XX.

A fogaszat iskolaorvosi vonatkozasai.

frta: Dr. SZABO JOZSEF egyetemi tanar.

Az ¢én feladatom az, hogy ramutassak a szdj és a szdj egyes
szervei, kiillonosen pedig a fogazat egyes olyan betegségeire,
melyek az iskolaskorban mutatkoznak, tovabba, hogy felhivjam
figyelmiiket olyan koriilményekre, melyékb6l bizonyos fogazati
anomaliak kifejlodésének jelei az iskolas korban jelentkeznek.

A mai alkalommal foglalkozni fogunk az iskolds gyermek
fogazataval, a tej és dallando fogazat kialakulasaval, a fogzassal,
a fogvaltassal, annak zavaraival; fel fogom hivni figyelmiiket
koriilményekre, melyek a normalis fogsor kialakulasara zava-
rolag  hatnak, tovabba  koriilményekre, melyek  preventiojaban
onoknek talan szerep jut.

Egy mas alkalommal fogunk foglalkozni a szdj illetve a
szaj szerveinek, kiilondsen a fogak betegségeivel.

L

Az ember rendes korilmények kozt fogatlanul sziiletik ¢és
fogatlan életének VI. hoénapjaig, amikor elsé tej (rendesen also,
de igen rovid id6 otnulva fels6) metsz6i jelennek meg a szajban.
A tejfogazat a 2—2%. ¢életév végével lesz teljes és ez a fogazat
szolgdlja az 5—6. ¢életévig, amikor az els6 allandd nagyorldi je-
lennek meg. Ett6l az id6ponttdol kezdve a gyermeknek tejfoga
is és allandé foga is van, egészen a 13—14. ¢letévig. Az iskolas-
korban tehat a gyermek vegyes fogazatu.

A tejfogak 12—14 ¢éves korig valtodnak és ez utan mar ren-
des korilmények ikozott csupan allandé fogaink vannak  sza-
junkban, a 12—14 év kozott jelennek meg a II. nagy6rlok, a
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16-ik ¢életév utan, de tobbnyire a 18. sét 21-ik ¢életévben a Ili.
alland6 nagy6rlok.

E tekintetben tehat az ¢élet folyaman a kovetkezd fazisok
kiilonboztethet6k meg:

1. A fogatlan gyermekszaj a 6 hoig;

2. afejlodo tejfogazat 2—2Y év;

3. ateljes tejfogazat 2'52—5" év;

4. vegyes fogazat az els6 allando nagy6rldkkel 6—12 évig;

5. éallando fogazat 12—-14 ¢év; (a II. nagy6rléik megjelené-
séig)

6. alland6 fogazat 14—16 év (18 wvagy késébben) a III.
nagyorlé megjelenéséig.

E fazisok koziil benniinket természetesen a 4-ik érdekel, a
valtozasok, melyek az iskolaskorban a 6—1-2 &6v kozott pereg-
nek le. A fogvaltasnak kora ez az i1d6, mikor a tejfogazat végén
mindkét oldalt megjelenik az 1. allandé6 nagyorld, az az ido,
mikor a tejfogazatot felvaltja az 4lland6 ¢és tulajdoniképpen a
gyermeket egy vegyes fogazat szolgalja.

Figyelmiinket  els6sorban a  tejfogazat  valtdsanak  modja
koti le. A tejfogazat tagjai kisebbek, mint az alland6é ¢és igy az
ivben, melyben a tejfogak helyet foglaltak, az 4llandok el nem
férnek, de nagyobb szamban 1is vannak alland6 fogaink. Mind-
ezek okabol az allando fogak .megjelenésekor kell, hogy térbeli
valtozasok  torténjenek az 4allcsontokban. A csont minden irany-
ban ndé: az iv meghosszabbodik hatrafelé, hogy az éallando Orlok-
nek teremtsen helyet, de megnovekedik az iv eliils6 részében,
hogy a nagyobb eliilsd alland6 fogak helyet kapjanak. Mindezt
klinikailag is jol megitélhetjik. A 4—5-ik évben az addig szo-
rosan egymashoz szoruld tejfogak kozt rések tamadnak: ez a

: legjobb  jele annak, hogy a fog-
valtas normalisan  fog leperegni,
vagyis, hogy az 4allandok megtalal-
jék helyliiket a sorban. J6l mutatja
e jelenséget az [I. abrank, melyen
ezen kivil még azt is latjuk, hogy
a megleve tejfogazat mogott lingu-
alisan  foglalnak helyet az allando
elils6  fogaknak mar kész, kiala-

kult koronai.
1. abra.
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A fogvaltaskor legelészor a 6-ik életévben az 1. nagydrlok
tornek el6 kozvetlen a II. tejorlok distalis éle mellett és mogott,
és egymast elérve jutnak ragofelsziniikkel érintkezésbe, gy
mondjuk:  okkluzioba. Az 1. allandd nagy6rlék normalis id6ben
vald megjelenése, azoknak egymassal helyes okkluzioba jutasa
szinte elofeltétele annak, hogy az azok altal kozrefogott ivben
— mutatis mutandis — a tejfogak levaltdsa utan az allando
metsz6k stb. is normalis helyzetbe jussanak. Azért mondjuk,
hogy az elsé dllando fogak a helyes okkluzio kulcsai. Ezek beil-
leszkedése utan a tejfogak gyokerei felszivodnak, eltlinnek, a
tejfogak meglazulnak, ‘'kihullanak ¢és helyiikbe 1épnek az allan-
dok. Ez (bizonyos idékozokben torténik: el6szor az alsé kozép-
s6k, majd a felsék hullanak ki, ezekre kovetkeznek ugyanilyen
sorrendben a 7-ik évben az oldals6 metsz6k. A 9-iik évben,val-
todnak az elsé tejorlok, (isimét elébb az alsok, utanuk a felsdk),
a 10-ik évben a masodik tejorlok és 11-ik évben a tej-szemfo-
gak. Az allcsontok ekdzben tovabbnonek ¢és a 12-ik évben,meg-
jelenik a Il-ik nagy6rld. Ekozoben a ragas alatt Osszecsiszolod-
nak a fogak és kialakul az u. n. ragasi iv. Ennek kialakitdsaban
nagy szerepik van a lagyrészeknek is. Fontos, hogy a fogsoro-
kon belil levé lagyrészek (nyelv) a kivillévokkel (ajak, pofa,
ragoéizmok stb.) egyensulyt tartsanak fenn. Azon kiviilrél hato
erket, melyok a fogivek szabalyos kialakulasdban (lagyrészek
egyensulyi helyzete a szomszédos fogak egymast tamogatdo ¢és a
ndvésben az irdnyt megszabo szerepe stb.) résztvesznek  kiilsé
sorakoztato  erOknek nevezzilkk, szemben azon Kkorrelacidés erdk-
kel, melyek a fogak ndvését belsd secrecids és egyéb utakon
szabalyozzak és melyeket belsé sorakoztato erdknek neveziink.

A vazolt és a fogvaltds normalis,menetét biztositd tényezdk
barmelyikében is valamely zavar tamad, akkor esetleg a tejfo-
gazaton — ami most benniinket nem érdekel — de az allando
fogazaton is az egyes fogak beigazodasaban a sorba, eltolodasok
fognak mutatkozni, de egyéb mas korilmények is hatassal le-
hetnek e norma megzavarodasira, melyek eredménye a fogazat
kiilonbz6 helyzeti anomaliaban fog mutatkozni.

Ez anomalidk kialakuldsara az oOroklés is fontos tényezd
lehet. Kétségtelen, hogy bizonyos megjelenésii helyzeti anoma-
liak oroklékenyek. De ezzel itt nem foglalkozhatunk.

A kozvetlen okokat, melyek ily helyzeti anomalidk kialaku-
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lasat eloidézik, két nagy csoportba oszthatjuk. Ezek lehetnek
endogének és exogének.

Az endogén okok kozt elsd helyen allanak a belsé secrécio
zavarai. Kétségtelen ma mar, hogy ezeknek nagy hatdsa van az
anyagcserére  és  kiilonosebben a  csontndvekedésre.  Kisérletes
vizsgalatok, de klinikai tapasztalasok is igazoljadk tObbszordsen
e tényt: tudjuk, hogy kretinek, ididtaknak sokszor vannak ilyen
anomalidi: Kranz vizsgalatai nyoman tudjuk, hogy ilyen endo-
krin zavarok okabdl 1. az egyes fogak feltinden kicsinyek, 2 .a
dentiti6  elhuzdédik, 3., hogy az allcsontok  ndvekedésiikben
visszamaradnak. Ily bels6 secretios zavarok hatasara altalaban
a tejfogak gyokerei nem a rendes id6ben szivodnak fel ¢és igy
helytikon  maradnak  (persistens  tejfogak), amikor az  allandd
mellettiik, vagy .mogottik jelenik meg a szajban vagy ellenke-
z0leg az alland6 fogak nem fejlddnek normalisan ¢és a csontban
maradnak (refentio), esetleg nem is fejlddnek ki (csirahidny).
Vilagos, hogy az ilyen endogén zavarokbol fejlodé akromegalia
az allcsontok — ‘'kiilondsen az als6 allcsont orids novekedésével
— kiilonb6z6 és nagy mértéki anomalidk kifejlodésére adhat
okot.

De kétségtelen, hogy endogén okok ko6zé szamithatjuk a
rachitis, a syphilis, a tuberculosis hatasat is a fogak kialakula-
sara.

Az exogen okok (kozil némelyek mar az intrauterin életben
jelentkezé hatasokra is ramutatnak. Ilyeneknek vehetjik a cél-
szerutlen ruhdzatot, illetve annak hatasat a terhes méhre, a
kiilonleges amniotikus direkt vagy indirekt nyomas hatasat, pl.
az embrid6 novekedésével nem parhuzamosan novekedd, tehat
adott esetben talsziik amnionburok indirekt hatasat. Hydrosta-
tikus nyomasnak juthat e részben szerep (a magzatviz kozveti-
tésével), de direkt nyomashatasok is érvényesiilhetnek  kiilono-
sen a 3—6. embrionalis honapban a fejlodo fejrészre, amelynek
eredménye aztdin az jsziilétt progenidja. Sokszor hangoztatjak
a szilésnél alkalmazott traumak pl. eszk6zok hatdsat bizonyos
anomaliak  kifejlédésére.  Mindezeket  azonban  nagy  kétkedéssel
kell fogadnunk.

Sokkal fontosabb és benniinket ko6zelebbrol érdekelnek «
postembrionalis életben érvvényre juto hatasok.
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E hatasok legfontosabbja a szdjlégzés, illetve az orrlégzés
akadalyozott volta. Mint tudjuk, a physiologias lélekzés az orr-
jaratokon 4t vezet, melynek szamos elényét itt nem érinthetem.
Ha ez utakban akadily van — pl. adenoid vegetitio — (a torok-
manduldk taltengése) okabol — akkor annak lekiizdésére inspi-
rati6 alatt nagyobb negativ nyomasra van sziikség, az exspira-
ti6 alatt pedig a gyermek akényelmesebb utat: a szijon &t va-
lasztja. Az inspiratid alatt a pofa, az ajaik, az allcsontokhoz, a
fogakhoz szorulnak — az dallcsontok oldalr6l benyomddnak és
a fogiv elofelé megnyilik: a fels6 frontfogak elbifelé dolnek,
protrudalnak. De sokak szerint ily hatasra a szijpad is tulma-
gas lesz.

A postembriondlis ¢letben azonban egész sora van a kiilsd
hatasoknak, melyek a fogak ¢és allcsontok helyzeti anomaliai-
nak kialakulasat okozhatjak. Az wujjszopds révén a szajban ke-
letkezd negativ nyomashatasok, kiilondsen, ha nem is jol fejlett,
illetve  normalisan  csontosodd  allcsontrészletekre  hatnak, igen
sokszor okai ilyen anomaliaknak (2. abra). Ilyen fajta hatdsa

2. &bra.
van az ajkszopasnak és ajkragasnak. is. A fekvés modja sem lesz
mindig k6zombds és sokszor latunk anomalidkat kifejlédni  pl.
a célszeriitlen ¢és talan kemény alapra szoritva megszokott arc-
tartasoknal alvas kozben. (3. abra.)
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4. abra.
A helytelen  fekvés  kovetkeztében — ta-
mado talsdgosan ventralis hajlasat a
fejnek megakadalyozando, éjszakara

kiilonbozé  fejtartét is  ajanlanak, melyek
egyikét tit mutatjuk be (4. dbra).

Végezetil, de nem  legutolsé  sorban
fel kell hivnom a figyelmet, hogy mi-
lyen hatassal van egy-egy tej, vagy akar
dllando  fog  elvesztése  (pl.  eltavolitasa)
bizonyos helyzeti anomaliak kialaku-
lasara. Egy-egy  tejfog  iddeldtti eltavolitasa ~ maga  utan
vonja, hogy a szomszédos fogak beddlnek az eltavolitott fog
helyére és igy a késébben el6toré allandd fog szamara nincs
meg a kelld6 hely. Téraranytalansag, helyszikilet 1&p fel s az
elotoré fog ezen helyhidny kovetkeztében a soron kivill vagy
belill (bukkdlisan vagy lingualisan) helyezkedik el.

A legnagyobb fontossaga ebbdl a szempontbol a II. tejorld
id6elétti  eltavolitasanak van. Mig az 1. alland6 nagy6rldé mar 6
éves korban tor eld, addig az eldtte levdé szomszédos II. kisérld
csak 10—11 éves korban. Igen hosszii tehat a két idépont kozti
tavolsag, sok id6 all a nagydrlok eldreddlésének, illetve eldre-
vandorlasanak rendelkezésre. Az 1. nagydrld szabalyos helyen
vald elbretorése és okkluzidoba illeszkedése pedig a legfontosabb
tényez6 az alland6 fogazat szabalyos (kialakulasara — ezek a
fogak, mint fentebb emlitettem az okkluzi6 kulcsaival — mivel
van egy meglehetésen hossza id6 a fogvaltds folyamata alatt,
mikor a normalis oik'kluziot: a két fogsor egymashoz viszonyi-
tott mesiodistalis helyzetét, osakis ezek az els6 nagydrlok tart-
jak fent. De hasonloképpen fontos egy-egy allanddo fognak a
kés6bbi korban vald eltavolitasa is. Még akkor is bekovetkez-
hetnek elvaltozasok: az antagonista meghosszabbodasa, belend-
vése a kihtzott fog helyére, ifogeld6lések, melyek az iddsebb
korban esetleg sziikségesnek mutatkozd fogpodtlasok  elkészitését
nehezitik meg,

Figyelemmel kell itt még lenni a Ildgyrészek szerepére is. A
fogsoron beliil és kiviil elhelyezkedd lagyrészek egyenstlyi hely-
zetét is megzavarja egy-egy fog, de kiilonosen tobb fog eltavo-
litasa. A kihuzott fog helyére benyomuld lagyrészek a norma-
listol eltérd irdnyt ¢és nagysagi nyomast fejtenek ki a szém-
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szodos fogakra ¢és azok szabalytalan elhelyezkedését, illetve a
mar  helyesen indult sorbailleszkedésnek  megzavardsdt  okoz-
hatjak.

1I.

Ez alkalommal 1. a szdj és 2. a fogak betegségeivel foglal-
kozunk, azokkal, amelyek az iskolasgyermekkorban mutatkoz-
nak és a melyek Onoket, mint egészségtan tanarokat és iskola-
orvosokat érdekelhetik.

1.

A szajnyalkahartya betegségei koziil e korban a leggyako-
ribbak a kdovetkezok:

a) A szajszoglet fekélyei (perléche) a szajszogleteken sym-
metrikusan  jelentkez6  lencsényi  vagy  valamelyest  nagyobb,
felilletes, csak ritkdn fajdalmas fekélyek. A szajszogleteket kor-
nyez0 bdér és a szajszogletekbe huzodé nyalkahartya duzzadt
voroses, majd e helyeken Dberepedéses fissuraik jelentkeznek,
melyek csakhamar feliiletes, sokszor porkkel fedett nedvezd fe-
kélyekké valnak. Megfeleld kezelésre e fekélyek spontan, hegek
nélkiil gyogyulnak.

A bajt legfeljebb luetifeus szajfekélye'kkel téveszthetndk
Ossze, de a bor itt sohasem beszirdédott, mint luesnél és a feké-
lyek sohasem mélyre terjedd, szalonnas lepedékkel fedett anyag-
hianyok. A betegség legtobbnyire tisztatalanul tartott erdsen
nyaladzo6 gyermekeken tamad, oka fertézés, melyet a piszkos
ujjak visznek e helyre.

b) A stomatitis catarrhalis. llyenkor a gyermekek inyje,
kiilondsen annak a fogak ko6z¢é nyuldo papillai  duzzadtak, voro-
sek, konnyen vérzék. Az evés nehéz, melegebb taplalékok faj-
dalmakat okoznak, a nyaladzds is bévebb. Az iny, valamint a
szajnyalkahartya hurutos betegségei gyakori kiséréi lazas beteg-
ségeknek.

Felfogasunk szerint az ilyen stomatisisek nem mindig loka-
lis betegségek, s6t igen sok esetben konstitutionalis, dispositios
megbetegedések jelei. Kiilondsen ha tobbszor mutatkozo  aciit,
vagy allandésuld  chronikus moédon jelentkeznek az iny és
szajnyalkahartya  gyuladdsaii A pubertds  koraban  taldlkoz-
hatunk leggyakrabban oly mélyrehatdo  atalakulasokkal, melyek
a szervezet egész haztartasat, anyagcseréjét megbolygatjak. Ha
mar most a gyermekek atoroklott hajlamossagot mutatnak bi-
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zonyos  anyagcseremegbetegedésekkel ~ szemben, ugy  elképzel-
heté, hogy alig talalhatunk alkalmasabb idGszakot ezek mani-
festatiojara, mint ¢ép a pubertds korat. Az orcklott és  szerzeit
tulérzékenységi  megbetegedések  (melyeket az  allergias  korfolya-
matok  gyljtébneve ald sorolunk), a diathesises jelenségekkel
jaré  oroklott  hajlamia  betegséget, valamint az endocrinzavarok
okozta dysfunctiok azok a leggyakrabban ¢észlelhetd bantalmak,
melyek ¢ép a pubertds kordban jelentkeznek ¢és az iny hurutos
megbetegedésében  aetiologiai  tényezOként  szerepelnek. Tudni
teli, hogy mind ezek az emlitett egyenstlyzavarok a szervezet
Osszes nyalkahartyait hurutra hajlamositjak, igen gyakran talan
ép a gingivat, gy hogy eredményes gyogyitdsra csak akkor
gondolhatunk, ha az iny betegségét nemcsak helyi kezelésnek
vetjik ala, hanem a dispositiot teremté altalanos okok kimuta-
tasaval, azok megszilintetését is szorgalmazzuk.

¢) Stomatitis aphtosa. (Stom. maculo-fibrinosa contagiosa)
inkdbb a 6 éven aluli gyermekek szajbetegsége. Typusosan
lefoly6, sokak felfogasa szerint ragalyos fert6z6 betegség, me-
lyekre  jellemz6 a  szdj nyalkahartydjan  jelentkez6  koriilirt,
feliiletes, az epithel lelokddésével jard, lobos gyliriivel ellatott
sarga fibrines lepedékkel boritott foltok. Gombostiifejnyi vagy
lencsényi kerek vagy ovalisok, ¢élesen elhataroltak és a nyalka-
hartyabol ki nem emelkednek, izolaltak. Foként a szajnyalka-
hartya laza felilletein ¢és a nyelven jelentkeznek. A tdmeges
aphtakat képezO u. n. stomatitis aphtosa a 20. ¢életkoron feliil
Titkan jelentkezik. A nyalkahartya egyébként hurutos, az iny
duzzadt és az orrnyilas borén, valamint az ajkakon ugyanakkor
élesen korilirt felilletes kis lepedékes ulceratiok is jelentkez-
hetnek.

A betegség lefolyasara nézve elég szabalyos: 1—2 napi lazas
prodromalis szak utan — mely el6tt a nyalkahartya diffuse
vorés és a bdé nyalelvalasztds — magas lazzal kisérve jelennek
meg a jellemzd foltok. A regionalis nyirokcsomok duzzadtak,
erés a szajbliz. A betegség rendszerint 6 nap alatt lefolyik, ami
alatt mindig ujabb ¢és ujabb efflorescencidk tamadnak; de akad-
nak 10—12 napos lefolyassal bird esetek is. A betegséget sokan
fert6z6 eredetiinek tartjdk. Frankel az okat staphylocoiccus fer-
tozésben  keresi, egyébként  kiilonboz6  diplo-streptococcusokat
mutattak ki. Az aphtosus megbetegedés néha epidémikus jellegli
és nincs kizarva, hogy a nyers tejnek, vajnak, de esetleg még a
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viznek és piszkos gylimolcsnek stb. is szerepe lehet a betegség
aetiologiajaban.  Altalaban  megéllapithato, hogy 1. a betegség
leginkdbb forr6 nyaron mutatkozik, 2. hogy -eldszeretettel ende-
mikusan egyes csalddokban ¢és helyeken (intézetekben) és 3.,
hogy lefolyasa ciklikus és 4., hogy gyakori a betegséget kovetd
nephritis. Az incubatio k. b. egy hét.

Ha a stomatitis aphtosa okat kutatjuk, be kell vallanunk,
hogy keletkezését helyi okokkal tobbnyire kielégitben magya-
razni nem tudjuk. Korbonctanilag a korképet az als6 ham-
rétegek kozé torténd exsudatio jellemzi, mely exsudativ folya-
mat sokszor mar sajat klinikai tapasztalataink szerint az anam-
netikus adatok alapjan  feltind hasonlatossdgot —mutat egyébb,
a belgyogyaszatban jol ismert exsudativ megbetegedésekhez. Az
ilyen gyermeknél nem ritkan kiderithetd, hogy mar mas, ide-
vagd  betegségiben  szenvedett  (ezsiidafiu-haemorrhagias  diathe-
sis, pertussis, urticaria, icterus, etc). A calcium (parathyreoidea
dysfunOtio, tetania), ¢és a konyhasé anyagcserének zavarai labo-
ratoriumi  vizsgalatokkal is  megallapithatd, mint az exsudativ
folyamatok gyakori kisér6 jelenségei ¢és az ezek nyoman, vala-
mint az anamnetikus adatok alapjan meginditott altalanos the-
rapia tapaszalataink szerint mar gyakran feltind eredményeket
hozott.

d) Az ulcera pterygoidea (Bednar-féle aphtak).
e) A soor (stomatotis oidica) a csecsemdkornak betegségei.
f) A stomatitis gonorrhoikat csak a kiegészités kedvéért em-

litem, hiszen ez a megbetegedés a szajnydlkaharyan kétes vagy
legaléabb is rendkiviil ritka.

g) Egyike a leggyakoribb ¢és legfontosabb szajnyalkahartya
(megbetegedéseknek a stomatitis ulcerosa, mely a fogakkal bird
gyermekek  megbetegedése. Epidemikusan is  jelentkez6  heveny
fert6z6  megbetegedés, mely gyakran eclérement betegségeikhez
(influenza, tonsilfitis) szokott tarsulni. Jellemzi a tobbé-kevésbé
kiterjedt fekélyesedés, mely mindig a gingivan veszi kezdetét,
és innen eldszor girlandszerien huzodik végig, majd ez a fekély-
koszora  id6ével a  szomszédos  nyalkahartyafeliiletekre  (pofa,
nyelv) terjed 4at. A fekélyek egészen feliiletes, hamfosztott terii-
letek, melyeket sziirkés-kékes rendkiviil blizés lepedék | orit.
Eppen ezért a megbetegedést a rendkivil biizos foetor ex ore
jellemzi. Tobbé-kevésbé magas laz és a kornyéki nyirokcsomok
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fajdalmas beszlrédése, ¢élénk nyalfolyas kiséri. A fekélyek rend-
kiviil érzékenyek ¢és fajdalmasak, miért a taplalkozas ¢és beszéd
erésen gatolt. Az aetiologia teljesen tisztdzva nincs: tobben (igy
Buday is) Dbacillus fusiformis ¢és bizonyos spirochaetak szerepét
tartjak  valoszinlien éppen ugy, mint a Plaud Vincenti angina-
nal. Kétségtelen, hogy a iekélyekben oriasi tomegben ¢élnek ezek
a mikroorganizmusok, amelyeket targylemez készitmém'en
majdnem tiszta kultirdban talalhatunk. A megbetegedés el6idézd
helyi okok koziil foként a szaj Ontisztulas felfiiggesztése ipulpi-
tis, periodontitis), gangraenas gyokerek, rossz tdmések, egyszo-
val az ételpép retentiot elémozdit6 momentumok  szerepelnek.
A fekélyek hegesedés nélkiil gydgyulnak.

A stomatitis ulcerosa okat keresve, tartsuk mindig szem-
elétt, hogy ezt az egyébként korbonctani alapon elnevezett be-
tegséget nem tarthatjuk mindig genuin megbetegedésnek. Fekeé-
lyes nyarkahartyagyuladast okozhatnak még avitaminosisok
(Barlow-kor,  scorbut) nehéz  fémsomérgezések  (higany, bismuth,
o6lom), ¢és végil primaer vérbetegségek (leukaemias korformak,
agranulocytosis,  lymphogranulomatosis, ~ anaemia  perniciosa). A
szajban jelentkezd stomatitis ulcerosa nem mindig nyGjt moddot
arra, hogy a klinikai képib6l az eredetre tudjunk visszakdvet-
keztetni, kiillondsen olyankor, amikor a fekélyes folyamat még
kezdetleges.

Viszont tartsuk szemel6tt, hogy egyrészt az emlitett altala-
nos megbetegedéseknél a stomatitis ulcerosa gyakran igen korai
tinet, masrészt, hogy a therapia szempontjabél nagyon fontos
tudni, genuin lobrol vagy pedig kiséré klinikai tlinetr6l van-e
sz6. Mig t. i. a genuin inylob helyi kezeléssel teljesen meggyo-
gyithato, addig a konsekutiv fekélyes gyulladas helyi kezslése,
a spontan nekrosis hajlamra valé tekintettel egyenesen ellenja-
valt. Mint mar emlitettem, a klinikai tiinetek a differential diag-
nosist csak ritkan engedik meg, miért is gyakran igen fontos
lehet, hogy a differentidl diagnosis érdekében egyszerli labora-
toriumi  vizsgalatokhoz  folyamodjunk. A  primaer vérbetegségek
megallapitdsa a vérkép vizsgalataval Iehetséges, de a vérkép
fontos tampontokat nyujt a nehéz fémsoémérgezések (basophil
punktatio) ¢és a genuin stomatitis ulcerosa (acut lymphocytosis)
esetében is.

A laboratériumi vizsgalatok mellett a szdjon kiviili klinikai
vizsgalatot se hanyagoljuk el (pl. avitaminosisnal a  bér alatti
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vérzések, iziileti fajdalmak stb.), mely az  anamnaesissel egyiitt
gyakran helyes iranyba tereli gyanunkat.

h) A stomatitis gangraenosa (noma) rendesen el6rement,
fertoz6 megbetegedésekben szenvedd, sulyosan elesett  gyerme-
keken 1ép fel féként a pofa nyalkahartyajanak a szajzughoz
kozel es6 felilletén. A pofa nyalkahartydjan egy kis holyag ke-
letkezik, majd rovidesen koveti az egész pofa ¢és az ajkak meg-
keményedése, beszir6dése. A kis holyagbdl gyorsan terjed6 és
penetransan biizds fekély keletkezik, mely igen gyorsan terjesz-
kedik ¢és csakhamarimar a pofat egész vastagsagiban ellepve a
felszinre jut. E kozben magas a laz, nagyfokii az elesettsog;
raterjedhet a folyamat a foghusra, a fogak meglazulnak, kies-
nek, az allcsontok lemesztelenednek és néhany nap alatt altala-
nos sepsis képe bontakozik ki.

/. Az acut exanthémds, 4altalanos betegségeknél igen gyak-
ran jelentkeznek , a sz4j nyalkahartydjan is eff lorescentidk —
enanthemak, sokszor még el6ibb, mint a bdrén; igy a szij gon-
dos vizsgalata a levert gyengélkedd iskoldas gyermeken nem ép-
pen utols6 feladata Ilehet az iskolaorvosnak. Leginkabb igazolo-
dik ez be varicellandl, amikor igen sokszor a bdéron még nincse-
nek, vagy oly kevés szammal vannak jelen az exanthénidk, hogy
alig tinnek fel. Jellemzé 1ily efflorescentidkra a szajban kezdet-
ben gombostiifejnyi, kristalytiszta, vOords udvarral koriilvett ho-
lyagocskak; ezek megapadasa wutna piros wudvar marad, annak
kozepén  kis  sargds  szOvethidny  mutatkozik. Ilyen  ananlhé-
mak  mutatkoznak a  szijban, vagy egyenként a  pofa
és szajpadlas  nyalkahartyajan, vagy  kisebb = 2—3 tagbol
all6  csoportokban; 7—8-ndl tobb nem igen van; néha mutat-
koznak a nyelv hegyén, szélén is.

I) Az enanthemdk kozé sorolhatok az iskolas korban a szij-
ban jelentkez6 herpesek, melyeket a pofan az ajkak belsé felii-
letén, de ritkin a nyelven is lathatunk. A stomatitis herpetica
talan tulajdonképpen nem is stomatitis: hidnyoznak a stomati-
tis Osszes tinetei. A szijban a mondott helyeken lazzal kisérve
apr6 gomibostliifejnyi, lencsényi hoélyagocskak jelennek meg ki-
sebb csoportokban, de rendszerint csak féloldalt; a holyagocs-
kak csakhamar felszaporodnak, melyek a szajban sargds anyag-
hianyt mutatnak, az ajkakon barnas porkokkel —fodottek; a
nyalfolyas bdévebb. Sokszor a boéron  (az orr hegyén, szajzugok-
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ban) is jelentkeznek ily eruptiok. A betegség joindulata, 1—2
napos a laz, az epithelhidny nyoninélkiil gyogyul. A nyelv nyal-
kahartyaja mint a szdj nyalkahartyajanak egy része természe-
tesen szintén részt vesz vagy vehet a szdj nyalkahartyajan mu-
tatkoz6 betegségekben. Ezen felil azonban kiilonalléan is mutat-
kozhatnak jelenségek a nyelven, melyek felkelthetik az orvos
figyelmét.

A nyelviepedék nem egyszer bizonyos iranyban (mint koz-
tudomast) utbaigazitasit vagy gyanut kelthet benniink bizonyos
altalanos betegségeikre vagy helyi bantalmakra.

A nyelv normalis viszonyok kozt rdzsaszind, illetve vilagos
vords, nedves, fényld, papilldi ¢éppen hogy gyengén kirajzoldd-
nak, a nyelv széle rendesen valamivel sotétebb vorés. A nyelv
tepedékes, sziirke, emésztési zavaroknal. A kiilondsen elsé élet-
korban  leggyakrabban  jelentkez6, de  késébb is  eldforduld
lingua geografica (glossitis exfoliativa, lényege, hogy
a nyelv epithelje bizonyos helyeken megvastagszik, mas helyen
pedig lelokédik. Oka éppen nem tisztazott; vannak, akik alta-
lanos  constitutiés  allapotokkal, masok scrophulosissal stb. hoz-
zak  Osszefiiggésbe. Eldszor fillérnyi, fehér-sarga vagy  sziirkés
folt tamad a nyelv felilletén, ¢ folt korkordsen terjed, a kozépséd
részén a ham csakhamar levalik ugy, hogy a vordés nyalkahartya
¢lénken elbtlinik, végiil szabalytalan zegzugos széli telepek ta-
madnak. E jelenségek évekig elhuzodhatnak, a betegség join-
dulata. A lingua nigra vilosa az iskolas gyermekeken elég gya-
ikori  tulajdonképen  valdsdgos hyperkeratosis: a nyelv felszine
fekete, az epithel megvastagodott, papillak talburjanoznak  és
erése npigmentaltak. Elég gyakoriak mar a gyermekkorban a
nyelv dekubitalis fekélyei, melyeket néha a szuvas fogak éles
sz€l1 szogletei okoznak.

A fogak betegségei koziil benniinket csupan a fog kemény
allomanyain jelentkezOk érdekelnek. Ezek a fogak szdveteinek
valtozasaiban, illetve hianyaban mutatkoznak. Velesziilettek:
az u .n. hypoplasiik, szerzettek: az élettani lecsiszolodas (lisur),
az u. n. ¢ékalaku kavitasok a fog nyakan és ami a leginkabb
érdekel benniinket a fogszuvasodas.

A hypoplasialé — melyeket régebben erosiok néven ismer-
tettek — a fog fejlodési, meszesedési fazisaban a mész szabalyos
lerakodasat gatold és modositd, tehat a fogak szoveteinek fejlo-
dési zavarat jelentd anyagcsere-forgalom zavaré eredménye. Te-
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hat az egyforma meszesedési staddiumban levé fogakon systema-
tikusan, mindkét oldalt  jelentkez6  hianyok, melyek elsésorban
a fog zomancon szemmel is konnyen felismerehték: a kifejlo-
désben visszamarad6 koroskorill, vonalak, pontok stb., alakjaban
mutatkozd szovethianyok. Nevezetességre jutott az u. n. Hutchin-
son-"fele defectus; az ilyen fog koronaja alacsonyabb, valame-
lyest azonban szélesebb ¢és a metszoéi helyén ivével felfelé ira-
nyulé félholdalakti kivagas van. Hutchinson e deformalddasi a
hereditaer luesre mondta pathognomostikusnak (a H. trias egyik
jelensége).

A metszéfogaik metsz6 élén jelentkez6 3 legdmbdlyitett kis kiemel-
keidést (ituberciula marginalia), melyeiket isiekoly barazdak valasztanak el
egymastél, a nem szakember sokszor hypoplasias jelenségnek értelmez (s6t
a Hutchinson-iiéle alakulassal téveszti Ossze). TudnunJi Ucell, hogy ezeik
¢lettani jelenségeik és a fogak miumkaperioduisa alatt igen hamar 'leikopnak.
Persze, ha nem normalisan érintkeznek iharapaslkor a fogak, akkor meg-
maradhatnak ¢és ilyenlkor tévedéseikre adhatnak okot.

Az élettani kopasok, lecsiszolédasok nagysaga, iranya elsé-
sortban a fogak érintkezési modjatol fiigg, de nem utolsdé sor-
ban a taplalkozas modjatol, anyagatol stb.

Az ékalaku hianyok a fogak nyakadn legtobbszor alsdkon és
ott is legtobbszor a szemfogakon, kis -és nagy6rlokon vannak.
Ezek okat a legtobben egyszeri mechanikus hatasokban keresik,
kiilonosen a fogkefe ¢és ezzel parhuzamosan erdsen haté fogéapolod
szerek, porok hatdsaban, masok azt hiszik, hogy az iny kis
nyalkamirigyeinek valadékaban 1évé enzimhatasok oldjak a zo-
mancoszlopokat 0Osszefogd ¢és inkabb fehérje tartalmu u. n. ra-
gasztd anyagot ¢és igy esnének ki a zomdncoszlopok esetleg me-
chanikus  hatasokra. Iskolas korban e defektusok igen ritkan
mutatkoznak.

A fogszuvasodas azonban az, mely benniinket a fog kemény
allomanyanak Dbetegségei koziil leginkabb érdekel, mar azért is,
mert kétségtelen, hogy a 6—12 éves iskolaskor 1gyszolvan a
terjedés klasszikus ideje és e korba esik ezen igen elterjedt
betegség leglhasznosithatobb preventiv kezelése.

Az  iskolaorvosoknak, az = egészségtantaniroknak  ismernie
kell ezen az iskolds korban nagy tomegben jelentkez6 (még ma
is nalunk 78%-a a gyermekeknek szuvas fogl)  betegség
aetiologidjat.
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A fogszuvasodas keletkezését, lepergését klinikai tapaszta-
lasok és laboratoriumi  munkalkoddsok eredményekép a kovet-
kez6kép képzelhetjiik el:

Mikroorganizmusok a fog felilletén (rendszerint a zomanc-
cal Dboritott fog korondjan) tapadd ételrészéket bontjdk és e
chemiai produktumok eredményekép tamadé savak a fog mész-
soit  korilirt terlileteken kioldjak. A zomanc szdvete ily sav-
hatasra teljesen szétesik. A dentinen is eldszor e savhatds érvé-
nyesil, de ezzel a dentin szovete még nem bomlik teljesen szét
(nem  desintegralodik), mert  gerendazatat das  fehérjetartalmi
szovet képezi; a savhatds utdn a dentinre nézve még egy pro-
theolytikus  hatasnak kell kovetkeznie (persze ismét mikroorga-
nizmusok hatasara), hogy a dentin szovete teljesen szétessék.

Mind e folyamatoknal a legnagyobb fontossagtiak a szén-
hydratok ¢és azok kozt is nem annyira a mono- ¢és disaehari-
dak (u. n. cukrok,) mint a polysachariddk (CO Hu O5) és ezek
kozt is a novényi .keményitok, melyek tapanyagaiknak Iényeges
alkot6  elemei.  Ezekb6l  mikroorganismusdk —  bakteriumfer-
mentek — hatdsa el6bb dextrin, majd maltose ¢és dextrose,
végil tejsav tamad. Ha ez a folyamat eclég lasst, akkor elég idd
jut arra, hogy a legel6szér tamadd dextrin, mely huzos, fapa-
dos nyalkaszeri, a zomdncon hosszi ideig megtapadjon, igy a
folyamat lassan folytatodjék. Ilyenkor kedvezék tehat a  koriil-
mények a stats naseens allapotban levd tejsav cariest bevezetd ha-
tasara. Ha a folyamat gyors, a dextrinpassage rovid, gyorsabban
tdamad maltose ¢és dextrose: ezek vizben konnyen oldodnak a
nyal hamar eloszlatja helyérél anélkiil, hogy tejsav tdmadhatna.

Hogy mennyire fontos a folyamatban a taplalkozas modja,
mutatja az, hogy szén'hydrait mentes, tehat ftiszta fehérje vagy
zsirdiaeta  (vadaszo  népek, eszkimok)  valésdggal — immunitést
jelent, mig példaul olyanok, kik hivatasosan cukor vagy liszpor-
ral telitett milieuben dolgoznak, kifejezetten szuvasodasra haj-
lamosak (pékek, cukrdszok szuvasodasa).

A szuvasodasra tehat legelsdsorban alkalmasak lesznek a
fogkorona azon részei, melyeken konnyen tapadhat meg, ¢és
panghat szilard taplalékaink maradéka, az ételpép. E helyek a
fogkoronan normalisan is 1év0 drkok, bardzddik, ahova szinte
bepréselédhetnek az  ételek  ragas kozben. Kiilondsen —alkalmas
ily retentios helyek a bardzdak, arkok akkor, ha hibas fejlo-
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désiieck, ha e helyeken a zomancoszlopok nem tokéletesen fek-
szenek egymas mellé (1gy mondjuk nyitott barazddk), akkor,
amikor az arkok tulajdonképen keskeny rések. De retentidos he-
lyek tamadhatnak a fogak kozt is, a fogak oldalsé sima feliile-
teit tdmadhatja meg a szuvas folyamat, ha pl. a fogak érintke-
zése nem szabalyszerl, ha a fog rosszul 4ll a sorban (u. n. ve-
sz€lyes haromszogek), ha az interdentalis papilla csiicske sor-
vadt ¢és oldalrél bepréselodhetik a fogak kozé az ételpép stb. stb.
A fogak olyan feliiletei, melyeket a ragds hatasara nap-nap
mellett  kiillonbozé  erével ledorzsdl  (Ontisztulo  feliiletek),  vagy
melyet mas hatasok, pl. a fogkefével Iletisztitunk (mesterségesen
tisztulé  feliiletek) — nem szuvasodnak. Ugy mondhatjuk, hogy
a fogszuvasodds a fog felilleteinek bizonyos pontjaira lokalizalt
betegség. Az ontisztulas (ily feliiletek: fogak csiicskei, rago fel-
szin, ibuikkalis, lingualis felilletek metsz6i vagy ragoélek kozelé-
ben levé harmada) a muiivi tisztitdas, azok a lokdlis kiilsé koriil-
mények, melyek mértéke intensitdsa szinte meghatarozza az u.
n. immunis felilleteket. Kétségtelen, hogy kiilsé lokalis koriil-
mények tehdt a  szuvasodds  kitorésére, elterjedésére  fontosak
lesznek. De kétségtelen az is, hogy bar minden szijban meg-
vannak a szuvasodas fejlodési okai (megfelelé6 mikroorganismu-
sok, azok elszaporodasahoz megfeleldé elemek (hémérsék, ned-
vesség stb. stb.), mégis nem minden egyén lesz szuvasodasra
hajlamos, tehat beszélhetiink egyéni dispositiorol, s6t a megbe-
tegedés intensitasa is lehet 1d6hoz kotott. E  tekintetben szamok-
ban kifejezhetd valdsagos  térvényszeriiség — mutatkozik.  Kétség-
telen az is, hogy a szuvasodas retentios teriiletekrél indul ki, de
nem okvetlen sziikséges azért, hogy ily helyeken szuvasodas ta-
madjon. De az egyes fogcsoportok is inkabb vagy kevésbbé
birnak szuvasodasra hajlammal. E részben is all bizonyos szam-
szerll torvényszerliiség.

Mindezek felett latbaesik egy bizonyos belsé milieu hatdsa
is, amelyre a legujabb idoben iranyul a figyelem. Kétségtelen,
hogy a fog belsé szerkezete, felépitése nagy hatdssal lesz a szu-
vasodasra vald hajlamossagra. Ha a fog fejlodése szoveti szer-
kezetének felépitése, meszesedése soran valamely altalanos hatas,
kiilonésen anyagcserezavar vagy ezeket el6idézo illetve azokat
gatld bantalom éri, akkor olyan lesz a fog (amint lattuk fent a
hypoplasia'’k leirasanal), hogy mar alakjanal fogva is alkalmas
lesz arra, hogy retentids helyeik novelésével a fog felilletén
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(rendesen godrok, vonalak stb.) kiils6leg noéveli az egyéni dis-
positiot a szuvasodasra, de belsé szoveti szerkezete, elmeszese-
dési mértéke, modja is olyan lesz, hogy a szervezetet rohamo-
san elpusztitsa a betegség.

Nemcsak a kiilsé milieu (az elébb elmondott tényezdk), de
a bels6é milieu is fontos tehat a betegség koroktanaban.

Ha mar most feladatunkra, a betegség preventidjara aka-
runk reatérni, akkor azt kell mondanunk, hogy a fogszunak
igazi preventidja mar igen koran kell, hogy kezdddjék, hiszen
lattuk, mily fontos a szuvasodds kortandban a fog szoveti szer-
kezete az elmeszesedés modja, mértéke, egyszoval a belsd milieu.
Az a kérdés all e tekintetben el6ttiink, vajjon e belsé milieu ki-
alakulasara 1. mily idében és 2. mily modon hathatunk a leg-
eredményesebben. Az els6 kérdésre konnyen felelhetiink. Vila-
gos, hogy itt a fog fejlddési periodusiban, akkor, amikor a fog
felépiil, koronaja meszesedik.

A tejfogakrol tudjuk, hogy azok meszesedé se az élet 17. hetében
mar folyamatban van és 22—23 hoénappal a sziiletés utan be van fejezve.
Az egyes fogak koronait illet6leg: a metsz6k koronai a  sziletéskor, a
szemfogaiké a sziiletés wutan 2—3 honappal, az 6rlék korondi a sziiletés
utdn 6 honappal készek.

Az dllando  fogazatra vonatkozéan a mesziesedés a foetalis ©lat 25
hetében kezdddik (1. nagydrld) és befejez6dik — ha a III. nagydrlst nem
vesszik tekintetbe — 16—17 életévvel. Az egyes fogak koronait illetGen:
a kozéps6 metsz6k ¢és az 1. nagydrlé korondja kész az 5. életév “végén (a
metsz6ik koronainak meszes édesének kezdete az elsd életévben, az 1. nagy-
orl6¢é még az intrauiterinalis élet 25. hetére esik); az oldals6 (metszéik
korondja a 6. ¢életév végén, a szemfogé a 7. ¢életévben, kisorloké a 8—9
¢életévben, a II. nagy6rldk korondja a 15. ¢életévvél kész. Osszefoglalva ez
adatokat, azt mondhatjuk, hogy fogaink zomancszovetének  kialakulasa a
tejfogaikra  vonatkozéan az intrauterin élet 17. hetével kezdédik ¢és be van
fejezve (talan csupan morpihologiai ért elemiben) a sziletés utan 6 honappal;
az alland6 fogakra vonatkozéan uigyanily értelemben (az 1. nagyorlék  ki-
vételével, melynek csiicskei az intrauterin élet 25. ihetében kezdenek mesze-
sedni) szamba jon az els6é 15 életév.

Pathologiai  tapasztalataink (a  zomanc szovetén az egyforma  fogféle-
ségeken  syimmetriilkusan  mutatkozo ~ zavarok a  fejloddésben) azt igazoljak,
hogy ezen id6hatarokon beliil is a legkritikusabb iddperiodusok az esetek
tulnyomo nagy tobbségében a terhesség imasoidik fele ésaz elsd 3 életév.

Mindezen fejlédéstani  ismereteink, tovabba a  pathologiai
tapasztalataink alapjan  kétségtelen, hogy a mondott iddperiodu-
sok lesznek a legalkalmasabbok oly hatasok kifejtésére, melyek
célja a legkifogastalanabb fogszovet megteremtése.
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Mar nehezebb a (masik kérdésre felelni, hogy milyképen
hathatunk azon tényezokre, melyekb6l a fog belsé kialakulasa
fiigg.

Mindenek el6tt persze az szikséges, hogy betegségek, me-
lyek a fejlédé szervezetet kozvetleniil vagy kozvetve (az anya
révén) érik kiilonosen a fent adott idOpontokban, a bels6 milieu
kialakulasat ne rontsak. Ezekrdl persze itt nem szo6lhatunk.

A Dbelsé milieu kialakuldsara fontos lesz, hogy a tdpanya-
gokban megkapja a fejlodo szervezet mindazt, amire csontjai és
igy fogai tokéletes ‘'felépitésére sziiksége van, de tovabba mind-
azt, ami ezek céliranyos feldolgozasat lehetévé teszi. Vagyis
harmonidas  legyen az  endokrinmirigyek  miikodése  (egyensulyban
legyen a hormonok hatasa), megfeleld legyen a fény, a vitami-
nok szerepe. E tényezOket itt nem vazolhatjuk, de utalnunk
kell arra, hogy kelld fontossign lesz e szempontbdl is mdr az
anya helyes tdplaldsa, kiillondsen a tejfogak helyes felépitésében,
de késébb az allando fogakra vonatkozolag az elsd 3 életév.

A kils6 milieu — a lokalis viszonyok mérlegelésével —
esetleg azok javitdsa, fOleg az Ontisztulas fokozéasa: rdgds!, a
mesterséges  tisztitas  iranyitisai  (azok ideje, moddja, eszkozei)
lesznek szemeldtt tartandok. A cél mindenek folott az, hogy
ételpép ne tapadhasson huzamosabb id6n 4t a szajban: tehat
minden ételmaradék a fogakrol a fogak kozil mechanikusan
eltavolitandd (a  kulturalt népek konyhdja, mely megpuhitja a
sejt burkolatat, a cellulosét, egyik oka a caries rohamos ter-
jedésének, mert nem ad modot ¢és okot a kelld intensitdsu ra-
gasra). [Erre alkalmas mar a szilard taplalokaink minemiisége:
ez legyen olyan, hogy ragasra kényszeritse a gyermeket. Sok
gyermek nem tud és nem is szeret ragni és ezzel legalabb a f0,
hatalmas természetes fogtisztitd eszk6zétdl esik el. Ezért helyes,
ha étkezések utan jol atsiitott kenyérhéjat ragatunk el és ete-
tiink a gyermekkel.

A masik cél, hogy a mar megtapadt ételpép mechanikusan
helyérdl eltavolittassék.

Ennek eszkozei: fogvajo, cérnaszal, fogkefe. Az alkalmas
fogvajo: ludtoll kihegyezett vége, jo feny6fa, de pl. rozsdamen-
tes acélbol készilt, hajlékony, az inyt nem sérté6 fémlemezke is
(pl. alkalmas tokban), jo szolgalatot tehet. A sertéjét nem hul-
lato, alkalmas gorbiileti, nem puha, de nem is tulerés sortéjl
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fogkefe, mellyel meggondolva, tervszerien, kell6 ideig (szabaly-
szeri 3 perc) letisztitjuk fogaink minden feliiletét, ép igy mint
ezt kovetéen, amikor a fogkefével ugyszolvan fogaink kozé
préseljik az ételpépet —  viaszkozott cérnaszal alkalmas arra,
hogy mechanikusan a fogakon, a fogak kozt tapadd ételpépet a
szajbol eltavolitsuk, kiilonésen még, ha melegvizzel hig alkoho-
los oldattal oblitiink is, vagy ilyen oldatba martjuk kefénket,
amikor a tapadd zsirt is bizonyos mértékben fellazitjuk, old-
juk és mobilizaljuk. Az ilyen tisztitas torténjék mindig este le-
fekvés elott.

Kiilonb6zé egyéb segédeszkozok, mint pl. fogpor, fogpép,
fogszappan, stb. kiilonosen szajvizek a focélt alig segitik eld,
sokszor egyenesen artalmasak egyszer chemiai, maskor tulerds
mechanikai hatdsuknal fogva.



