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A FOGGOCOK SZANALASA EGYENI BIOLOGIKUS
GYOKERKEZELESSEL*

frta: MikLOs IsTVAN dr.

Az orvos: tevékenység hossza id6n keresztiil az orvostudo-
miny minden dgdban, igy a fogaszatban is csak a tiirhetetlen é.
elviselhetetlen fijdahmak kikiiszobolésére irdanyuld tiineti kezelések-
b3l dllott s joforman csak a mindennapi életben szerzett megfigye-
lések, kiserletezesck 6s tapasztalatok alapjan ismerctessé vali
gyég},jszerek es zyozveljarasok aikalmazisiban meriilt ki

igy fogorvosaink is tgyszolvin az ulolsé évtizedekig csupan
@ foggal tordick, csak annak minden dron val tiinctmentessé téte-
t€re iranyult cgész ténykedcsiik. Azt hitték, hogy ha a fogat tunct-
mcr}tcssé tudjak tenni, kezelésiik sikerrel jar. Csak e szazad elején,
a rontgennek a fogdaszatban valé alkalinazasa 6ta lett nyilvanvalova,
hogy nemesak a klinikai tiinetcket ckozé fogak, hanem tigyszélvan
az Osszes gyokérkezelt fogak betegek. A rontgenfelvétzl ugyanis
az idegkezelt fogak legtobbjénél a gydkércstcskoriili teriilet megbe-
tegeddsének jeieként kisebb-nagyobb csontritkuldst, foggdcot mutat.

) 1909-ben, tehdt a rontgen alkalmazdsdval csaknem ecgyidében
Passler Eurépaban, 1910-ben pedig Hunter Amerikiban hozta nyil-
Vannssagra az oralis-szepszis tant. Ezzel rdterelték a figyelmet a
foggdcokbel kiindulé fogeredetii fertdzések tavoli hatdsaként felléps
Szervi ¢s 4ltaldnos megbetegedésekre.

Hunter kijelentései, hogy tudniillik a legtobb szervi és altalanos
Meghelezedtés a beteg fogahbdl kiinduld fertézésnek, oralis szep-
szisnek kovetkezménye, tovabbd, hogy a fogorvosok konzervdld
kezeléseikke] csak a bakteriumokat kornzervaljdk, korondikkal ¢és
Y:djaiickal pedig arany mauzoleumot cmelnek a foggécok fole, az
amerikai fogorvosokat igen erélyes €s radikalis allasfoglaldsra indi-
tottak. A heszéd hatdsara ugyanis az clsé vilaghdbori alatt ezek a
fogorvosok, de kiilondsen az cxodontistik tibora cgészen Eles allas-
foglalisra helyezkedett a fogkezeléssel szemben, Tilzasukban odaig
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* A Szegedi Orvosi Szakszervezet tudoményos ilésein 1946. okt, és nov.

hénapokban tartott eléadasok myoman.
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mentek, hogy nemcsak a beteg fogakat, de az egészségeseket is
kihiiztdk és a gyogyulds érdekében sokszor egész fogsorokat tavo-
litottak ¢l a legkiilonboz6bb, még specifikus fertdz6 megbetegedé-
sekben szenvedd betegeknél is, GéefertGzéses betegségben szenve-
doknél még a mérsékelt irdany képviseldi is minden gyokérkezelt
fogat gondolkodas nilkiil kihtztak.A betegségek miegel0zése érde-
kében pedig minden idegkezelésre szorulé fogat eltavolitottak, tgy,
hogy a fogak konzervald kezelésével tgyszolvan teljesen felhagy-
tak. Ezek a szélséséges tanok Eurdpidba csak a vilaghdbori utin
jutottak Aat, ahol azckrdl nemcsak nagy ellenszevvel vettek tudo-
madst, hanem erélyesen szembe is helyezkedtek veliik, KésGbb azon-
ban megindultak ¢ tannal kapcsolatban a soha nem remélt aranyu
tudomdanyos vizsgalatok, amelyek még ma sincsenek lezarva. Ezek-
nek  hatdsa alatt az orvostudemdny minden dga, igy a fo-
gaszatr is kijutva a szakma eizdrkozottsagdbol, a fizioldgias
és patoldgias jelenségek értékliclésénél nemcsak a helyi folyamatot
litja, hanem mindinkabtb annak az egész szervezcttel valdé 0Ossze-
fiiggését keresi s barmely helyi megbetegedés esetén az egész szer-
vezetet betegnek tekinti. Az egyes korképeket nem egy izoldlt meg-
betegedésnek tartja, hanem annak csak egy lancszemét latja benne.

gy a fogszuvascdas fellépését a fogeredetii fertdzés messze
agaz6 folyamatinak egyik kiinduldsi pontjaként tekinti, amelynek
ercdménye, hogy a fertézés a fog keményailomanyin at a fogbélbe,
a gyokércstics koriili teriiletrc és a legtivolabbi szervekbe juthat, a
legkiiionbozObb szervi &s dltalanos megbetegedéseket okozva. A c¢sak
atmenett, konnyebbiilést nyujtd, de a bajt legtobbszOor meg nem
sziinteto, teljes gydgyuldst nem add tiineti kezeléseket az orvostudo-
many minden dgdban, igy a fogaszatban is a komoly orvostudo-
manyi alapokon, klinikai vizsgdlo mddszereken felépitett, okok
kutatasan, felismerésén és lekiizdésén alapulé ugynevezett oki gyo-
gyitds, kauzdlis therdpia viltotta fel.

A fogeredetii fertOzéses megbetegedések legtobbszor a fog
keményallomanvanak baktériumok behatdsira, tehat fertfzés ttjan
cléalld megbetegedésével, a fogszuvascdassal kezdddnek s csak rit-
kan erednek haematogén fert6zésbél, vegyi, hé, vagy erémiivi beha-
tasbol, —— miely utébbiakhoz egyébként rovid idon beliil fert6zés
is tarsul.

A Dbaktériumok a fog dentinjén keresztiil hamarcsan a fogbélbe
jutnak, amelynek gyulladdses cihaldsiat okozzdk. Itt elérik a leg-
idedlisabb taptalajt is, amihez hasonlét nem talilhatnak sehol az
emberi szervezetben. A gyokércsatornaban az addig szaprofita bak-
tériumok igen nagy virulencidra és szamra tchetnek szert és rovid
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W6 alatt megindithatiak tamadasaikat a gyokéresiics koriili szovetek
cllen, A dentin és a fogbéi szpvetei alig tudnak eilenallast kifejteni,
mert vitalitasuk 1gen kicsi, Az €lsé komoly csata a baktériumok és a
Szervezet kozott a periapicalis teriileteken keriil sorra. A kialakult
kdrkép hiien jelzi az eréviszonyokat. Ha a timaddas gyenge és a
Szervezet védehmezd erdi jok, akkor nagyobb helyi tiinetck nélkiil,
Sokszor alig észrevehetd enyhe gyOkérhartya gyulladassal sikeriil
Q tamadist leverni ¢és a fertézott fogat gyulladasos sariszovettel,
granuldcios, végiil mész-csont barrierrel clszigetelni az élo szer-
vezet(ol,

Ha a baktériumok tdmadisa er0s €s a szervezet ellendllé
kéDCSSé’gc gyenge, akkor a szervezet erésebb gyokérhartya gyulla-
ddssal probalja a tamadast lekiizdeni. Ha ez nem sikeriil, a bakte-
rumok pehatolnak a csontba, aminck kovetkezményeként csont- ¢&s
csenthartyagyuliadds, enyhébb savés, vagy annak stilyosabb, geny®s
formaja 1¢p fel, ami legtobbszor sikerrel veri le a taimadast és elobb-
utébb biztositja a fertézés fenti elszigetelését. Ha a tdmadds erds s
a védekezés még 6, talyogképzGdés kovetkeztiben a genyes gyulla-
dast is helyhez koti. Ha a szovetek ellendilisa gyengiil és a genyes,
Ryulladisos fertézést elhataroini nem tudija, ostcomielitis, periostitis,
majd flegmone formajaban a kornyezé ldgyréisz szoveteibe hatol,
ahol a szervezetnek még nagyobb ellendilisaba iitkozik.

A heveny fogeredetii fertdz€st a szervezet legtobb esetben
k?_kl‘izdi és magara a foggyokérre, vagy kozvetleniil a gyOkéresics
koriili teriiletre lokalizalja. :

s s

%’étfil, az allergénektél és toxinoktdl, valamint a szervezet helyi €s
altalinog immunitasatél, reakcié, repardlé és regenerdlo készségétol
figgden kiilonbozo idiilt gyokércsicskoriili folyamatok, az ugyne--
Vezett foggécok johetnek létre. Legismertebb osztalyozasuk Euler—
ayer nyomdan:
1. Gyokérhartya kotegszerdi megvastagoddsa.
2. Diffus idiilt beszirod<s.
3. Idiilt granulalé folyamat.
4. Granuloma,
a) szolid (hammentes) granuloma,
b) hamseijtes granuléma,
¢) cystias granuldma.

5. Idiilt talyog,
A gyékérestcskoriili foggdcok keletkezésének masik, s taldn

gyvakoribb esete az, hegy idiilten, klinikai tiinet okozdsa nélkiil ¥p
fel. 'zt kiilonosen a gyokérkezeléses fogakndl latjuk. A gyokér-
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mentek, hogy nemcsak a beteg fogakat, de az egészségeseket is
kihiztdk és a gyogyulas érdekében sokszor egész fogsorokat tavo-
litottak el a legkiillonboz6bb, még specifikus fertéz6 megbetegedé-
sekben szenvedd betegeknél is. Gécfertdzéses betegségben szenve-
déknél még a mérsékelt irdany képviseli is minden gyokérkezelt
fogat gondolkodds nilkiii kihnztak.A betegségek megelGzése érde-
kében pedig minden idegkezelésre szorulé fogat eltavolitottak, gy,
hogy a fogak kconzervald kezelésével tgyszoélvan teljesen felhagy-
tak. Fzek a szélséséges tanok Eurdpdaba csak a vilaghdbori utdn
jutottak at, ahol azckrdl nemcsak nagy ellenszevvel vettek tudo-
mast, hanem erélyesen szembe is helyezkedtek velitk, Késébb azon-
ban megindultak ¢ tannal kapcsolatban a soha nem remélt ardnyn
tudomanyos vizsgalatok, amelyek mdg ma sincsenck lezarva. Ezek-
nek hatasa alatt az orvostudcmany minden 4aga, igy a fo-
gaszay is kijutva a szakma eizarkozottsagabdl, a fizioldgias
és patolégias jelenségek értékilésénél nemcsak a helyi folyamatot
latja, hanem mindinkdtb annak az egész szervezettel vald Ossze-
fiiggését keresi s barmely helyi megbetegedés esetén az egész szer-
vezetet betegnek tekinti, Az egyes kérképeket nem egy izolalt meg-
befegedésnek tartja, hanem annak csak egy lancszemét litja benne.

fgy a fogszuvasocdis fellépését a fogeredetii fertdzés messze
dgazd folyamatinak egyik kiinduldsi pontjaként tekinti, amelynek
ercdiménye, hogy a fertézés a fog keményadiiomanyan at a fogbélbe,
a gyokercsics koriili teriiletrc és a legtivolabbi szervekbe juthat, a
legkiilonbozObb szervi 4s altalanos megbetegedéseket okozva. A csak
dtmenet:, konnyebbiilést nyujtd, de a bajt legtobbszor meg nem
'sziintetd, teljes gyogyuldast nem ado tiineti kezeléscket az orvostudo-
many minden dgdban, igy a fogdszatban is a komoly orvostudo-
méanyi alapokon, klinikai vizsgilé modszercken felépitett, okok
kutatasan, felismerésén és lekiizdésén alapuld tgynevezett oki gyo6-
gyitas, kauzalis therapia valtotta fel.

A fogeredetii fertozéses megbetegedések legtobbszor a fog
keménydllomanyanak baktériumok behatdsdra, tehat fert6zés utjan
eléallo megbetegedésével, a fogszuvascddssal kezdddnek s csak rit-
kan erednek haematogén fertdzésbél, vegyi, hé, vagy erémiivi beha-
tasb6l, — mely utébbiakhoz egyébként rovid idon belil fertdzés
is tarsul.

A baktériumok a fog dentinj€n keresztiil hamarcsan a fogbélbe
jutnak, amelynek zyulladdscs cihalasit okozzak. Iit clérik a leg-
idedlisabb taptalajt is, amihez hasonlét pem taldlhatnak schol az
emberi szervezetben. A gyoOkércsatornaban az addig szaprofita bak-
tériumok igen nagy virulcuciara és szamra tchetnek szert és rovid
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1d6 alait megindithatjak tamadasaikat a gyokérestics koriili szovetek
ellen. A dentin €és a fogbéi szbvetei alizg tudnak ellenallast kifejteni,
mert vitalitisuk 1gen kicsi. Az clsé komoly c¢sata a baktériumok és a
szervezet Kkozott a periapicalis teriileteken keriil sorra. A kialakuit
korkép hiien jclzi az erdéviszonyokat. Ha a timadds gyenge és a
szervezet védelmezd créi jok, akkor nagyobb helyi tiinetek nélxiil,
sokszor alig észrevehetd enyhe gyoOkérhartya gyulladassal sikeriil
a tamaddst leverni ¢és a fert6zott fogat gyulladdsos sarjszovettel,
granuldacios, végiil mész-csont barrierrel elszigetelni az é16 szer-
vezetiol,

Ha a baktériumok tdmadisa erb6s és a Szervezet ellenallé
képessége gyenge, akkor a szervezet erosebb gyokérhartya gyulla-
dassal prébalja a tamaddst lekiizdeni. Ha ez nem sikeriil, a bakté-
riumok bchatolnak a csontba, aminek kovetkezményeként csont- és
cscnthartyagyuliadas, enyhébb savés, vagy annak siilyosabb, geny2s
formaja 1¢p fel, ami legtobbszor sikerrel veri le a timaddast és el6bb-
utébb biztositja a fertdzés fenti elszigetelését. Ha a taimadas erfs 3s
a védekezés még i6, talyogképzidés kovetkeztében a genyes gyulla-
dast is helyhez koti. Ha a szovetek ellendlldsa gyengiil és a genyes,
gyulladdsos fert6zést elhataroini nem tudja, ostcomielitis, periostitis,
majd flegmone formdjiban a kornyezd lagyrész szovetzibe hatol,
ahol a szervezetnek még nagyobb ellenallasaba iitkozik.

A heveny fogeredetii fertOzést a szervezet legtobb esetben
lekiizdi €és magdra a foggyokérre, vagy kozvetleniil a gyéké!rcsacs
koriili terulntre lokahzalja
gétdl, az allcrgcnektol és toxmokton, valammt a szervezet helyl és
dltalanos immunitdsatél, reakcid, reparalé és regenerald készségétdi
fiiggben kiilonboz0o idiilt gyokércsicskoriili folyamatok, az tgyne-
vezett foggdcok johetnek létre. Legismertebb osztalyozasuk Euler—
Mayer nyoman:

. Qyokérhartya kotegszerit megvastagodasa.
. Diffus idiilt besziirod<s.,

Idiilt granuldlé folyamat.

(Granuloma,

«) szolid (hammentes) granuléma,

b) hamsejtes granuléma,

¢) cystas granuléoma.

5. Hdiilt talyog.

A gyokéresticskoriili foggdcok keletkezésének mdsik, s taldn
gyakoribb esete az, hogy idiilten, klinikai tiinet okozasa nélkiil ¥ép
fel. Izt kiilonosen a gyokérkezeléses fogaknal latjuk. A gyokér-
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hartya baktériumos artalmain kiviil a kdarosodasok vegyi, h6 és
mechanikai behatasokra is létrejonnek. Kémiai kérosodisck devi-
talizatios szerek, antiszeptikus betétek és gyokeértomésck révén jon-
nek 1étre. Hotraumét diathermias kezelések, mechanikai artalmat
a gyokércsatornamiiszerek, tiulér6 gyokértomések okozhatnak.
Rontgenfelvéielek alapjan ma mar tudjuk, hogy gyokéresics-koriili
gocok sokkal gyakrabban lépnek fel a gyokérkezelt fogaknal, mint
a nem kezelt gangrénas fogaknal és gyokereknél. Ez a Kkoriilméiny
amellztt szol, hogy a gyokércsatorniban lévé baktériumok kedvezd
helyzet, vagy éppen segiiség hidnyaban nem mindig tudnak a
periapicaiis szovetekbe bejutni €s ott ‘clvditozdsokat eldidézni, hanem
chhez 1gen gyakran a gyokérkezecléses beavatkozas és dltala kival-
tott kiilonb0z06 traumds behatasok is sziikségesek.

Az idiilt gyokércsiicskoriili folyamatokbdl, az tgynevezett fog-
g6cokbdl indulhatnak tchat ki a kiilonboz6 gdcfertézéses megbetege-
dések. Rosenow és tanitvanyai nyoman a gocfertézés keletkezése
tekintetében sokdig az az elmélet tartotta magat, hogy a gdocok bak-
tériumai, kiiléonosen a streptokokkusok a vériramba jutnak és azon
weresztiil elszallittatnak a tdvolabbi szervekbe, amelyekben azutdst
gyulladdst hoznak léire. Tobb szerzd, koztiik Lelunan, Proel ¢és Gins
ezt a folyamatot wvegyes pyogsn baktériumfertGzésnek tartjak.
Rossle, Klinge, Geria és masok hangsiilyozzak, hogy a masodlago-
san fellép6 gécfertbzéses megbetegedéseknél nem is annyira a bak-
tériumos fert6z¢s, m'nt inkdbb az antigéncknek tekinthetd toxin-
natis kovetkeztében valtozik meg a szervezet beis§ reakcidképes-
sége. Pirquet értelmezése szerint allergidassa valik,

A gb6cbdl bejuté antigén hatdsakor fennndlld vegetativ ideg-
rendszeri dllapot €s az immunitdsi viszonyok dontik el, hogy immu-
nitas, vagy allergia alakul-e ki. Az antigén-allergén behatolasa alakl-
maval a seitekben még igen kevés antigént kot oldallanc iil. Az an-
tigén hatasara az oldallincok =risebb termelése kovetkezik be, tgy,
hogy a sejtekenis sok ilyen oldallane képzddik, egyrésziik pedig a
nedvekbe keriil bele. Fzek lesznek a vérben talalhaté ellenanyagok,
reaginek. Az antig?n kismérvii ismételt behatolasakor a vérben keringd
ellenanyagok azt lekotni kipesek, igy az nem juthat el a sejtekhez. Ez
esetben azonban a sejteket oldallanc képzésér: sem ingerli, minél-
fogva a keringésbol az cllenanyagok clfogynak. A tovabbi antigén
behatolas most mar eljut a seitekhez és az azokon iil5 cldallincok
hoz kapcsolédva allergids reakciot valthat ki, vagy onnan leszakitva
a lancot, megsziintetheti az allergids allapotot. Még tovabbi antigén
behatlds ez esetben ismét szenzibilizalhatja a szervezetet. Magatdl
értetbdik, hogy a szenzibilizalt szervezetbe. 1jbol bejuté nagyobb
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meniyiségii antigént a vérben keringd leszakadt oldallincok lekotni
nem tudjik. Ennélfcgva azok a sejtekben 1€vé oldallancokhoz is kap-
csoiodnak és allergidas reakciot valtanak ki (Beldk). Allergids reak-
ci6 alkalmdival histaminszerii anyagok szabadulnak fel, amelyck a
sima izomsejtekben kontrakg'6t, az idegekben izgalmat, a kapillari-
sokban tonusvaltozast, gorcsoket és az érfal dteresztSkipessigénck
fokozast idézik ¢l8. Ezek folytin serczus, leukocitis (genyes), vagy
idiilt fibrozus, monocytis és gombseites gyulladasok johetnek létre.
A gocfertzises allergias megbetegedéseknél heveny allapotban a
gvulladisos jelenségek, az idiiltben a gyulladt szervek zsugorodasai-
nak tiinetei adjik a klinikai képet. Ha a szervezet.erdi idejében le tud-
jak kiizdeni az artalmat, restitutio ad intcgrum kovetkezhetik be, ellen-
kez6 esetben a szervezet reaktioképessége a harcban csdkken, vagy ki-
meriil, hypergidssa, anergidssa lesz s baktérium vagy toxin behatdsara
konnyen toxikus, vagy szeptikémias allapotba jut. _

Ha a szervezet reaktioképessége csOkken, vagyis hypergias,
a behaté artalom toxikus fertézéses allapotot, reumatikus tavolhata-
sokat idézhet ¢l6. Vel és Speranszky ezen reumatikus gyulladdso-
kat dystrophids és neurcdystrophias zavarcknak tulajdonitjak, Ross-
ler és Klinge a kotészovet reumas elvaltozasat a kallogén kotdszovet
exudativ degenerdtiéjanak, a sejtkozotti allomany duzzadisanak és
kémiai valtozdsanak tulajdonitjik, melycknek kisébbi megnyilvanu-
lasai a reumds granuloma, majd heg. A heveny gyulladds ismétlédése a
régi hegszovetes gocokbol indul ki. (Locus minoris resistantiae). Ez a
szovetreakcid nem az egyes specifikus, hanem a legkiilénboz6bb anti-
génck hatasara 1ép fel, A szervezet allergids athangoldsa, allergids.
hyperergids gyulladidsa és reumatikus szoveti folyamatok ugy a
fibroid duzzadast, mint granuloma képzddését létrchozhatjik.

Anergiis allapotokndl a szervezet ellenallGképessége igen csc-
kély. Ebben az allapotban a helyi gécbdl kiilonbozé baktériumos fer-
tozésck, szervi dattétek és szeptikus megbetegedések is keletkezhet-
nek. A masodlagos allergids és toxikus megbetegedések, miut Ié‘t-
tuk, szintén anergiis aliapotra vezethetnek. Az allergias, toxikus ¢s
fertézéses szeptikus dllapotok: tiszta kérképein Kiviil egymdsba is
dtmehetnek ¢és egzymdssal szovédve igen bonyolult betegségkom-
plexumokat, az tgyncvezett parallergids meg'betegedé'sek kiilonbozo
alakjait hozhatjak létre.

A foggécok és wocicridzés nagy problémdja legkdnnycbben
dgy volna megoldhatd, ha sikeriilne a fogszu fellépését megakada-
lyczni. A profilaxisnak arra kellenc irdnyulnia, hogy az emberek
olyan egészséges cletmodra ¢és tapldlkozédsra neveltessenek, aminek
eredménycként clkeriilhetOk legyenek azok az anyagesere zavarok,
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amelyek egyrészt mar a méhienbeliili életben és az 1jsziilott els6
éveiben a fogzomancképzésnél mészanyagcsere zavar folytian hia-
nyos, szuvasodasra hajlaimos zomincot képeznek. Annak cllenére
azonban, hogy a gazdag dllamok évtizedek Ota nagy anyagi dldoza-
tokat hoznak ¢ kérdés megoldasa érdekében, eddig a profilaxis révén
nemcsak hogy semmi eredményt ncm lehetett elérni, hanem azt lat-
juk, hogy az emlitett betegség a kultura és civilizacid terjedésével
ardanyosan évr6l-évre mind nagyobb szdzalékban 1ép fel.

Igen komoly fegyveriink lenne az idejében torténd fogorvosi
beavatkezas. Ez abbd! allana, hogy a fert6zés kezdeti staddiumaban
— amikor az mig csak a fog keménydllomanydra szoritkozik, —
azaz micl6tt a baktériumok a fogbélbe jutottak volna, a szuvas, fer-
t6zott fogdllomanyt teljesen az ép allomanyig Kkitisztitsuk €s kifo-
gastaian koronatomést készitsiink. Igen iidvos lenne, ha a kormany-
hatalom torvényileg tenné kotelez6vé minden egyes személy foga-
zatanak az ellenOrzését és idejében torténd ellatasat. Egy ily értelmil
rendelkezés szigori keresztiilvitele megoldand ¢ nagy problémat.
Ovoda, iskolafogdszatok révén kellene cllenbriztetni és szisztémas
fogkezelésben riszesiteni az 0sszes gyermekek fogait. A felnéttek
kotelez6 ellenérzését is ajanlatos lenne valamilyen médon biztosi-
tani. Ennek az idealis allapotnak az elirése azonban fb6leg a meg-
felel6 anyagi fedezet hianya miatt még hosszi évtizedekig nem vir-
haté, holott a tdrsadalombiztositd intézeteken keresztiil, amelyek
mind szflesebb néprétegeket vonnak be biztositisuk ald, ¢ beteg-
ségek prevencidja is megoldast nyerhetne.

Egyediili megolddsnak kindlkozik czért a gyokérkezelésnek
olymérvii tokéletesitése, hogy magunk foggdcokat ¢s gdcferttzéses
megbetegedéseket ne idézziink el0, vagy ha betegiink olyan gdbcos
foggal jonne hozzank, mely gécfertézést tart fenn, a fog megtarti-
saval szandlni tudjuk azokat.

A fogorvosi tirsadalom felismerte a gyokérkezelés megolda-
sanak nagy jelentGségét és kiilonosen az utébbi két évtizedben olyan
nagyfoki kisérleti és kutaté munkiba fogott, hogy az ennek kovet-
kezményeképpen meagielent irodalmi termékek mar szinte Attekint-
hetetlenek. Ennek cllenére még ma sincs egyetlen olyan tokéletes,
elismert eljarids sem, ameliyel komoly eredményeket lehetne elérni
¢s amelyet mindenki alkalmazna. Ha j6l felszerelt intézetekben,
igen j6l képzett és nagy gyakorlattal rendelkez6 orvosok koltséges
és sok id6t igényld eljardsokkal, kiilontsen az tjabb bioldgikus elji-
rasokkal az egészséges és pulpitikus fogaknil tobb-Kevesebb sikert
fel is tudnak mutatni, a gangrénds és Kkiterjedt gyokércsticskoriili
clvaltozast mutaté fogakndl nemcsak kémiai, de fizikalis (diather-



271

mia) konzervald kezelésckkel is csak kis szdzalékban lehet teljes
gyogyulast elérni, ‘ ‘

Hiisz év 6ta foglalkozom a gocos fogak kezelésével, Az elsd
10 évben a fog eltivolitisanak elkeriilése érdekében a konzervald
kezeléssel dacolé fogaknil az egy-gyOkércsatorndjii €s Kkiilondsen
fontos pillérfogaknal a rezekcio, tobb-gyokeriieknél pedig a replan-
tatio médszeréhez folyamodtam. Altaldnos felfogas volt akkor, hogy
ahol konzervialé kezeléssel a fogat megtartani nem lehet, gyokér-
csticsrezekeiéval, vagy repiantdtioval majdnem menden esetben
célt ériink. Ezen felfogas akkor még mindig nem timaszkodott kielé-
¢itd rontgen, bakterioldgiai és szovettani vizsgdlatokra. 120 fogat
replantdltam és ecllendriztem. Tapasztalatimrdl az 1929. és 1937.
évi fogorvosi nagygyiilésen szamoitam be.

Az annak idején elmondottakat a kovetkezékben foglalhatom
o0ssze: Sorozatos ellendrzé rontgenfelvételek alapjan, szovettani és
takteriolégiai vizsgdlatok ttiin azt talaltam, hcgy ha a kiterjedt peri-
apicalis elvaltozast mutaté fogakat rezekcigval és replantatigval
rovidebb-hosszabb ideig klinikailag tiinetmentessé is tudjuk tenni,
a teljes szanaldst, a gyokércsiics sajat cementtel, vagy csonttal vald
lezarédasdt az esetcknek csak kis szdzalékandl tudjuk elérni.
A rezekalt fogak periapicdlis ritkuldsa a legtobb esetben  megsziint-
nek tiinik ugyan fel, de a gydgyulds csupan kotShegszovetes, Fz a
gyogyulas tchit nem teljes, mert a fogakon eleinte kopogtatasi &s
rigasi érzékenység, majd pedig spontan fellépd fijdalmak is jelent-
keznek, A késébbi kontrol rontgenfelvételek nem egyszer a peria-
picdlis elviltozds novckedését mutatjdk. A replantdlt fogak klini-
kailag tiinetmentesek ugyan, de a gyokerck nagyfokii resorptidja
miatt 3—4 év alatt legtobbjiik kiesik,

A replantalt és rezekalt fogakrsl félévenként, évenként készitett ellendrzé
réntgenfelvételek alapjan azt észleltem tovabbi, hogy e miitevéseket megel5zé
egyforma dezinficidlo kezelés dacara jobb, illetve tartésabb eredményt azoknal
a fogaknal kaptam, amelycknél a foramen apicalé sziik, vagy zart volt, s a re-
plintacio, illetve rezekcip alkalmaval a gyokér hosszanak legalabb !i5-4t eltdvo-
litottam. Azt hiszem, hogy a zirt gyokércsatornaju fogaknal a csirtalanitas és
az cxakt gyokértomés jobban elvégezhety volt, mint a nyitottaknal, Azcmr cse-
tekhen pedig, amelyekben a gyokércsatorninak 1/5-at eltévolitottam., a gy(‘)kerne.k
a fertbzésmentes, vagy kevésbbé fertézott része maradt meg, amt a gsf(\gyulas
menetét mar kevésbhé zavarta, Tobb esetben megfigyelhettem, — ami itt az I
14blan is lathaté, — hogy Gigy a replantalt, mint a rc_zakﬁlt fognz}l csak az el§o
2—3 ¢évben van a gyokércsiicson nagyobbfokil apicalis ritkulés.es 'resorpti(‘) s,
ami addig tart, amig a gyokér hosszanak kb. 'fo-a, a régih ramificatiénis tel nem
szivodik, Az itt bemutatott b. f. 4-cs, 1928-ban replantilt " fognal 1931-ig, tehat
3 évig tartott a nagyfoki resorptiés folyamat, amely felszivta a gyikérnek
15bb, mint Y/s-at. A kovetkezd 17 év alatt azutdn alig szivodott fel a gyokér ko-
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zépsd harmada. Az 1929, évben rezekalt fognal azt litjuk, hogy a gyikér /s-anak
resorptibja 1931—32-ig, tehat 2—3 éven keresztiil tartott és itt megallott. A ké-
sobbi 17 év alatt tovabbi felszivodds mdr nem, vagy csak nagyon kis mérvben
kivetkezett be,

A replantalt €s rezekalt fogak ellendrzésével kapcsolatban arra
a megey06z0désre jutottam, hogy ezen beavatkozasok eredményes-
ségének az alapja a gyokérkezelés, mert ennek sikeres, vagy siker-
telen voltatdl fiigg ezen miitevésk credménye. Ha a gyokércsator-
nat nem  tudjuk csirtalanitani és hermetikusan zar6é hézagmentes
gyokértomessel elldtni, teljes gyogyuldsra nem szamithatunk.

Ezért a legnagyobb igyekezettel arra torekedtem, hogy a gan-
grénds és kiterjedt periapicalis elvdltozast mutaté fogak konzervald
kezelését megjavitsam. Kitlonbozé (gyogyszeres, iontcforézis, stb.)
kezeléscken at a diathermids kezelésekhez jutottam. 1941. év ota
a diathermids kezcléssel kezelt kiterjedt gyokéresicskoriili elvalto-
zast mutaté fogak ellenérzé rontgenvizsgdlatit vezettem be. Eddig
83 fogat tartok ellentrzés alatt. Ezen fogak ellen6rzése folyaman
nyert észleléseim és tapasztalataim alapjan kezelési eljirasom foko-
zatosan javult. Komoly eredményeket azéta érek el, midta kezelé-
seimnél a f6silyt a gyokéresatorna optimalis feltarasara, a régié
ramificacionis és a foramen apicalé cllitisdira fektetem. E teriileten
mechanikai miiszeres Kkitisztitdis nélkill nem lehet még fizikailis
eszkozokkel sem csirtalanitast elérni.

Hogy valamely kezelési eljardas sikerrel jart-e, azt régcbben
csak a szubjektiv panaszok megsziintébdl kovetkeztették., Ma mar
i6l készitztt ellenrzé rontgenfelvételekkel nemcsak a gyogyulds
.menctét, de a gybégyulds teljes bekdvetkezését is pontcsan meg lehet
allapitani. Ha a kezelt fogakrdl klinikai elienérzé vizsgilat mellett
Y% ¢évenként-évenként ellen6rz6 rontgenfelvétel sorozatot készi-
tiink, akkor a legtobb esetben elbirdlhatjuk a kezelés credményét is.
Uijabban sokan azon a véleményen vannak, hogy az ellenérzd ront-
genkép az egyetlen alkalmas eljiras, mert a szovettanj és bakterio-
l6giai vizsgédlatokkal valé ellendrzés kivitele csak egészen ritka ese-
tekben lehetséges ¢és akkor is nagy nehézségek aran. De ilynekor
is sok hiba csiiszhatik be ezen vizsgdlatokba. Ha a kezelés el6tti
gyokércstcskoriili ritkulds a kezelés utin telddik és az ellendrzé
felvételekkel a teljes telddés megdllapithatd, akkor biztosak lehe-
tiink afel6l, hogy végleges, csontos gydgyulds kiovetkezett be. Az
ellen6rz6 rontgenfelvételek jé vizsgalati eszkdznek bizonyultak a
kiilonbozd kezelési eljarasok osszehasonlitisara és fontos gyakor-
lati tapasztalatok szerzésére is. Az elmilt 7 év alatt végzett ellen-
6rzé vizsgalatok megfigyelései €s tapasztalatai ezen fogak kezelési
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clidrasinak tokéletesitését nagy mértékben ‘elfsegitették ¢s meg-
mutattik, hogy az 1it az egyéni, biologikus kezelések felé vezet.

A kiterjedt gyokércsiicskoriili elvaltozdst mutaty fogaknal a szokisos,
eddig kozolt diathermids eljarasokkal végzett kezelésck rintgen ellengrzése
folyamin a gydgyulisi foyamattal kapcsolathan a kivetkezs megfigyelést tet-
tem: A gyOkércsucskoriili csontritkulds telédésének ideje igen viltozs, 1 és fél
évtél 6 évig tart. Ha 6 év alatt nem all be a periapicilis rés normalis tagultsigi
allapota, vagy teljes csontos gyogyulas, akkor ezen fogaknal az mir nem is fog
bekgvetkezni. llyen fogaknal par évi telodés utin a ritkulds nagyobbodisa és
szubjektiv panaszok léphetnek fel. A teljes gyodgyuldsnak korabbi vagy késsbh
bekovetkezésében, esetleg annak clmaraddsaban igen nagy szerepet jitszik a
gyOkércsatorna végss szakaszanak tdg, vagy szitk volta. A I tablan 1. sor
(W. A.) diathermiival 1941. évhen kezelt jobb fels§ 1-2 fogaknal lithatjvk, hogy
az l-esnél normalisnak nevezhetd, a jobb felsg 2-esnél pedig tagult a periapicalis
rés. Fzen allapot csak a kezelés utin 5 évvel, 1946-ban lépett fel,

A beteg jelentkezésckor mindkét fog gyokéresteskyriili teriiletén i¢lheveny
talyog allott fenn, kisebb szubjektiv panaszokkal. A tig foramen apicalén hosszt
heteken keresztiil tarto kezelésekkel sem sikeriilt a teljes nedvtelenités, de az
exakt gyokértomés sem, A 2-csen tdlérd, az l-esnél rovid a gydkértomeés. A be-

teg a fogakat rezekalni nem engedte, de a marginilis atrofia miatt magam sem

criltettem, \

A IL-ik tablan (L. B.ng) a bal felsg 1-es 3. sor s jobb fels 2-es 2, sor
fogakat vettem diathermids kezelés ald. (Itt sem sikeriilf rezckciéra ravenni 2
beteget). Mindkét fognél valamivel sziikebb volt a foramen apicilé, mint az elézd
esetben bemutatottnal, Itt 5 diathermids kezeléssel csak az 1-esben sikeriilt 2
fogesatorndban a viladék megsziinését elérni, A tig foramen apicdlé a jobb felsi
2-esen itt is a gyokértomés tuljutisat eredményezte, a bal felsg 1-esné] pedig
rovidre sikeriilt, mert a fOcsatorna a cstics elStt nyilt a periapicalis teriiletbe.
A gy6gyulis bekovetkezése ezeknél is elnyult, valosziniileg azért, niert a regic
ramificationist ez esetben sem sikeriilt teljesen csirtalanitani. De a csatorna nyi-
tott volta miatt nem sikeriilt teljes, hermetikusan zar6 gyokértomés készitése
sem, Ugy az el6zd beteg 1-es foganal, mint itt az 1-es fognal a teljes gyogyulds
harom-négy év alatt ligy kivetkezett be, hogy a gyokéresicsbol a tomes feletti
rész resorbedlodott. Tehit a szervezet maga kiiszobolte ki a fertdzott részi.
Ugy latszik, hogy a regio ramificalionisban a fertézés tgy az el6zd betey 2-e5
foganal, mint az itt emlitett 2-es fog esetében is fennall, mert a periapicalis rés
normalissi vilasa egyiknél sem kovetkezett be. De okul szogdlhatott maga a
tilérs wmés is, A kezelgs utin 4 évre, a jobb felsd 2-es fogra idonként mindkeét
betegnek kisebDb, szubjektiv panaszai is vannak.

Feltehets tehat, hogy ha a fertdzés a cstics kozelében kis terii-
letre szoritkozik, a szervezet azt ki tudja kiiszobolni, ha méské.p
nem, resorptio dtjan. Csak ha nagyobb a fertdzott teriilet s diffusio
révén a mélyebb csatornarésszel is 9sszckottetésben van, akkor nem

tudja a szervezet a teljes reparatiét clvégezni. _

83 fog cllendrzé vizsgalata alapjdn mindinkdbb az a meggyo-
z8d¢s kezd trra lenni bennem, hogy a gyors és telies gyogyuldsnak
elengedhetetlen feltétele a regio ramificationisnak csirtalanitisa és
a foramen apicaléig érd, jol zird gyokértomés készitése, ‘Ezt azon-

18
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ban csak a sziik foramen apicaléval rendelkezd fogafmz’l’l lehet elérni,
Mir pedig a kiterjedt gyokéresicselviltozast mutatd, kiilo-
nosen a granuldlé és tdilyogos fogaknal legtobbszor tig a
foramen apicald €s éppen czért az ilyen fogakndl nem sikeriil a
csirtalanitas €s j0 gyokértomés, ami pedig a teljes gyogyuldsnak
alapfeltétele lenne. A tig foramen apicaléjii fogakndl a teljes gyoé-
gyulas elérésc érdekében a diathermids kezelés befejezése utan
mindig sziikséges a rezekcio elvégzése is, még pedig ugy, hogy kb.
a gySkér hosszanak '/s-at eltavolitsuk, hogy ezzel a regio ramifica-
tionis, amelynek csirtalanitisa ¢s gyokértomése nem sikeriilt, ki
legyen kiiszobolve. A szokdsos diathermids kezelési eljarasokkal
kapcsolatban tehat azt a tapasztalatot szereztem, hogy a telies cson-
tos gydgyulast csak az esetek kisebb szazalékdban lehet elérni. Az
esetek nagyobb részében a csontkitel6dés nem volt teljes. A peri-
apicalis. rés kiscbb-nagyobb szazalékban tdgult volt, ami sarj-
hegszovetes gyb6gyulasra mutatott. A teljes kilel6dést mutaté fogak-
nal az éveken at készitett rontgen-ellenGrzés schol semmi valtozast
nem mutatott, s a betegeknek seam volt ezen fogaikra semni szub-
jektiv panaszuk. Ezzel szemben a tagult periapicalis réssel biré
fogak egy részénél a tagulas, ritkulds iddvel novekedésnek indult,
s6t 16bb esetben szubjektiv panaszok is felléptek, amik f6leg abbdl
allottak, hogy megfazasuk kovetkeztében ezen fogak kopogtatisra,
vagy raharapasra érzékenyekké valtak. Ha mar most szimba vet-
tem, hogy mely fogak azok, amelyeknél a teljes csontos gyogyulds
bekdvetkezett, azt tapasztaltam, hogy gyogyulds azoknal a fogak-
nal allott be, amelyeknél a foramen apicalé normadlis, vagy
sziik volt. Ezen fogaknil mar a kezelés folyaman feltiint,
hogy egyes csetekben a csatorniban viladék nem volt. De
a csatorna szarazzid titele még a valadékos csatornaknal
is sokkal elobb bekovetkezett, mint a tagult csatorniju fogaknal.
(Nem szélva itt természetesen az amputitiét igényld cystas, vagy
kiterjedt beolvaddast mutaté apicalis tilyogos fogakrél). Ennek
magyardzatit abban latiam, hogy sziik foramen apicalé mellett a
periapicalis teriiletet nem éri kezeléseink folyaman annyi trauma:
erbmiivi, vegyi, hébehatds, mint a tagultat. A tig apexii fogakndl a
kezelés folyamdn elkeriilhetetlenek a gyokércsiicskoriili szovetek erd-
miivi, vegyi €és hosériilései, amelyek a szervezet reparidlé és regene-
ralé folyamataira kétségteleniil mindegyre zavarélag hatnak, hype-
raemiat, gyuiladast, stlyosabb esetekben szovetelhaldsokat hoznak
létre, mialtal nemcsak a kezelés elhizodasat eredményezik, de a
teljes gyogyuldst is késleltetik, vagy lchetetlenné teszik. Tdag apex
mellett nem lehet a regio ramificationis miiszeres Kkitisztitasat,
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kitagitasat elvégezni, hogy a fert6zott dentint eltidvolitsuk, nem lehet
a csirtalanitishoz sziikséges hot alkalmazni és nem lehet a csirokat
befalazd falallg, jol zaré és a csucsig €ré gyokértomést sem készi-
teni. Ezért van az, hogy még hosszi diathermids kezelésekkel sem
{ehet az ilyen fogaknal teljes nyugalmat biztositani, mert ha szub-
jektiv panaszokat okozé félheveny folyamatok nem is 1épnének fel,
az idiilt folyamat mindig fennail, ami a periapicalis rés tiguldsaban
és a gyokér allando felszivodasiaban nyilvanul mieg.

A sziikebb foramen apicaleval biré fogakndl a diathermids
kezeléssel a viladék megsziintetése, a csirtalanitds, valamint a den-
tin szaritisa, karbonizdldsa is magatdl értetddéen konnyebb, hama-
rabb és sikeresebben wvégezhetd el, mint a tdg foramen apicaleju
fogaknal. Itt rendszerint jobbindulatii periapicalis folyamat, gyokér-
hartya vastagodds, granuloma van jelen. De az exakt, a foramen
apicaliig €r6, hizagmentes, a falhoz jol tapadé, falallé gyokértomé-
sek keresztiilvitele is konnyebb. Tag gyokércsatornanal, -ha nagyobb
nyomassal végezziik a gyokértomést, a fogakat rendszerint taltom-
jilk és tilérd tomds keletkezik, ami maga is 4llandé izgalmat tart
fenn. Ha viszont Ovatosak vagyunk és azt akarjuk, hogy ne jussunk
tal a foramen apicdlén, gyokértomésiink nem éri el a gyokércsi-
csot. Azonban akér tiltomiink, akar rovid a gyokértomésiink, az
mindkét esetben hidnyos, hibds, legtobbszor hizagos €s nem faladlo,
mert nem lehet a gyokértomést teljes nyomas mellett keresztiilvinni.
A tig foramen apicdléja fogaknal tehdt a teljes csirtalanitast és kar-
bonizdldast sem lehet elérni. De ha ez csetleg sikeriilne is, a hibas
gyokértomés miatt reinfektio kovetkezhetik be s a telies gyogyulas
nem érhetd el, vagy csak igen kedvez6 koriilmények kozott, 3—4—5
év utan, ha az apicalis rész resorbeilddott.

Ezen megfigyclések alapjan hataroztam el magam arra, hegy
az eredmény gyors és teljes sikere érdekében a foramen apicalé
besziikitését s ahol csak lehet, annak teljes eltomoszolését, obturd-
ci6jat kiséreliem meg. Eleinte sok hiba csiiszott be ezen obturilo
munkamba, ami miatt az eredmények is elmaradtak, vagy csak las-
san kovetkeztek be. Leggyakrabban fordult elé a periapicalis terii-
letnek a tagitoval és obturaléval valé erémiivi sértése. Mechanikai
traunia kikiiszobolését gy sikeriilt elérnem, hogy a gyokércsiics
kézelében csak a foramen apicdlé tigsdgandl nagyobb, vastagabb
tagitot és obturdlét hasznaitam, ami nem mehet keresztill rajta,
Masik gyakori hiba volt eleinte, hogy a dentinnel obturdlt, gyokér-
csatornai rész igen hosszi volt, A nagy tdomegben felhalmozott den-
tin. nenicsak a desinficialas szempontjdbol volt hatranyos, hanem
azért is, mert ha a csirtalanitds sikerrel is jart volna, az apex feldl
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savlé és baktériumok juthattak be, a periapicalis teriilet granulilé
gyulladdsat tarthattik fenn s mindaddig akadilyai lehettek a teljes
gy6gyulds bekovetkezésének, amig ezen részt a szervezet granulald
folyamattal nem resorbedlta. Ilyen obturalds mellett tehat a gyé-
gyulas ethtizédott. Folytatolag az volt a torekvésem, hogy dentin
tormeiékkel csak magdban a foramen apiciléban obturaljak. Ezt
konnyii szerrel el is értem gy, hogy ma mar egysazerii, az eddig is
haszndlt és megszokott kézi eszkozokkel tobbnyire j6 obturaldst
végzek.

Miar az 1937-ben megjelent kozleményemben azzal a kéréssel
fordultam az érdekeltekhez, hogy a sikertelen gyokérkezelési elja-
rasok helyett prébaljuk meg az immunbioldgiai viszonyokat figye-
lembe vevd, ezcket megjavité és az ellenallist fokozo, a foghél és a
gyokércstics koriili teriilet és az eglsz szervezet bajmegallapitasan,
pontos, tiizetes kérismézésén alapulé oki, egyéni, aseptikus, biold-
gikus gyOkérkezelésckkel eredményt elérni. A f6cél ugyanis olyan
biologikus kezelés alkalmazasa, mellyel a szervezet és a gyokér-
csuicskoriili szovetek reparald és regenerdld tevékenységének segit-
ségére sictve, a gydkércsatorna sajat cementtel, vagy csonttal valé
elzar6dasat tessziik lehetdvé. Ezt azonban csak akkor érhetjiik el,
ha ezuton sikeriil a gyokércsatorna csirtalanitisa és jol zaré gyo-
kértomés készitése, mert a legminimdlisabb fert6zés fennallisa, vagy
reinfectio fellépése megakadalyozza a teljes, tokéletes eredmény
clérését.

A therdp’a kozpontjaban tovabba annak a hatirozott felisme-
“résnek kell allania, hogy a kérkép ama kiizdelem kifejezdje, amelvik
a kéros behatds és a szervezet biolégiai védelme kozott lezajlik. Az
orvosnak elsésorban a tcrmészetes gyodgyulds utjait kell kdvetnic.
Ennek a szervi folyamatnak ¢s sziikségletnek fclismerése terelte a
modern fogorvosi therdpiat ij, bicldgikus irdnyba.

A biclégikus kezelésnél arra kell térekedniink, hogy mindazon
jolyamatokat, erOnyilvanuldsokat, melyek a szervezetben mutat-
koznak és amelyeket bizonyos eljdrdsokkal magunk is el6idézhe-
tiink, sOt fokozhatunk, tudatosan therdpids célra haszndljuk fel.
A gyokérkezelésnél a |, biolégiai cél* elsBsorban a gyOkérhartya
normalis funkciéjanak biztositdsa, ami akkor érhetd el legjobban, ha
az artalmakat tavol tartjuk téle. Hymédon ugyanis a gvokér-
csticskoriili. szpvetek folyamatai zavartalanul fejthetik ki nifikodé-
siiket. Ugy a bakteridlis, toxikus, allergids, mint minden mas beha-
tis — ami lehet erdmiivi, vegyl, vagy hébehatds is, — patholdgids
elvaltozdsokhoz vezet, ha az artalom nagyobb, mint a szOvetek
ellendllisa. Ha a fellépett behatdssal szeniben a periapicdlis szove-
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tek artalmat szenvedtek, a bioldgikus cél a gyokércsicskoriili szo-
vetek repardcids és regenerdciés folyamatainak megfelelé biclogikus
modszegrekkel segitségére sietni. _

A gangraends, kiterjedt gyokércsicskoriili elvaltozast mutatd
fogakkal kapcsolatos megiigyeléscim, észleléseim és tapasztalataim
alapjan czen fogak gyoOkérkezeléscit a kovetkezdképpen végzem:

A kérisme, a szervezet immunbiolégiai viszonyai, a fog, a
gyOkércsatorna anatomiai és egyéb szocidlis, sziikségességi (pillér-
fog), stb. szempontok figyelembe vételével nagy koriiltekintéssel
eldontdm a fog szandlisanak moédjat. Ha a fog megtartdsa mellett
dontok, a fenti ismeretck alapjan kidolgozom a legcélravezetébb
kezclési eljarast, amely sohasem lehet sablonos, sematizalt, hanem
mindig egyéni, s a csatorna feltdrdsival kapcsolatban a kezelés
folyaman jelentkezd szervezeti reakciokhoz is mindig igazodnia kell.
Minden egyes konkrét esetben egyénileg birdlom el a kezelés
mikéntjet legaprolékosabb részleteiben is, E gyokérkezelési eljaras-
kcmplexumot csak altalanossdgban érinthetem, sematikusan, bizo-
nyos bcosztds, csoportositds szerint tirgyalhatom. Kozismert és
clfogadott részleteckre csak annyiban térek ki, amennyiben azok
kezelésem megértéséhez sziikségesek. Az elsd részben tirgyalom
szokat a gangraends és fert6zott gyokércsatornidji gécos fogakat,
amelyeknél a megbetegedés csak a gyokércsicskoriili teriiletre kor-
latozodik. A mdsodikban azokat a gécos fogakat, amelyek tavoli
szervi, vagy allalanos, ugynevezelt gocferiGzéses megbetezedést
tartanak fenn, bar jelenlegi ismeretcink mellett az ilyen szétvilasz-
tas, clkillonilés aitaliban nem indokolt. Nem lehet ugyanis éles
hatart vonni atekintetben, hogy meddig nincs tiavoli gdchatds ¢s
hogy mikortél kezddédik a gocfertbzéses megbetegedés. S6t abban
sem Ichietiink biztosak, hogy a ma még helyi géc holnap nem vigy
szerepel-c mdr, mint gocfertdzést fenntarté géc. Tehat a sematiza-
las mar az els6 1épésnél santit.

A gyokérkezelést a kavitds, fogbéliir és a gyoOkércsatorna
cptimalis feltdrdsa és kitisztitasa vezeti be. Fontos szabdly, hogy a
fog keményallomanyat sohasem szabad kimélni a tokéletes feltaras
rovasara. Fogcsiicskoket, fél, vagy egész korondkat is fel kell néha
aldozni a csatorna tokéletes feltarasa érdckében. A tisztanlitds és
a miiszernek meghajlas nélkiil valé bevezetése elengedhetetlen kove-
%olmény. A feltirashoz a szokdsos kézieszkozoket, gyémant, monti-
rozott k&, firé, gyokércsatornatagitokat, sib. haszndljuk. A gyo-
kércsatorna feltarisat a legnagyobb 6vatossaggal és koriiltekintés-
sel egytél harom iilésben végzem, vigydzva arra, hogy az apex
koriil, vagy tavoli szervekben rcakciét ne vdltsak ki. A gyokércsa-
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torna belsejének nedves, vagy szdraz volta s a gyokércsiics koriili
heveny, félheveny, vagy idiilt folyamat szabja meg, hogy a teljes
feltirist ¢és tagitdst egy, vagy tobb iillésben végzem-e, mindig
iigyelve -arra, hogy a csatornabdl csak annyi tormeléket és ngy
tavolitsak el, hogy dugattyihatis kovetkeziében fert6zé tormelé-
keknek a periapexre valé kijutasat és gyulladis fellobbanasat elke-
rilljem. Nedves gangraeninal az elsé idében a fogbéliirt tigan fel-
nyitjuk és dvatosan, nyomds kifejtése nélkiil csak nagyjabéi iiritjiikk
ki a csatorna felét, kétharmadat és két-harom napig nyitva hagyjuk.
(Szovédményes gangraends talyog esctén az elsd iilésben felbatolok
a foramen apicaléig). Masodik iilésben hatolunk fel a csiics kozeléig
s harmadik, negyedik iilésben takaritjuk ki a csatorna végsé szaka-
szat. Heveny folyamatcknal csak a lezajlasuk utin, Szaraz, iires
vagy gyoOkértoméssel ellitott csatornianal elsé iilésben felhatolunk
a foramen apicalé kozelébe és a kitisztitast is majdnem teljesen elvé-
gezziik, gy, hogy a kamrit és a csatornit milliméterrél-millimé-
terre leszikrazzuk a diathermids késziilék tiijével, kiszaritva jol a
csatorna tartalmat, midltal a baktériumokat is kozvetleniil pusztitjuk
¢i. Ezzel clkeriljiik azt, hogy a valadékot tilpréseljitk a csatornin.
Misodik iilésben, esetleg a harmadikban fejezziik be a csatorna tel-
jes, a foramen apicaléig valé optimalis feltirdasit és kitisztitasat.
Kozismert, hogy a fellobbané gyulladds nemcsak a betegnek okoz
kellemetlen panaszokat, de sok mds bajt is idéz eld. Koztiik azt,
hogy elnyujtja a kezelés idejét s nem egyszer olyan heveny, siilyos
progredialé folyamatot hoz létre, hogy a fogat is el kell tivolitani.
A csatorna feltardsanak, szakszerii és optimdlis kitisztitisanak igen
'sok miifcgasa van, amit csak gyakorlattal lehet elsajatitani, Id6sebb
egyénekné! sziik, fiatalokndl tdg a csatorna. ElGbbieknél a dentin
tomor és a foramen apicdlé nehezen megkozelithetd, utébbiaknal
vigydzni kell, mert kénnyen taljutunk rajta. Elérement gyokértomé-
sek, dentikulusok, gorbiiletek és sok mds ok is nehezitik a feltirasts
Tag gyokércsatornajn fogaknal a gyokércsiics kozelében csak nagy,
7—8 szamu tiit hasznaljunk, hogy ne sértsiik meg a gyokércsiics
koriili szoveteket. Sziik és gorbe csatornaknal ellenben kicsiny
szami és hajlékony tagitot vegyiink igénybe, csak lassan, fokozato-
san vastagabbat, hogy elkeriiljilk a csatorninak a foramen apicilé
elérése el6tt vald eltomoszolését. A gyokércsatorna teljes, a fora-
men apicaléig terjedd feltarasat rontgenfelvétellel ellendrzom. A leg-
vastagabb tiivel, egy-gyokerii fogakndl és tobhgyokeriick tdg csa-
tornajanil az Antcos 8 szamu tiivel dvatosan megyek fel, amig a
beteg nem jelzi, hogy elértem a gyokérhartydt. A tiit benthagyva
készitem a rontgenfelvételt. Kis gyakorlattal a tiit majdnem mindig
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pontosan fcl lehet vinni. Szitk gyoOkércsatorna mellett a tagitéval
csak nagyobb nyomassal lehet elébbre jutni, Ezért egy par fordulat
utin mindegyre kiveszem a tiit és steril csipesszel letisztitom a rea-
tapadt dentintérmeléket. Ha azt ldtom, hogy a tagitd mar nem tud
dentint legyalulni, mert az oldalfal mindeniiit kemény és tomor, a
csatorna feltardsit abbahagyom ¢és pontos tdjékozédas céljabdl a
tii bevezetése mellett rontgenfelvételt készitek. Ha ezutin is azt
latom, hogy még nem értem el a foramen apicdlét, eltivolitom a
még iennalld akadalyt. Gangraends fogaknal a dentin szuvas fel-
puhuldsanak, fert6zésének mélysége a fertézés idejének fennallasa-
tol és mas egyéb koriilményektsl fiiggden igen kiilonbozs lehet.
A gyokérkezelés sikerének egyik titka a gyokércsatorna mechanikai
kitisztitisdban rejlik. A gyokércsatornat ugyanis fiirékkal és tdgi-
tokkal optimalisan egészen a foramen apicaléig €s pedig lehetSleg
ugy kell kitagitani, hogy a dentin és a mellékcsatorniknak a f6csa-
torna kozelében lévd, organikus anyagokkal telt fertfzott dentin-
része egyharmadat, de ha lehct (kiilénosen az apex kozelében) a
Tomes-féle szemcsés réteget magdban foglalé dentin rétegig tavo-
litsuk ei. A gyokércsics kozvetlen kozelében tanicsos minél tobbet
eltivolitani s lehetbleg egészen a cement kdzelébe jutni, hogy eziiton
olyan esetekben, amikor a fGcsatorna sepriiszeriileg eldgazddik,
vagy egy-két mellékesatornaja van, ezen csatornarendszerek is
megsziinjenck, vagy csupdn legvégsd szakaszaik maradjanak meg.
Ha azutin ezeket obturdljuk, a tomorités feletti kis rész mar koz-
vetlen hatasa alatt all tigy a diathermids kezeléssel valg csirtalanitas-
nak, mint a pericdontium diffuzidjanak és abba és arra épitik fel a
szervezet repardlo és regenerdlé erdi a sajat cementtel, csonttal vald
tomoriiiést, a sajit keményallomdnnyal vald lezarast. A szervezet
dltal végzett ezen lezards igazi hermetikus lezards, amely megaka-
dilycz a foramen apicalén at valé minden diffuziét és kozlekedést.
Ha sikeriil a tomor dentinig, esetleg cementig eljutni, akkor biztosak
lehetiink feldle, hogy a dentincsatornikkal egyiitt a baktériumokat
is cltavolitottuk, mert a tomor dentinbe a baktériumok nem tudnak
bejutni. A dentint egész simédra lehet gyalulni s a tomor dentint
reinfekciotél sem kell félteni. A gyokércsatorna feltdrdsa és tagitasa
kozismert, Ezért idevonatkozéan csupan eljdrisom lényegére szo-
ritkozom s uémi tajékoztatist kivdanok adni. A foramen apicaléig
valé feljutast mindig kézi tagitokkal eszkozlom. A fels6é harmadban
tobbnyire 7—8, tdg csatornanal pedig 9—12 szamival végzem.
Csak tobbgyokerii fogak sziik csatorndjanal hasznalok kisebb szdmi
tigitot, de mindig nagyobbat, mint a foramen apicdlé nyilasa, nogy
azon tal ne jussak. E célra az Anteos hosszinyelii tagitékat szok-
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tam igénybevenni. Ezcknek ugyanis utolérhetetlen eibnyei vannak
az Osszes tobbi tagitékkal szemben, mert kéanyen gyaluljak a den-
{int s figyelmes haszndlat mellett még nagy eré alkalmazdsa esetén
sem lehet veliik tiljutni a foramen apicalén ¢s megsérteni a periapicalis
szoveleket. A tompabb végiieckkel igen elonydsen végezhetd a csatorna
csucsi ellatdsa, Mdsfajta kézi tagitékkal azok rovid volta miatt a
for. ap-e el sem €rhetd. Géppel hajtott tagitdkat (Kerr, Beuteirock,
Uattes) csak a csatorna bemeneti ¥ részében hasznilok annak opti-
malis kifirasara, de a liliput fejes konyokdarabban még itt is sokkal
szivesebben hasznilom a konikus fissura furdkat. A tagitast, firast
diathermdval kiszaritott csatornaban végzem és semmi folyadékot
nem haszndlok. Ha az apex fel6l valadékol, steril vattacsiccsal
itatoik. Nem tudjuk mindig pontosan megallapitani, hogy eijutot-
tunk-c a tomor dentinig. Eppen czért a dentindliomanynak mas
alkalmas ecszkozokkel valé csirtalanitisat minden esetben el kell
végezni. Erre a legalkaimasabb eljards a fizikai modszerrel vald
fertotlenités, a gyokércsatornanak diathermias kezelése. A csatornat
altaldban diachlorinnal, a tiszta, széraz csatornit chloroformmal
toltom meg s a beteg hétolerancidjanak hatardig diathermias aram-
mal parszor felmelegitem. A folyadékot steril vattacsiiccsal Kkiita-
tom. A gyokercsatorniat ismételten diachlorinnal toltom meg, fel-
melegitem és sziikség esetén kiitatom akir otszor-tizszer is, amig
a kiitatott folyadék tiszta nem lesz. Ezzcl a miivelettel a csatorna
elobbi mechanikai tisztitdsat kémiai és fizkai tisztitassal folytatom,
hogy az oldg, moesd, 6blité eljarassal a csatornabdl a baktériumok-
kal és.termékeikkel egyiitt minden tormeléket eltavolitsak. A kitisz-
“{itds utdn kovetkezik a szdaritas, a csatorna desikkacidja, szikriz-
tatdsa, ami karbonizalja-a dentin feliilcti rétegét ¢s ezzel is elpusz-
titom a cSirokat és organikus szovettormelékeket, Ezutan steril
vattacstics, vagy ultraseptyl-ureas kotés kovetkezik,

A tovabbi teendfk tgyszolvan egyénenként, st esctenként is
valtozok. De éppen ezért itt nyilik tdg tere a komoly orvosi szak-
ismerctnek és gyvakorlati tudasnak, itt meriil fel a sziiksége a kér-
ismének, az immunbiolégiai viszonyok tekintetében valé helyes
tajékozodisnak s a beavatkozasainkra jelentkezd kiilonbozé reak-
ciék alapjan maganak az egyéni. biclégikus kezelésnek. Az el6allo
esetek rendkiviili valtozatossaga ugyanis kizarja a sablonos cljarast,
de annai inkabb megkivinja az orvosi mélyenlitist és a gyogyitas-
nak miivészi tok&lyre vald fejlesztését.

Most tulajdonképpen az lenne a feladatom, hogy a tovabbiak-
ban a legnagyobb részletességgel ismertessem a kiilonbozd esetek-
nél alkalmazandd igen kiillonbozé cgyéni Kezelések menetét. Ez
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azonban felette megndvelné kozleményem terjedelmét s mégsem
érném el célomat. A felsorolhaté esetck kozott ugyanis kettd sincs
egyforma, Mivel pedig azok szama véglelen, érthetd, hogy sok eset
lefrasdval még igy is adés maradnék. A fentebb elmondottak alapjan
tisztiban kell tehat lenniink azzal, hogy az egyéni kezeléseknél nem
elegendd néhany sémat felallitani €s azokat redhitizni mindazon ese-
tekre, amelyek kozel dllnak a sémdk valamelyikéhez. Fzek ugyanis
csak azt a célt szolgalhatjdk, hogy iranyt szabjanak az egyéni
kezelés modjanak megdllapitisa és alkalmazdsa tekintetében.

Az cléz6leg elimondottakkal szemben kiilondsen hangzik ugyan,
hogy az egyes alibbi esetek leirasdval kapcsolatban magam sem
mellézhetem a sematizalast, de ismételten kiemelem, hogy minden
eset egyénileg birdlandé el és a sémdt minden eset csak megkoze-
liti. Ha ennck tudataban és szem el6tt tartdsaval indulunk munkankra.
akkor az cgyes esetek helyes megolddsa utin fokozatosan eljutunk
a tulajdonképpeni célhoz, a teljes gydégyulast adé egyéni biologikus
gyOkérkezeléshez.

Ezek elrebocsatasa utin lassuk egy par kéresetnél a gyokér-
csatorna feltarasa utani kezelésnek a menetét:

A gangracnds, fertdzott gyOkércsatorndji fogak heveny csiicsi

szovodniényeinél a gyuliadds lezajlasdig helyi kezelésiink a gyul-
ladasos termékeknek a csatornan, esectleg az incisiés nyifidson
keresztiil valé levezetésére szoritkozik. A csatornat iiresen hagyva,
a Kkavitdsban csetieg alkohoios wvattatampont helyezek el lazan.
A helyi ¢s altaidnos tiinetek lezajlasanak siettetésére, valamint a
szovodmények clkeriilése érdekében peros Ultraseptylt szedetek,
hdaromszor két tablettat hairom-négy napon keresztiil, amig a sulyo-
sabb tiinetek vissza nem fejlodnek. Szeptikus esetekben haromszor
hirom Ultraseptylt, esetleg Penicillint adagolok. Ilyenkor azonban
tobbnyire a fog megtartasatol is el kell allanom. Csak ha a heveny
gyulladdsos tiimeclck lezajlotlak, kezdem el a diathermids gyokeér-
kezelést, :
Félheveny csctekben a diathermids kezelés utdn a Kkotést
nyitva, idiiltnél aquadonttal zarva helyezem el, meghagyva, hogy
ha fajdalmak lépnénck fcl, tavolitsik ¢l az aquadontot, esctleg
a vattakotést is. A kotés kéticle lehet. Ahol a mdsodik iilésben kila-
tds van a gyokérkezelés befejezcsére, steril vattacsiicsot, ahol
huzamosabb kezelésre van  sziikség, Sulfamid-Ultraseptyl-Ureds
kotest alkalmazok. A kotést kovetkezOleg készitem: Miller-tiire ste-
ril vattit csavarok és ezt Flachertyben is sterilizdlom, majd steril
Ambesid ampulla folyadékba mértom, utina Ultraseptyl-Urea por-
ban megforgatom és igy viszem fel a-gyokércsatornaba. * -
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A masodik diatherm'ds kezelést 24—48 6ra mulva végzem.
A sebészi aszepszis biztositisa érdekében tigy a kezelésre keriild
fog ¢és kornyékének letisztitisdra, dezinficidlasira, nydlmentes izo-
lalasdra, mint a miiszerek, kezelési és témoanyagok csirtalanitisdra,
illetve steril aikalmazdsira minden tolem telhet6t elkovetek. Kisebb
idiilt gyokércsiicskoriili elvaltozast mutaté fogakndl, mint a tagult
periapikalis rés, gyokérhartya kisebb megvastagoddsa, kisebb szolid
granulémak eseteinél, — feltéve, hogy az €lsé kezelés utin semmi
komolyabb tiinet nem lépgatt fel s valadékképzodés sincs, — a csa-
torna tjabb diathermias kezelését végzem,

A madsodik diatheriniis kezelés menete a kovetkezd: a csa-
tornat Diatchlorinnal vagy cloroformmal megtoltom (Liliput fecs-
kendével vagy pipettaval), 6tszor feimelegiteni, steril vattacsiiccsal
kiitatom, desikkdcioval szaritom, obturalom, karbonizdlom s gyokér-
és koronatomést végzek.

Az obturdlast a csatorna tagsdgianak megfeleld nagysagu,
hossziunyelii, kozonséges (Milier) gomb, vagy letompitott hegyii
Gattes gyoOkérfiurdval (a hegyes Gattes faré hegyét kével lecsiszo-
lom) végzem, az aldbbiak szerint: A gyokércsatorna végsd szaka-
szandk feltarasihoz haszndlt legnagyobb Anteos hosszinyelii gyo-
kércsatornatiagiton mar a rontgenfelvétel alkalmaval megjegyzem,
hogy medd'g megy fel a csatorniaba. Olyan nagysaga Miller, vagy
Gattes goOnibfurdt veszek cl6, amellyel nagynehezen éppen csak fel
tudok jutni a gyokdrcsatorna végdig ¢és azon az Anteos tiirél fel-
jegyzem a csatorna hosszat. Labhajtos firdgépbe teszem a furédt s
a gépet lassan, a legkiscbb forgds mellett ¢elinditva, a fiirét fokozato-
san felviszem a csatcrna végéig, erGsbodé nyomdast gyakorolva red
mindadd’g, amig érzem, hogy jol fogja a keményallomanyt az apex-
ben. Azutin a regio ramificationisban addig jaratom, amig legya-
lulja a puha dentint, s amig a kopogé kemény részt el nem értem.
Kevés forgatis utin leallitom a gépet és ugyanigy mint ¢l0bb tet-
tem, visszaielé is jaratom a farét néhanyszor, Ekkorra a gyokér-
csatorna végsé szakaszanak a puha dentintdl valéd kitakaritisa és
a foramen apicalé eltdmoszolése mdar befejez0dott. Ennek megtor-
téniét a gyokércsatorna tagitoval cllen6rzom. A tdgitéval az obtu-
rialds utin minden alkalommal felmegyek a csatorna végéig., Azt
a koriilliményt, hogy oddig jutottam, a tiin 1évod jelzés mutatja. Koz-
ben a tdgitét forgatva, a dentinfuradékot a fOcsatornabdl eltavoli-
tom, hogy a furadék csak magat a foramen apicalét toitse ki tomor
rétegben. Ez igen fontos a csirtalanitis és a falallé gyokértdmés
elérése érdekében.
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Hogy a gyokércsatornat dentintérmelékkel jél el lehet tomo-
sz0lni, azt minden fogorvos észlelheti akkor, amikor a gyokércsa-
torna feltirdsit a csatorna tdgsdgandl nagyobb gyokértagitoval,
vagy méginkabb, amikor gombfirdval akarja vigezni. llyenkor
ugyan's a fiir6 a maga el6tt tolt tormelékkel tgy eltdmoszolheti a
csatornat, hogy ut6bb hidba igyeksziink abbél minden térmeléket
kiszedni, a gyokércsatorna- folytatisdt tobbé nemcsak szabadda
nem tudjuk tenni, de azt egyaitalin meg sem talalhatjuk. Ha ezutan
eriltetjiik a feltdrast, inkabb alutat firunk, semhogy a gyokér-
csatorna tovabbi feltarasat érjiik el.

Azok a fogak, amelycknél valami akadaly folytin nem tudunk
a foramen apicéléig feljutni ¢s ott cbturalni, csak abban az esetben
tarthatok meg, ha az el nem latott részt amputiljuk, esetleg ha a
fogat replantaljuk.

Az obturilas utani folytatolagos teendGk: A csatornat chloro-
formmal dtmosom, hogy abbdél minden tormeléket -eltavolitsak,
azutan steril vattacsiicesal kiitatom. Az iires csatorndt Diachlorinnal
megtoltve, 4—3-szor felmelegitem, szabdlyos sterilizalast végzek,
majd kiitatom, Chloroforminal atmosom, szdritom és a csatorna
falat karbonizdlom. A gyokércsatorna dentinfalallomanyanak a gyo-
kértomés elott valo karbonizdciés allapotba hozatala elengedhetat- |
len kovetelménye az exakt gyoOkérkezelésnek. Ezaltal ugyanis nem-
csak az el6z6 kezelés utan csetleg visszamaradt baktériumokat tesz-
sziik drialmatlanokkd, hanem a gyokércsatorna szerves, organikus
anyagal is elszenesitjiik és minden erjed$ folyamatot lehetetlenné
tesziink., Az igy kiszaritott, karbonizalt gyokércsatorna dentinfalanak
minden rész¢hez — még az apexben is — kifogdstalanul tapad
chloroperchds  gyokértomssiink, Tokéletes exakt gyokértomss
készitésc masként el sem képzelhetd.

A gyokértomést a koveikezOképpen végzem: A beteg fejét
gy helyezem el, hogy a gyokércsatorna a foramen apicdlé felé
lejtsen. Pipettaval egész hig Chloroperchat viszek a gyOkércsator-
niba. Flachertyben felmelegitett forré Kerr-gyokértomovel elkenem,
hogy a csatorna minden részét kitoltse. Majd siiriibb Chloroperchat
viszek fel, amivel a csatornit egészen megtoltom. Sziikebb csator-
naknal Lentulolt hasznilok. Sterii (Flachertyben tartott) csipesszel
(formaling6zok alatt tartott) guttaperchacsticsok koziil kiveszem azt
a vastagsagit, amelyik a gyOkértagitom vastagsiagaval egyezik.
Leginkabb duplavastag csiicsra van sziikség. GyOkércsatornatémo-
vel, melyet Flachertyben tiizesitettenn, levzigoml a cslics végét.
A csiicsot csipesszel felviszem a gyOkércsatorndba, azutan a csi-
pesz hegyével jol feltolom, hogy a Chloropercha felesleg kifollyon.
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Veszem a . guttaperchavivg, 5—6 szami tomo-simité kétvégii
miiszert és vele egy kevés guttaperchat felviszek a pulpakamrdba, a
gyokércsatorna nyildsara. A miiszer tomé végével pedig olyan erd-
vel nyomkodom a guttaperchacsticsot, hogy az teljesen bepréseld-
dik, rugalmassdganal fogva szilirdan odafekszik a csatorna minden
részéhez €s a legszorosabb értelemben beckelSdik.

Azoknal a fogaknal, amelyeknél az elsé kezelés utan barmi-
lyen helyl, vagy daltalinos reakci6 keletkezett, vagy a csatorna
valadc¢kos,. a masodik kezelés alkalmaval a kezelés célja az lesz,
hogy segitsiink a szervezetnek a fellépé reakcié lekiizdésében. Ezt
a valadék levezetésével, ultraseptyles kotés-cserével, esetleg peros
valé adagoldssal, borogatisok, besugarzasok, incisio stb. alkalmaza-
saval érhietjiik el. Mindaddig, amig a tiinctmentességet és a valadék-
képzés megsziinését nem €rjiik el, a gyokérkezelést nem lehet befe-
jezni. liyen esctekben kiilonosen a tag csticsii gyokércsatornak keze-
lése Iitizodik el, Ha ezeknél 5—6 kezelés utan sem tudom a vdladé-
kot teijesen megsziintetni, a gyokértdmeés utin mindig gyokércsiics-
rezekciot is végzek, mert ¢ nélkiil teljes gyodgyulisra nem szdamit-
hatok. Olyan esetekben, amelyeknél nyilvanvald, hogy b6 valadék-
termelés nincs s a felvitt vattacsiics csak azért savds, vagy véres,
mert a tdg foramen apicalén keresztiil a kezelés alkalmaval magunk
sebezzilk fel a szdveteket, tandcsos egy, esctleg két iilésen keresztiil
a nyilast dentintormelékkel besziikiteni és tgy folytatni a kezelést.
Ha azt litom, hogy a fog tiinet- és valadékmentes, a kovetkezs iilés-
ben befejezem a kezelést. Azon fogakat pedig, amelyeknél gyokér-
csucsrezekeidt vigziink — az apexig kifogastalanul el nem latett gyo-
kéresatorndjd, nedvezo, nagy periapicalis elvaltozdst mutatd, talyo-
¢0s, cystas fogak, stb., — a miitét el6tt mindig nedvteleniteni kell,
legalabl is arra a rovid id6re, mig obturdlunk. Utina a gyokércsa-
torna diathermids csirtalanitisit, a karbonizaliast s faldllé exakt
gyokértomést is mindig ¢l kell végezniink, mert teljies és gyors gy6-
gyulds csak az-igy ellatott fogakndl 1ép fel, még resekcié esetében
is. Replanticié el6tt a gyokércsatornit hasonléképpen kell ellatni.

A gbécfertozést fenntartd foggdcok konzervild kezeléssel vald
szanalasa igen haias feladat. Egyéni, bioldgikus gyOkérkezelésem
kidolgozdsat fOképpen ilyen esetck szorgalmaztik. Goécfert6zésnél
ugyan's a teljes és recidiva-mentes gyogyulias alapfeltétele a goc
tokéletes szandlasa. Ha ezt gyokérkezeléssel nem tudjuk elérni, nem
szabad a konzervald kezelést végs) therapianak tekinteni, hanem
gyokércsiics rezekciot, vagy fogeltivolitast kell végezni.

A fogeredetii gocfertbzéses betegek gécfenntarté fogainak eltd-
volitisdval kapcsolatban a koOvetkezd tapasztalatokat szereztem:
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Az eseteknek kb. 25-—30%-dban wem sikeriilt a masodlagos megbe-
tegedés megsziintetése, 20—30%-ban késébb recidiva Iépett fel. Ha
a nem gyo6gyuli betegeket figyelemmel. kisérjiikk, nem egyszer azt
tapasztaljuk, hogy azok egy reszénél a szervezet mas helyén talalt
g0c szandldsa el8bb-utébb meghozza a gyoégyulist. Sokszor azon-
ban a mdsodlagos megbetegedés annyira clérehaladott, hogy mint
Onallo megbetegedés szerepel s a goc eltdvolitisa a gyodgyulasra
mar nincs befolyassal. Mivel a beteget sohasem biztosithatjuk el6re,
hogy a fog eltavolitisaval kapcsolatban masodlagos megbetegedése
meg fog gyogyulni, sokszor all elé az a helyzet, killonésen ha sok
fogat, a ragds szempontjibol fontos hidat, vagy lemezt tarté pillér-
fogat kellene eltavolitani, hogy a beteg nem hajland6 a fogak elta-
volitisaba beleegyszni. A fog eltdvolitisdval kapcsolatban a goc-
fertozés diagnozisanak ¢és a foggoc-eitavolitdis eredményének
bizonytalansiga miatt a fogorvos is. sokszor nagy nehézségek elé
keriil. Lzen szempontokbdl is érthetd tehdt, hogy mily nagy fontos-
saggal birna egy olyan eljirds kidolgozdsa, amely a fog megtarta-
saval is lehetségessé tenné ugy a foggdce, mint a gdcfertézéses beteg-
ség szanaldsat. . , )
Ma mdr mind tobben latjak, hogy ha a heveny géciert6zések-
nél a foggdc eltdvolitasaval érhetd is el eredmény, az idiilten fellipé
és rézota fennaild, idiiltté lett folyamatoknal a goc. gyors megsziin-
tetése sok esetben nem hoz végleges gyogyulast, de még javulast
sem. llyen esctekben tobb-kevesebb sikerrel kisérleteznck szérumok
€s vaccindk, fiirdék, roboralds, stb.-vel, hogy a szenzibilizalt szer-
vezetet desenzibilizdljdk, az anergidst pedig normergias allapotba
hozzak. ltyen idiilt, egyforma - kdresetek foggdcainak konzervalé
kezelései kapesdn rovid idén beliil sokszor lattam teljes gyogyulast
ugyanakkor, amikor hasonlé esetben, ahol a fog eltavolitisat végez-
tem, csak hosszi utokezelésckkel, vagy még ezekkel sem ériem el
teljes eredményt. .
Eddigi megfigyeléseim és tapasztalataim még csak nem is
meglepbek, ha figyelembe vessziik a gocfertézéses szervezet nor:
mergids allapotinak megvaltozasat, senzibilizaloddsat, immunitds
csokkenését, valamint a gyogyulas bekovetkeztével kapcsolatban
fellépd desenzibilizalas, vagy immunitas helyrcallitisinak 1ijabb
elméleteit, A leirt egyeni, biolégikus gyOkérkezeléssel a gocfertzést
fenntarté fogak szandldsa alkalmaval elsé teendénk a csatorna
kitisz{itisa, ‘megszabaditisa a mikroorganizmusoktol, - azok termé-
keitéi, valamint mindazon organikus anyagoktdl, amelyek allergén-,
antigénként szerepet jatszhatnak. Ezen munkank kozben arra kel
vigyiznunk, hogy a csatorndbdl ne keriilion a- szervezetbe nagyobb
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mennyiségii antigén, allergén, ami helyi vagy tavoli gdécreakciot
valthatna ki, legfeljebb annyi, amlennyi a desenzibilizalasahoz, az
immunitds fokozdsahoz sziikséges. Heveny gécfertézés eseteiben
a gyogyulds elérésére rendszerint a gocban lévd artalom kikiiszo-
bolése is clégséges. Ilyen esetckben ugyanis a szervezet immunitisa
még jO wchet s a gocszanalas utan — torténiék az akar eltivolitis-
sal is -+ a gyodgyulist a szervezet erOi minden mds kiilsé segitséy
nélkiil maguk is 1étrchozhatjak.

Olyan gocfertézéses esctekben, ahol a gochatas kiiktatasa siir-
gOsen indikalt, konzervald kezelés természetesen nem johet széba.
Idiilten fellépd, vagy idiiltté lett esetekben maga a gdcszandlas, az
artalom eltavolitdsa nem mindig hoz gyodgyulast. lly esetekben a
senzibilizdlt szervezet desenzibilizdlasinak eléréSire segitségiil kel
sietnl. A gyokércsatorna ismételt kezelésével az allergén-antigén
paranyi, gdctiinctet nem okozd adagjait juttathatiuk a szervezetbe,
amive] szakaszos desenzibilizalast érhetiink el s ami tulajdonképpen
aktiv immunizdlasnak felel meg. Ezen desenzibilizalas specifikus,
mert magat a senzibilizilast kivalté allergén-, antigénnel végezziik.

Olyan idiilt esetcknéi pedig, amelyeknél a masodlagos meg-
betegedés annyira clérehaladott dllapotban van, hogy ha a gdcot
el is tavolitandnk, maga mint 6nallé megbetegedés tovabbra is fenn-
allana, a kezeléscket sokszor hosszii hetekig kell végezni. Ha az
ilyen fogglcokbdl par kezelis utin az antigén-, allergénanyagok
¢l is tavorittatnanak, tovabbi, szakértelemmel vigzett kezelésekkel
a gyokércsicskoriili granulomds gécbdl a histamin kis adagjait sza-
badithatjuk fel s fokozatosan emelve mennyiségét, a szervezet
~ desenzibilizaldsat érhetjiik el, majd az immunitdst is fokozhatjuk a
gyogyuias elérése érdekében. Ezzel a diathermids gyokérkezeléssel,
amit a szokasos elektrolytekkel végzek, vegyi, h6, mechanikai kisebb
traumaizgalmat valtok ki a csicskoriili szovetekre s az azokbol
kiszabadulé histominanyagok korbacsolidk azutin a szervezetet a
masodlagos megbetegedések kikiiszobolésére. A kezelések kozti ido-

en a :gyoOkircsatorndban ultraseptyl-ureas kotést alkalmazok.
E kotés bakteriostatikus hatdsan kiviil annak a reticulo-endotherialis
sejtrendszerre, a helyi foggdc és a tavoli gocfertézéses teriilet gra-
nulomas szoveteire valé kiilonb0z6é aktivald hatasaival is szamolok.
A kiilonb6z6 szulfamid készitményekkel 1936—37-ben kisérleti vizs-
galatokat és klinikai megfigyeléseket végeztem. Therdpids eredmé-
nyeimr6l 1937-ben tobb cikk keretében szamoltam be (Magyar Fog-
orvosok Lapija). Az ultraseptyl helyi alkalmazasaval Ivanovics
prof. fontos megéallapitasai is igen nagy segitségemre voltak. A peni-
cillinnek a gyoOkércsatorndban vald alkalmazasat b6 valadékképzés-
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nél kiséreltiik meg. Ha alkalmazisira a baktériumok ecltiinését vala-
mivel elobb is észleltiik, a valadék megsziinését ultraseptyl-ureara
mindig clébb lattuk.

A histamin és histaminszerii anyagok szerepére Berger, Dule,
Laidlaw, Fornet, Lewis, Roessler s nvisok nwtattak ra. Jancsé leg-
ujabb vizsgilataibél kideriilt, hogy a histaminnak nemcsak az aller-
gia €s az anaphylaxia mechanizmusaban van alapvetd fontnssagi
szerepe, hanem, hogy a histamin, mint a sejtek phagocyta miikodé-
sét kivaltd szovethormon a nyugvo endothel sejteket reticulo-endo-
thel sejtekké alakithatia at, melyek a sebzett, gyulladt, beteg terii-
letet sarjszovettcl veszik koriil s utébbiak aztin részt vehetnek a
baktériumok bekebelezésében €s elpusztitisiban., Kideriilt tovabba,
hogy ezen atalakult sejtckb®l, granuldlé szovetekbdl kémiai és fizi-
kai eljarasokra, kiilonbozé erémiivi, vegyi, hébzhatisokra (sériilés
és gyulladas hatdsdara is) histamin szabadul fel. Gyokérkezeléseink-
nél tehit ugyanez a helyzet a periapicalis teriileten. A szervezet
rendkiviil célszerii reakciéjaval allunk szemben: a felszabadult
histamin phagocitosis-aktivdlo hatdst fejt ki nemcsak a szovetekben
elszért histocytikra—— melyek a reticulo-endothelialis sejtrendszer-
hez tartoznak, — hanem egyszersmind a vérerek endothel sejtjeit
is atalakitja élénken phagocytalo elemekké. Igy szercpe kétszeresen
fontos: ecgyfel6l phagceyta miikodésre serkenti a makrophagokat.
de ezenfeliil a falésejtek szamat is jelentékenyen emeli, mert nagy-
szami, kiilonben indifferens, nyugvo sejtet alakit at faldsejtté, kap-
csol be a reticulo-endothel aktiv védelmi rendszerébe. Tehat noveli
a szamat ¢s fokozza a tevékenységét a fert6zés lekiizdésében, a
tonkrement szdévet tormelékeinek elszallitisaban, a toxikus bom-
lastermcékek kikiiszobolésében és az i szovet felépitésében részt-
vevl sejteknek. A szervezetnek e célszerii berendezése kovetkezte-
ben a laesio helyét — a felszabadult histamin hatdsara, — nyom-
ban aktiv phagzocytik v3d6 Gvezete veszi koriil a bantalom hathatds
lekiizdésére és a reparatio érdekében.

Ezek a megallapitisok vetették fel azt a gondolatot, hogy a
histamin aktivalé hatisat — mintegy az &6 szervezet eljarasit uta-
nozva — fel lehetne hasznalni a therapidban is a szovetek védelmi
és reparativ reakcidinak fokozaséira, kiilonosen akkor, ha a termé-
szetes mechanizmus insufficiens és nem mutatkozik a gyodgyuldsi
tendencia. Feltételezheto volt ugyanis, hogy ha nem is maganak az
igen mérges histaminnak, de megfeleld histamin felszabadité hatasn
anyagnak iocalis alkalmazasival fokozhaté lesz a szovetekben a
tevékeny faloscilck szama és mikodésiik intenzitisa s ezzel meg
lehet gyorsitani a sebgy6gyulds €s Kiildndsen a torpid, spontan
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nehezen gyogyulé fekélyek és chronikus gyulladdsos folyamatok
gyogyuldsat.

A foggbécok és masodlagos megbetegedések gyors és teljes
gy(’)gyyldsét igazold koresetek koziil hely-hiiny miatt csak az alab-
biak bemutatdsdra szoritkozhatom.

A1 tablan H. K. 17 éves, b. f. 1—2 silikit gangraends. hénapokkal ezel6tt
elhalt, télyogos, periostitises fogainak kezelését és eredményét mutatom be,
(1—4. kép.) 1846, IX, 23-4n els6 rontgenfelvétel, a csatorna feltirdsa, 26-dn inci-
sion keresztiill a valadék levezetése, hirom napon keresztiil 3%X2 tabl, ultrasep-
tyl, tiineti kezelés X. hé 2-ig, amikor is a hetek 6ta fennallé kisebb lizas allapot
is megsziint. Ekkor diathermids kezelés és a csatorna végss szakaszinak kitisz-
titisa, masodik rontgenfelvéte] az Anteos 8 szamui tiikkel, ultraseptylkotés zdrva.
A, hé 5-én diathermias kezelés, obturdlds, karbonizalas, gyokértdmeés, harmadik
rintgenfelvétel, 1947. VII. hd 10-én, negyedik rontgenfelvétel, emely 9 hdénapra
mindkét fognal csaknem teljes tel6dést mutat.

A 1ll-ik tablan P. F.-né 30 éves. Honapok 6ta testszerte kiterjedt cccémdi,
a jobb dllkapocs és végtagok iziileteiben reumatikus panaszokkal. 1946. VII hé
1-én rontgenfelvétel (5, kép) a j. a. 5-0s borsonyi apicalis ritkulist mutat, Aznap
a régi gyokértomés eltivolitiasa, diathermiis kezelés, ultrasepiylkotés, 332 tabl.
ultraseptyl. VII, hé 2-an kisebb helyi és altalanos reakcid, valadék kiitatasa,
diathermias kezelés, ultraseptylkotés, 3)X2 tabl. ultraseptyl. VII. hd 3-dn viladék
kiitatis, diathermiis kezelés, ultraseptylkotés, 3X1 tabl, ultraseptyl. VII. hé
4-fn ‘semmi helyj és gocreakcié nincs, diathermids kezelés, ultraseptylkités.
VII. hé 6-4n eccémis kiiitései és iziileti panaszai is alig vannak, diathermiis
kezeles ultraseptylkotes VII. h6 9-én eccéma és iziileti panaszai megsziintek.
Diathermias kezelés, steryl vattakotés. VIL ho 12-sn diathermids kezelés, steryl
vattakotés, VIL ho 16-an diathermids kezelés, ohturilis, karbonizilas, gyokeér-
tomés, rontgen (7. kép). IX. hé 26-an rontgenielvétel, mely nagyfoku telodést
mutat (8, kép). 1947. VI. hé 23-dn rontgenfelvétel (9. kép), mely 9 hénapra mir
tC]]&S csontos gydgyuldst muiat, eccémija és izilleti panaszai nem recidivaltak.
. AL tabla D. E. 20 éves, 4 év 6ta stlyos iziileti és szivpanaszokkal szen-
" ved, "1643-ban manduldit eltavolitottak, 8 honapot iekiidt szivizomgyulladis
miatt,, két év elstt agyhdrtyagyulladdsa volt, 1947. X, ho 12-én a rintgeniclvéte]
a b, f l-es és j. f, 3-as és b. a. T-es fogak kiriil mutat apicilis csontritkulést,
Napi 3X2 tabl. ultraseptyl szedése mellett mdsnap a T7-est eltivolitottam, na-
gyedik napra az l-est (10, kép), a hatodik napra a 3-ast (13. kép) fcltartam, dia-
thermiis kezelést, ultraseptylkotést alkalmaztam, Csak kisebb helyi és altalinos
reakciot kaptam egy-két napig. Két-haromnapoakénti diathermiis kezelést és
ultraseptylkotést alkalmaztam, tizennyolcadik mapra iziileti és szivpanaszai mér
majdnem teljesen megsziintek. Huszonnégy napra teljes panasz mentes, amikor is
mindkét fog diathermiss- kezelés¢t, obturaldsit, karbonizalasat, gyokértomését
és rontgenfelvételét készitettem, (11. és 14. kép)). 1947. VL. hé 16-4n ellendrzé
rontgenfelvétel (12, és 16, kép), 8 honapra mindkét fog gyokércsicsa felett teijes
g)'ég-ytllési muiat, reumatikus iziileti és szivbetegségeiben recidiva nem I¢pett
feb. Idénként, amikor magat firasztdo munkanak teszi ki, szivét kissé érzi,
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OSSZEFOGLALAS.

Vizsgalataim alapjin a foggocok telies szandlasdnak akadalydt
a regio ramificationis hidnyos ellatdsaban talaltam meg. A gyokér-
csatorna csirtalanitasanak elérésére ¢és exakt gyokértoméssel valé
ellitisira a foramen apicalénak obtrudldsit, a periapicalis teriilet
miel6bbi teljes gyo6gyuldsanak érdekében pedig az egyéni, biologi-
kus kezelést vezettem be. Ezzel a kezeléssel kiilondsen a gocferts-
zéses megbetegedéseket fenntarté fogaknél lehet szip eredménysket
elérni, foként olyankor, amikor a fog eltdvolitisdval kapcsolatbau
sem mindig szdmithatnank a teljes gydgyulds bekovetkezésére,

* % %

As the result of my examinations | found the hidronce to the
complete elimination of dental focus in the insufficient trcatment of
the regio ramifications. I applied the stopping of the foramen api-
cale by dentin to disinfect the canal of the root of the tooth and to
app'y cxact root stopping to it, an the ather hand I applied indivi-
dual, biological treatment to restore the full health of the peripical
territory as soon as possibie. By thys treatment we can obtain very
800d results an teeth maintaining illnesses of local infection even
l-n those cases where we could not always count for complete hae-
ling by the extraction of the tooth.



