
gena que exerceix damunt l'organisme, ha quedat vague i imprecís. 

L 'estudi clínio dels malalts ens ha ¡permès de com.provar que una · 
infecció llunyana envers el medi focal constiltueix la base de les reac-
cions inflamatòries de les genives, que cronològicament les lesions gin-
givals hi apareixen secundàriament, és 1a dir, que la :!nfeooió focal es 
troba allunyada de la geniva, i té com a seient, les més de les vega-
des, el sistema digestiu o paradigestiu. Tanmaf;eix, la clínica ens. 
demostra que la supressió dels foous piorreics va ordinàriament seguida 
de millores considerables, si no de guaricions, de les l-esions llunyanes que 
es troben en aquests malalts, com és habitual quan hom !hi assoleix la 
destmcció del seient de la infecció focal. Sembla de bell antuvi difícil 
de conciliar aquests dos ordres d'observacions. L'hemocultit! gingival i 
l'estudi histo-bacteriològic que acabem de fer de la bossa piorr:eica ens 
permeten de millor capir i coc1rdinar aquests fets en apariència contra-
dictoris. Els microbis han arribat a la geniva per metàstasi d'una " in-
fecció focal" en un punt de l'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 període 
d'estat, quan la boss-a s'hi troba anatòmicament constituïda, aquesta últi-
ma esdevé, per sa banda, degut a la zona activa, una " infecció focal", 
quan ja no n'hi queda el focus primitiu., desaparegut adés espontània-
ment, adés gràcies a una apropiada, mèdica i quirúgica. 

Aquests fets aporten, no res menys, un element important a les dis-
cussions doctrinals que recentment s'han produït al Congrés d'Oto-rino-
laringologia. Ens sorprèn que fins avui hom no hagi fet cap atansament 
histo-patològic, fisiològic o clínic entre les genives i l'amígdala. 

Només Retterer, com hem dit ja, després d'haver descobert l'exis-
tència de teixits limfoides a la geniva, ha remarcat l'analogia que els 
lliga amb el teixit amigdalí, i n'ha fet la descripció sota el nom d'amíg-
dala o tònsila gilngival. 

L'amígd.a.1a es diferencia, de bell antuvi, per estar situada en forma 
que en podríem dir su.ranl.t a la cruïlla respiratòna i digestiva de la fa-
ringe, mentre que l'amígdala gingi'val es troba adossada a ls teixits ossis 
dels septa interdentaris (fet anatòmic únic i gràvid de conseqüències), 
per son epi'teli més :6ràgil en via de regeneració celllu.lar constant, per 
l'abundà'!lcia dels limfocits 1i, sobretot, per 1a importància colnsiderable 
de son teixit l.imfoitde, dlisposat en massa voluminosa i arrodonida; en fi, 
pel desenV'olu.pament més· minso de son teixit conjuntiu, sobretot peri-
fèric. Tot amb tòt, hi ha punts ben comuns amb la tònsÍ'la gingival de 
Retterer: la intimitat de contacte entre d teixit epitelial i limfoilde, i la 
riquesa del plexe vascular.\ En el nodrissó, les amígdales es presenten 
molt poc desenvoLupades, reduïdes a un retíeu! limfàtic uniforme, sense 
folículs. Llur oons<tiitució clàssica i llur desen)volupament arriben al 
màxim a la pUibertat. Llur regressió precedeix l'edat adulta i l'acompa-
nya. Retterer fa una descripció idèntica de l'evolució de l'amígdala 
gingival. 

Clín:icament ens és impossible de no reconèixer una gran 'analogia 
entre l'amigdalitis simple i el brot congestiu dels ponts interdenta.ris, 
així com, en un estadi més avanÇat, entre la bossa piorreica i la cripta 
a migdalina. A totes dues lesions trobem pus i el tartre, descrit en les 
criptes sota el no'm de concrecions calcà!ries de l'amígdal-a. Des del punt 
d'albir bacteriològic, la similitud n'és completa: .la mateixa flora micro-
biana, en el pus de les bosses i de les criptes. Hem 4nterutat de comple-
tar ·aquestes analogies per l'hemocuHiu en els casos on la clínica ens 
demostra una reacció inflamatòria si:multània de les genives i de les 
amígdales. Ens hi cal regraciar el nostre coUega de l'Hospital Rotschild. 
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el doctor i el doctor Pretet, que amb llur abnegació, probitat 
científica i gran competència bacteriològica hi han estat contínuament els 
nostres més preciosos auxiliars. Per dir-hi Ja ver.i'tat, aquests treballs es 
troben, en certa manera, en curs d'evoltUoió. D'antuvi ens hi hem trobat 
amb dificultats de tècnica que no hem pogut encara superar completa-
ffitent. 

Si estem segu,rs de la sinceritat de l'hemocultiu glngival a causa de 
la facilitat d'accés de la geniva, ens trobem, en canvi, amb serioses causes 
d'error envers l'amígdal'a: teixit friable, rn,òbil, incertitud de J'orienta-:ió 
i de les dimensions exactes de les cri¡ptes, que ens pren to+a 
garantia de no embrutar-hi Ja pipeta abans d'atènyer-ne una zona 
intrafolicular. 

Tanmateix, hem tingut ja múltiples ocasions de trobar a l'hemo-
cultiu amigdalí el ma'teix microbi obtingut ,en estat de puresa a Ja ge-
niva, i esperem .que, perfeccionant-ne la tècnica, podrem arribar-hi a 
¡resultats més concloents. 

Per similitud amb l'estudi bacteriològic de la gingivitis t de la bossa 
¡piorreica, que acabem . recordem els coneix,ements adquirits 
pels laringòlegs. 

,Els estreptococs, e1s estafilococs, són els microbis que hom hi ha vist 
amb més freqüència. La ,presència de l'espècie de què es tracta, hi és tant 
més neta i exempta dels microbis ordinaris de les supuracions bucals 
(fusiformes, espiroquets, catharralis, etc.), com més prat)' hom cerca del 
fons de les cripte<,s. Grosmann i WaLdapfel van comprovar p recïsament 
en ple centre dels folículs limfàtics en el curs de l'amigdalitis aguda or-
dinària, la presència de grrans acúmuls d'estreptococs. 

Amb ocasió 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 secundàries" . La 
qüestió del paper fisiològic de l'amígdala i de son mode d'i'llifecció, t rac-
tada en aquesta memòria, reflecteix l 'interès considerable i la incertitud 
dels laringòlegs :envers aquesta qüestió. 

La infecció de l'amígdala és primitiva o secundària? ¿Es l'amígdala 
necessàri.a a l'absorció i a la destrucció dels gèrmens patògens que s'hi 
posen en contacte per les vies digestives o res¡piratòries? ¿ Fi'ns a quin 
punt ens protegei¡x:, ja ·que en condicions favorables de virulència, dei 
terreny, d'influències cLimàtiques, on el fred és preponderant, els micro-
bis hi esdevindrien patògens transformant l 'amígdala eml un centre d'in-
fecció focal? En conclusió: ¿Està l'amigdalectomia exempta d'incon-
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venients, hom no deuria àdhuc generalitzar-ne la pràctica, com a 
Abissínia (circumcisió faríngia dels abissinis) ? 

La majoria dels es Va declarar favorable a la infecció 
d'origen exògen de l'amígdala. E;l principal i millor argument n'és 
clínic; els fenòmens generals : calfreds, capolament, cefalea, febre, pre-
cedeixen la reacció de les aimí.gdales. 

Els que signaven l'informe, Worrns i Le Mee, tot i no amagar 
liur preferència pe:r la teoria clàss!ca, asseguren ésser lluny de negar 
l'origen endògen de certes amigdalitis. Hom pot resumir així llur crítica 
de la teoria endògena : 

1. ¿De què serviria suprimir el focus tonsilar s·i l'amigdalitis tenia 
corn origen una malaltia general? 

2. ¿Hi ha angines localitzades :a tal amígdala més avíat que a tai 
altra, malgrat la solidaritat que les uneix? 

Les analogies anatòmiques, clíniques i bacteriològiques, que acabem. 
de revistar ràpidament ens inclinen a pensar que la infecció de les amíg-
dales s'ha de produir en condicions anàlogues a les que acabem de de-
moS'trar per a la 

Es cert que l'amígdala, a causa de son volum, shuació, fragilitat de 
son epliteli i la importància preponderant que hi té el sistema limfàtic. 
crlereix als gèrmens carretejats ¡per l'aiTe o ds' aliments una entrada 
més assequible que :no pas l1a que els ofereix la geniva. Es troba així 

més exposada a les contaminacions directes exògenes, que 
no deixaran de produir-s'hi quan les condicions els hi siguin favorables . 
Ara, que, segons ens sembla, molt més sovint els gèrmens queden indife-
rents envers l'amígdala i si no hi són destruïts, són transprntats per bacte-
rièmia, l'amígdala mateixa cap a un punt allunyat i sensible de l'organis-
me, per tropisme electiu, i donen lloc a una "infecció focal" la metàstasi de 
la qual pot tornar ev:entualment a l'amígdala. Sabem prou bé qpe la majo-
ria .de les inoculacions microbianes experimentals fetes damunt l'amíg-
dala, sols excepcionalment ihan vingut seguides dfamigdalitis. ¿Per què 
no podem admetre, per a l'amígdaLa, el que hem corn;provat per a la bossa 
viorreica? Si la infecció àniigdalar iha reconegut ooa causa endògena, no 
hi podem menys de reconèixer que el focus 1s·ecundari organitzat en for-
ma de ·cripta infectada, en esdevenir per son compte infecció focal, 
crearà a l'organisme un perill que justi'ficarà l'extirpació de l'amígdala. 
T.al intervenció no dependria, doncs., sinó de la gravetat de les lesions 
residuals cròniques que han quedat a l'amígdala després 'CI'un o diferents 
atacs i de la gravetat dels transtorns metatàstics. S i no és que esde-
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vingui impossible, bacteriològicament i química, de neutralitzar les lesions 
de l'amígdala, d'evitar-ne així l'ablació, de mantenir-ne les funcions fisio-
lògiques íutils. 

IV 

e onseqiiències terapèutiques 

El desig que acabem de formular no ens sembla pas quimèric, ja que 
en el tractament de Ja piorrea tenim Ja pretensió d'halver arribat a un 
-resultat d'aquest ordre. 

Resulta del nostre eSltudi que el tractamenrt: ha d'ésser, alhora, gene-
ral i local. En presència d'una gingivitis simptomàtica, o d'una lesió del 
període d'estat, caldrà clínicament buscar-ne Ja "infecció focal" J prac-
ticar-hi l'hemocultiu gingival per tal d'intentar la identificació microbiana 
de la infeccïó. Caldrà recordar que, igual que per a la Wasserrnann, la pro-
va positiva és l'única que hi té alguna significació i repetir-hi la temptativa 
vigilant-ne la tècnica o esperant-ne una ocasió clínicament més favorable. 
El germen identificat permetrà l'elaboració d'una auto-vtacun.a, l'eficàcia 
variable de la qual serà sempre infinitament superior a tots els altres 
mètodes seroteràpics. Les reaccions a la vacuna hi són, algunes, vegades, 
moLt viOilen,tes, i per a.ixò mateix aporten una confirmació de Ja identifi-
cació del germen responsable per mitjà de l'hemocultiu gingival. 

Ens sembla interessant de relatar l'observació molt simptomàtica -:¡ue 
acabem de fer en un malaLt que hem atès en coUaboració amb els doctors 
Jean-Oharles Roux i Copreau: 

Es tracta d'un individu de 35 anys, amb lesions piorrei.ques en període 
d'estat amb una enteropatia grteu, quatre deposicions líquides per dia, 
almenys; anèmia greu: 2.300.000 glòbuls; temperatura que oscila al vol-
tant de 38'5; fetge que sobreïx de quatre travessos de dit de les-costelles 
falses, melsa voluminosa. 

Com que l'hemocultiu hi ha donat un estreptococ hemolític, el doctor 
Pretet, n')ha preparat un:a auto-vacuna. Des de la pnmena injecció la 
temperatura del pacient ha pujat a 41 graus. A les dues següents·, la matei-
xa reacció; ara, que des die la segona les deposi.cions se n'han reduï¡t a dues 
de diàries. A la tercera, per primera vegada després de dos mes-os, una sola 
deposició presa. En fi, des d'aquest moment, hom hi ha observat una dis-
minució considerable del fetge que tot just sobreïx de les costelles falses. 
També hi ha disminuït de la meitat la melsa perceptible. 

1 
; 
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El tractament vacunoteràpic, possible gràcies a l'hemocultiu gingival, 
malgrat alguns èxits formosos que semblen durar, s'hi ha manifesttat molt 
JncO.Il¡stanrt: quant a la seva eficàcia sols damunt les lesions piorreiques, 

en el període d'estaJt. Malgrat tot, és, precisament, oru hi 
ha perill, no solament per a l'esdevenidor dentari del subj-::Jcte, sinó també 
i principalment per a son e,stat general a caUISa dels focus metastàtics 
que hi pot provocar la bossa piorreica esdevinguda secundàriament " in-
fecció focal ". 

Altrament, la terapèutica local, o sigui de bossa, ha estat fin s 
ara Iai única que ha preocupat els autors i els pa"àctics. No passarem revista 
del innumerables mètodes o procediments que hom hi empra segons la ma-
nera d'ésser, les preferències o les tendències de cadascú. Llu-r gran 
nombre és una prova d'allò més indubtable de llur inefic,àcia. 

Totes descansen damunt el principi de la piorrea, malaltia local, odonto-
lògica, de causa bucal exrt:erna. 

N'hi ha, tanmateix, algunes que hi donen millores, i que, encara que el 
més sovint siguin transitòries, i assolides penosament i amb perills i dolors 
en el pacient, són, tot amb tot, apreciables. Ciltem-ne les aplicacions repe-
tides i prologades d'àcid cròmic i, sobretot, d'àcid sulfúric; l'excisió de 
les :boss·es, preconitzada per Cruet, amb cauterització ígnia molt profunda 
dels penjolls i del folllSI de sac;; les aplicacions de 1jaigs X. Es a cir que les 
úniques terapèutiques que hi reïxen són les que, tot destruint la zo:na infla-
matòria de la bossa piorreiOfli, transformen els tei:Jdits profunds en tJeixits 
esclerosos de cicatrització. 

Des de 1929, després d'haver exposat el mecanisme de la infecció 
d 'origen endògen en els ponts interdentaris, escrivíem: "Son tractament 
t-indrà tendència, des del període inici!al, a l'esterilització microbiana de 
la geniva i a transformar-la en teixit fibrós". 

Per o¡btenir-ne la primera part, ens hem adreçat, des d'aquest moment, 
al tractament vacunoteràpic. Aquests resultats, tal com ho hem ja expo-
sat, encara que molt apreciables, han estat sovint temporals, i amb fre-• qüència insuficients envers la lesió gre'U: la bossa ,piorreica., Ara, que 
la necess'Ítat d'una terapèutica etiològica, d'un tractament de l'estat 
gener,al i els èxits molt reals que algu'fll cop han coronat els nostres esfor-
ÇOs!. •ens en;coratgen a perseverar en aquesta via i a aconsellar-la. 

Per tal d'obtenir-hi la trans.formació fibrosa de la geniva, i àdhuc per 
este1·iilitzar-la localment, object.e de la segona proposició, hem emprès 
recerques pacients; en descriurem algunes. 

Hem intentat de fer ¡penetrar localment per ionoferesi sals càlciques 
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amb l'esperança d'obtenir-ne calç en estat naixent en la zona .inflamatòria 
de les bosses i de ¡provocar a ·llur profunditat l'esterilització i la nefor-
mació fibrosa. 

Si hi he,m de dir la veritat, els resultats no n'han estat dolents; també 
publiquem aquesta experiència. Tanmateix, no hi hem assolit la desse-
cació ràpida i durable de les bosses, la desaparició clínica total de les 
manifestacions inflamatòries . Per úhtim, la complicació de l'i.ns.trumenrtal, 
la durada i el nombre de les session.s feien que aquest procediment, que 
ja resultava insuficient de si, fos poc pràctic. 

Aleshores vam pensar a obrar més directament sobre el te ixit gingival 
imfartat com una esponja, de pus, de leucocits> i de vasos sanguinis dilatats. 
Hem cvegut que les injeccions esclerosants, utilitzades en el tractament 
de les varices o de les hemorroides, serïen, potser, el mitjà d'obtenir-hi el 
teixit fibroesclerós desirtjat, malgrat els perills de les escares o de com-
plicacions inflamatòries, prou eo>:legudes dels pràctics bregats en aquests 
mètodes. 

De fet, els nostres primers assaigs hi han estat desastrosos i hem hagut 
de sacrificar els primers gossos víctimes de les nostres temptatives. 
Ajudats pels consells de quím:Cs i de la collaboraoió, q.ue 
agraïm, del Dr. Robin, Professor a l'Escola de Veterinària d'Alfort, hi 
hem arribat a una fórmul>a inofensiv•a i que, encara que potser l'hatLrÍem 
de modificar, ens hi ha donat ja resultats satisfactoris. 

La solució de què ens hi servim és _únicament química: està composta 
dc sals -de quinina, vestigis d'uretà, per l'acció fibrògen.a; d'àcid fènic, 
óe coure i d'or per l'acció antisèptica. Inicialment, pensàvem s.ervir-nos-hi 
de sals de plata, puix en coneixem els bons efectes per via sanguínia, 
p.erò llur incompatibilitat :amb els clorurs ens ha obligat a utililtzar-hi 
l'or, d'efectes semblants i compatibilitat química. Hi hem escollit el com-
plex coloidal coure i or a causa de l'acció electiva de l'antisèptic coure 
damunt l'entreptococ. 

Els pràctics que empren injeccions esclerosants per al tractament de 
les hemorroides i de les fissures del ses, saben que el simple líquid 
esclerosant, en un medi forçosament sèptic sobre una fissura anal d'algu-
na extensió coim a exemple, dóna manifestacions infl:arnatòries 
troses. A la nostra solució l'antisèpttic ens servd'4 doncs, per a dos 
fins : destrucció dels microbis de la zona activa, possibilitat eru el líquid 
f¡brògen, altrament d'una titulació dèbil en relació a les solucions que 
acabem d'aHudir, d'obrar sense dob:lar lloc a inflamatòries 
serioses. 

1 
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Aq¡uest líquid l'injectem amb una xeringa graduaria en, gotes i una. 
fina agulla semblant a les que utilitzem per a l'aneiStèsia, darrer.a de ta 
zona activa ,comprovada de l.a bossa, que, segons la importància que 
té, enrondem amb dos, tres o quatre pun1tures d'una a dues com 
a 

Els resu!ltats en sóru extraordinàriament ràpids i convincents. La bos-
sa ¡;iorreica, encara que hi persisteixi, es troba com pOetament assecada en 
algunes sessions. Té les mateixes dimen¡sions, encara que ni per mas-
satge ni per pressíó hom no en pot fer sortir la més petita serositat. Les 
m-anifestacions inflamatòries hi retrocedeixen igualment; la vora lliure de 
la geniva fungosa i roja,, reprèn son aspecte vemissat normal, els ·(ei-
x its circumveïns emblavits recobren llur coloració rosada; les bos-
setes d'un a dos millímetres, els ponts interdentaris en estat de con-
gestió, desapareixen o reprenen llur aspecte normaL en dues o tres 
sessions de tractament. 

Així, la bossa, tractada únicament "a retro" pel simple tractament 
an¡tiJsèpt ic i fibrogènic in situ, perd tota activitat. Existeix encara, és 
sempre permeable; comunica amb la cavitat bucal, la qual hom suposa 
fins avui que és f''orVgen de la bossa o n'ocasiona almenys la infecoié• 
sc cundària, i encara que hon;.. no l'hagi tocat, deixa, tanmateix, de supurar. 
Això ens sembla donar, encara, una prova suplementària, si n'hi calia, de 
la realitat de l'origen endògen de la infecció . 

Aquesta terapèutica novella presenta molts avantatges. Es, d'antuvi, 
lòg·ica, i deixa d'ésser empírica. Es simple, ràpida i eficaç; en fi, maneja-
da amb prudència, és :ind¡fensiva. 

Tot ens porta a creure que aquests resultats locals són duradors. 
Es veritat que no hi tenim dels anys, i hauríem preferit de 
comunicar aquests resultats molt méJs t21rdanament si no ens hi hagués-
sJm vist obligats ara ¡per l.a necessitat de prendre poskió en els rengles 
correspon en:ts. 

Es per excepció que hom hi veu retrocedir el teixit fibro-esclerós 
format, i, tot al contrari, el temps n'accentua la densïtat. Es, per altra part, 
la odmprovólció 1que hem fet en malalts abandonats a si rnatei.xos des 
d'alguns mesos: l'estat de guarició aparent, l'absència total de tota ma-
nifestació inflamatòria local 'hi són més visibles encara que a la fi del trac-
tament. ' 

Tanmateix, n'assenyalarem alguns inconvenients: 
D',antuvi és evi,dent que el !tractament local posarà uru terme a la 

possibilitat d'utilitzar la geniva tractada com a mitjà de control de les 



1!0 L ' ¡, e 111 o e 11 I I i 11 g i n g i v n I 

infeccions de l'organisme. Igual que damunt d'una geniva sana, l'hemo-
cultiu gingival hi resultarà negatiu. La infecció piorreica hi podrà aparèixer 
i localitzar-se en altres punts no tractats de la barra. També haurà 
d'ésser objecte d'exàmens i de ca.nprovacions successives, a fi de jugu-
lar-ne les manifestaciQ:1s patològiques per un i una inter-
venció preco;os. 

Per últim, la injecció hi produeix lleuger dolor, en primer terme 
per tal com té lloc en teixit inflamatori; i en segon terme, sem bla, per la 
naturalesa mateixa del líquid injectat; acostant-ne, però, la composició 
a la isotonia, hem arribat a fer-la-hi molt suportable, àdhuc per als indivi-
dus més pusiHànims. En tot cas, aquesta reacció molesta és instantània, 
desapareix de seguit i disminueix tant com la lesió s'acosta a L'estat de 
g uariment. La terapèutica novella que nosaltres presentem, conforme a les 
no3tres experiències patogèniques, constitueix, doncs, una doble bar-
rera protectora o sigui, un obstacle d'un costat a què 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 sanguínia. Hi calia, en efecte, 
conjurar un dohle perill; !Preservar la geniva de eclosió de ia piorrea, 
i ulteriorment posar l'organisme fora de l'abast de les descàrregues mi-
crobianes susceptibles de penetrar a la sang al nivell de la zona activa 
de les piorreiques constituïdes. 

Aix í hem pogut en multitud de malalts salvar dents condPmnadc.; a 
2'extracció, P.l poder fu ncional de lP.s quals ha romàs exceUent , mentre, 
pa altra part, deixav(l de constituir una greu amenaça, un perill per-
ma.nerl,t. 

Per suposat que Ul!lJ 1;reball de pont amb fins de vindrà a 
completar el tractament en tots els casos en què n'està Íllldicada l'apli-
cació mecànica, i descansarà, tanmateix, damunt una base sana i, per t ant, 
durable. 

Conclusions 

Ens plau de fer con:star que, al revés d'altres, no \aportem aquí una 
idea pensonal, una concepció basada damunrt: l'hipòtesi o l'inteTès comer-
cial. No pretenem la intangibilitat de les nostres interpretacions patogè-
miques -no els concedim més que una importància secundària. En la 
lluita conïunta, empresa amb la finalitat d'esquinsar el misteri de la pior-
rea, tenim la pretensió d'haver ex¡posat a la claror elements nous, que 
ens semblen sòlidament establerts i que ens de resumir: 
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1. L'hemocultiu fet amb la sang treta de la geniva -en l'estadi de 
s;mple congestió, dóna una sola espècie microbiana. 

2. Aquest cultiu pur es retroba encara a la zona activa de les bosses. 
3. Aquesta espècie microbiana és la mateixa que ha donat lloc a 

una lesió inflamatòria preexistent o concomitant, situada lluny del medi 
bucal. 

4, Sigui que la infecció inicial hagi desaparegut, sigui qu<e es trobi 
íoi,a de l 'abasrt: o de la possibilitat de 1tractar-la pels mitjans habituals 
(sang, orina, femta), hom pot identificar-ne la natuTalesa per l'hemocultiu 
gingival. 

.5. Si, deixant intacte la bossa, hom l'ataca "a retro", establint, 
entre la bossa i l'organisme, una barrera bactericida i fibrosa, els fenò-
mens de la bossa desapareixen i la supuració s'estronca per 
complet. 

6. Aquesta cleda, per l'obstacle que de retorn estableix a la rein-
fecc!ó de l'organisme al nivell de la zona activa de la bossa, és un 
factor dels més importants en la guarició de l'estat general dels inài-
vidus portadors d'aquestes lesions. 

7. La vacunoteràpia a base del microbi de l'hemocultiu es troba 
en son conjunt sotmesa a la imperfecció d'aquesta arn1a terapèutica. 

L'acció, que habitualment n'és reeixida, sobre l'estat general, en re-
sulta paral-ltelament activa sobre la lesió piorreica, en raó inversa, tan-
mateix, de la importàncía i edat de la lesió. 

Aquest curt resum conté fets precisos. La clíntica, el laboratori i la 
tet apèutica ens han permès de revelar-los. Tan són reals, tangibles 
i controlables. 

La patogènia de la piorrea, per diferenta que sigui de la nostra con-
cepció, nOI ¡pot ignorar-los, i caldria que se'ls incorporP.s. 

Fins que hom en provi el la piorrea ens sembla que és una 
malaltia específicament és a dir, que requereix, per 
tal de comprendre-la i de tractar-la, nocions mèdiques generals extenses, a-
l 'ensems que la capacitat tècnica de l'especialista. 


