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Pain Reflexes of Dental Origin

Rézine szkoly i rézni autorowie okreslajg bol w rozmaity sposéb.
Wobec tych nieraz kraficowo réznigcych sie pogladow trudno zajac zde-
cydowane stanowisko. Opierajac sie jednak na najnowszych badaniach,
sprobuje okresli¢ bol jako swiadome, przykre przezycie czuciowe, ktore
powstalo wskutek draznienia zakoriczei nerwowych bdlowych i prze-
nosi sie specjalnymi drogami czuciowymi do centréw bélowych
w moézgu.

Trudno$¢ w zdefiniowaniu holu polega w gtéwne; mierze na tym,
ze jest to uczucie subiektywne, ktérego sila i gwaltownos¢ zalezina
jest od wielu czynnikéw ubocznych i ze nie mozna wprowadzié¢ jed-
nostki bdélowej absolutnie jednakowej dla wszystkich ludzi, gdyz nie
ma dwoch osobnikéw jednakowo czujgcych i jednakowo odpowiadajg-
cych na bodzce bélowe.

Zajmujac sie zagadnieniem bélu musimy odréznié uczucie bélu
od reakcji na bodziec bélowy. Tak jedno jak i drugie podlega wply-
wom czynitikéw zewnetrznych i zalezne jest od plci, konstytucji, wieku
osobnika, jego usposobienia, stanu zdrowia, a nawet pory dnia i wa-
runkéw atmosferycznych. Reakcja na bdl zalezy w duzej mierze od
temperamentu i opanowania badanego osobnika, zalezy réwniez od
srodnwiska, z jakiego chorzy sie wywodza.
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Jesli chodzi o uczucie bélu w obrebie jamy ustnej i glowy, to jak
wiadomo przenosi sig ono za poérednictwem widkien nerwéw V, IX i X
i uktadu sympatycznego. Liczne i réznorodne miedzy nimi potgczenia,
odnoszgce si¢ do matego stosunkowo obszaru anatomicznego, jakim
jest glowa, tlumacza promieniowanie i szybkie przenoszenie sie bolu
wzdluz tych polaczen do ukladu centralnego, tlumaczg réwniez i to
zjawisko, ze bél przy schorzeniach zebow wystepuje szczegdlnie silnie
i ze towarzysza mu zaburzenia wasomotoryczne i wydzielnicze. Béle
w obrebie jamy ustnej i czaszki stanowig swoistg grupe i sg daleko
silniej odczuwane niz bole w innych czeSciach ustroju. Na roznice te
wplywaja poza tym:

1) brak wtlasnej kontroli wzrokowej w czasie wykonywanych za-
biegéw, co podnieca wyobraznie chorego, stwarza wickszy
strach, a w nastepstwie obniza prog bélu;

?) blisko$¢ waznych organow jak oko, ucho, ktére wedlug tra-
dycyjnie przekazywanych wyobrazen maja byé $cisle zespolone
ze specjalnymi z¢bami;

3) i przede wszystkim wspomniana juz blisko$é centralnego ukla-
du nerwowego, a wskutek tego krotka droga przewodnictwa.

Przy wiekszosci naszych zabiegow, w mniej wiecej 800/, przypad-
kow, ktérym towarzyszy uczucie bolu, spotykamy sie z zywa reakcja
na bol. Jako pierwszy objaw cierpienia wystepuje gra mimiczna twarzy,
okrzyk, ruch obronny lub che¢ ucieczki, a nie rzadko lzy. Szczegdlnie
wyraznie te objawy wystepuja u kobiet i dzieci. Nie maja one wielkiego
znaczenia, gdyz nie charakteryzuja sity bélu, a co wiecej, chory moze
je w dowolnej chwili wywotaé. Prébowatam wiec zebrac zespét obja-
wow obieklywnych, biorgc za podstawe doswiadczenia Kramer a,
Jotejko, Nyssena Cannona (cytwg Cruzona i De-
soille’a, poz. 1), ktore przedstawialyby warto$¢ semiologiczng. I tak
badatam u chorych: '

1) reakcje zrenic pod wplywem bolu,

2) wydzielanie $liny i potu,

3) drzenie calego ciala,

4) reakcje naczyn obwodowych, zwiaszcza na twarzy i w obrebie

glowy,

5) czestos¢ oddechu i tetna.

Trudno twierdzi¢, ze wszystkie te reakcje wystepuja tylko pod
wplywem bélu, gdyz wiemy, ze czynniki emocjonalne odgrywajg tu
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duzg role, a poza tym zaobserwowanie tych reakeji nie zawsze w zyciu
praktycznym jest mozliwe.

ad. 1. Majac do dyspozycji obfity material obejmujacy 5000 chorych
Kliniki Stomatologicznej Akademii Medycznej w Lublinie zauwazytam,
ze pod wplywem bodlu czesciej wystepuje rozszerzanie sie Zrenic niz
zwezanie, Czgsto reakcja ta jest gwaltowna i przemijajgca, nieraz tak
szybka, ze trudno ja w ogdle zauwazyé. U osobnikéw specjalnie wrazli-
wych, w niewielkiej iloSci przypadkow, chwilowe rozszerzenie irenic
wystgpowalo réwniez tylko na skutek uprzedzenia, ze bol ponownie
spowoduje.

ad. 2. Pod wplywem drobnych zabiegéw hélowych w jamie ustnej
zwieksza sie wydzielanie $liny i pojawia. si¢ potnienie, zwtaszcza goér-
nej wargi, czola i dloni, przy czym zwieksza si¢ ono w miare przedtu-
zania sie zabiegu u ok. 200/, badanych chorych.

ad 3. Pod wplywem bolu, a zapewne i strachu przed zabiegiem,
u 569/, chorych wystepuje mniej lub wiecej widoczne drzenie calego
ciata lub koficzyn gornych wzglednie dolnych.

ad 4. Po zabiegach, kiérym towarzyszy ostry, klujacy bol spoty-
kamy gwaltowna reakcje naczyn obwodowych, zblednigcie twarzy da-
nego osobnika, niejednokrotnie doprowadzajace do omdlenia (5—709/,
przypadkow).

ad 5. W przewazinej liczbie przypadkéw mamy do czynienia
z przyspieszeniem obydwu rytméw. U niektérych osobnikéw w czasie
trwania bolu, w pierwszej chwili szybkoé¢ tetna zmniejsza sie gwal-
townie, by nastepnie przekroczyé normalng czesto$¢. U niewielkiego
procentu chorych nie zauwazylam zadnych zmian w szybkosci tetna,
byli to jednak chorzy specjalnie wyczerpani dlugotrwalg choroba.

W ustroju ludzkim spotykamy sie z réznymi rodzajami wldkien
nerwowych czuciowych. Widkna te autorzy Weddel, Gasser
i Ramsona (cyt. wg Wolffa, poz. 5) podzielili na trzy kategorie,
w zalezno$ci od ich grubosci i szybkosci, z jakg przewodzg podniety,
na wiékna klasy A, B i C. Ze wzgledu na najczestsze ich draznienie
przy zabiegach stomatologicznych zainteresowaly mnie szczegdlnie
widkna klasy C. Majg one wediug tych autoréw przewodzi¢ uczucie
bolu niezlokalizowane, o charakterze palagcym. Maly przekréj tych
wolno przewodzgcych widkien i brak osionki myelinowej zmniejsza
ich odporno$¢ na dziatanie czynnikéw chemicznych. Wykonujgc do-
$wiadczenie na sobie przekonalam sig, Ze znieczulenie miejscowe no-
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wokaing w obrebie jamy ustnej znosi catkowicie przewodnictwo tych
widkien, podczas gdy uczucie glebokiego ucisku i dotyku pozostaje
nie zmienione. Wskazywaloby to na osobne przewodnictwo uczucia
wlasciwego bélu i uczucia dotyku. Moja obserwacja potwierdza poglad
Orbelego, wedlug ktérego uczucie propatyczne jest czesciowo
ograniczone przez towarzyszgce sensacje epikrytyczne.

Przenoszenie sie boiu niejednokrotnie daleko od miejsca dziatania
przyczyny uchodzi catkowicie naszej uwagi, a w pisSmiennictwie na-
szym prawie nie jest znane. Na znaczenie, jakie ma to zjawisko w prak-
tyce, naprowadzil mnie chory, u ktérego zatozono korone zlotg na
drugi przedtrzonowiec dolny po lewej stronie. Korona ta z powodu
ztego przylegania do zeba wywierala ucisk na dzigslo i juz po 6 godz.
zauwazy! chory ogromng przeczulice skéry poza uchem tejze strony,
ograniczong i nie dajgcg sie niczym opanowaé. Dopiero zdjecie korony
i zatozenie nowej, poprawnie zrobionej, usuneto catkowicie dolegli-
woéci.

Dla blizszego zbadania tego zjawiska, w ktérym wykluczatam
udzial drobnoustrojéw, probowatam wywotaé podchne objawy takze
i przy innych zebach. W tym celu zakladatam do powierzchownych
ubytkéw poszczegdlnych zebéw z zywa miazga wypelnienia metalowe
(amalgamat srebra) bez podkladu izolujgcego lub normalnie uzywane
w codziennych zabiegach stomatologicznych leki jak roztwdr alkoho-
lowy tymolu, arszenik, formaling. W ten sposdb przeprowadzitam
obserwacje na 11 zebach siecznych, 4 ktach, 6 przedirzonowcach
i 5 trzonowcach w szczece gornej, w szczece dolnej na 6 zebach siecz-
nych, 2 klach, 3 przedtrzonowcach pierwszych, 8 trzonowcach i przed-
trzonowcach drugich, Wyniki tych badan, sprawdzane i kontrolowane
po kilka razy dla kazdej kategorii zebdw, przedstawiajg sig¢ naste-
pujaco:

W szczece gornej zeby sieczne i kty dawaly zwigkszenie wrazli-
wosci skory w okolicy czota. U niektérych oséb stwierdzalam przy tym
stale bole glowy w tejze okolicy i drganie powiek. Przy przedtrzonow-
cach wystepowata wrazliwos¢ skéry w okolicy koSci jarzmowe;j.

W szczece dolnej zeby sieczne, cze$ciowo kly i pierwsze przed-
trzonowce zwigkszaly wrazliwo$¢ skéry w okolicy brody, przedtrzo-
nowiec drugi za uchem, a trzonowce wywolywaty béle glowy w okolicy
potylicznej i nadwrazliwo$é skéry w okolicy kata zuchwy i za uchem.
Przy dolnych trzonowcach stwierdzalo si¢ czesto takie bél w uchu.
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Wystepujgce bole, jak tez i nadwrazliwo$¢ skéry nie sa {utaj zbyt
silne, nie zwigkszajg sig, a po $rodkach farmaceutycznych znikaja na
pewien czas. Po diuzszyin czasie chorzy przyzwyczajajg sie do tego,
zwlaszcza gdy nie znajduja zdecydowanej pomocy u lekarza. Tak béle
jak 1 nadwrazliwo$¢ po pewnym czasie i coraz.slabszych nawrotach
ustepujg samoistnie. W jednym przypadku u kobiety obserwowalam
wypadanie wloséw po ustgpieniu nadwrazliwo$ci w miejscach uwtlo-
sionych.

Objasnienie tych objawow mozliwe jest przez oligodynamiczne
dziatanie metalu, ktére droga odruchowa wywotuje skurcze wasomo-
toryczne i zaburzenia troficzne w skorze.

Podobne badania, zajmujgce sie szczegdlnie wplywem metali nie-
szlachetnych, stosowanych w protetyce, zapoczgtkowat jeszcze w 1932 .
J. Jarzab.

Stosowane zamiast wypelnienn amalgamatowych leki tak silnych
objawdéw nie dawaly.

Przy zapaleniu miazgi, ktéremu towarzyszy silny bdl promieniu-
jacy, nieraz zauwazono wieksze przekrwienie policzka, z podniesieniem
miejscowej cieploty i zwiekszong wrazliwoscig skory.

Zjawiska te w duzym stopniu ograniczaja amerykanskg teorie
,oral sepsis”, wedlug ktérej zmiany chorobowe pochodzenia z¢ghowego
wywotane sg drobnoustrojami lub ich jadami na tle specjalnego uczu-
lenia. I te czynniki moga tworzy¢ etiologie dla podobnych zmian,
w wiekszosci jednak przypadkow wystarczy jakikolwiek czynnik draz-
nigcy miazge lub okplicg przyzgbna, azeby droga odruchowsa, a nie
koniecznie drobnoustrojami, wywola¢ daleke idace zmiany. Zasadnicza
cechg tych zmian jest samoistne ich znikanie po usunigciu przyczyny.

Potwierdza to jeszcze raz, ze procesy chorobowe moga by¢ wy-
wolane dzieki bliskiemu sasiedztwu réinych nerwéw czaszkowych
a zwlaszcza ich polaczeniu z systemem sympatycznym na drodze
odruchowej. '

Wspomnialam juz, ze bol w obrgbie glowy jest szczegodlnie trudny
do zniesienia. To tez lekarz stomatolog ma podwojnie trudne zadanie.
Zdajac sobie sprawe z waznosci nastepstw wyniktych z choréb jamy
ustnej, a zwlaszcza niesumiennego ich leczenia, musi zdoby¢ catko-
wite zaufanie chorego, musi wezué sie i zrozumie¢ cierpienie pacjenta
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i wreszcie wszelkie zabiegi wykonywaé tak, by sprawié¢ choremu jak
najmniej bélu. Wystarczy bowierri jeden brutalny zabieg, azeby pozo-
stawi¢ w_pamigci chorego trudny do zwalczenia uraz.
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PE3IOME

ArTOp oOTaHuaer 4YyBCTBO 00nM OT peakunmu Ha 60IeBOH nM-
NyJibC; 3aTEM OIKUCHIBAET PAL ONLITOB, LENbLI0 KOTOPHIX ObIIO yCTa-
HOBJIEHHE KOMIIEKCA CHUMIITOMOB, LEHHBIX [Jf CeMHOTHKH. ARTOp
naet coGcTBeHHOe onpepeneHue 6oaM N ycTanasamea T, uTo Gojb
B o0JacTu poTOBOH HOJOCTH BeaeActBHe GIM30 TH UEHTPAILHOIL
HepBHOH CHCTEMBI CTAHOBHTCA OCOGEIIHO HeBBINOCHMOIl, N HAKOHeN
11a OCHOBAHHU 11eJI0OT0 pANa ONBITOB JOKA3hlBaeT, 4To 00HADYRHU-
BaeMaa y GOJbHLIX ruflepecTe3aud U Haxe TpopuyecKue M3MeHEHMHA
B KOXe HeoGA3aTeabHO NOMXHL ObITh BLI3BAHLI MUKPOOpPranu3MaMHu,
HO MOTYT BO3HMKHYTb, 6llaromaps cuMmaTuveckoiicucreMe, Tawkxe
u nyteMm pediiercos.

SUMMARY

The author distinguishes between the sensation of pain and the
reaction to the pain stimulus; she also presents the investigations
which she has carried outl in order to isolate a complex of symptoms
of a semiological value. The author’s definition of pain is followed
by the statement that pain within the oral cavity is particularly into-
lerable because of the proximity of the central nervous system. From
a series of experiments the author concludes that hyperaesthetic states
of the skin and even its trophic changes which can be found in some
patients are not necessarily caused by micro-organisms; they may be
also an outcome of reflex activity of the sympathetic system.
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