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O PATOGENEZIE TAK ZWANYCH 
NADZIĄŚLAKÓW I ICH TERAPJI

Dr. med. K. S ZE P E LS K I W ARSZAW A
s t.  a s y s t e n t  K a te d r y  D e n ty s ty k i  
Z a c h o w a w c z e j  P a ń s tw .  Ins t.  D e n ­

t y s t y c z n e g o .

S praw a  pa togenezy  nadz iąś laków  (o ile je m ożna tak  
nazyw ać) nie została do tychczas  w sposób dos ta teczny  
w yjaśn iona : tak  się już u tarło , że po tocznie  nazyw am y 
dość liczne tw ory  — różne  pod  względem  budow y  pato- 
h istologicznej, a pozorn ie  podobne  k lin icznie  — zbiorowem  
m ianem  nadziąślaków , podk reś la jąc  niejako w ten  sposób  
ich p rzyna leżność  do licznej bardzo  rodz iny  nowotworów.

N azw a ta  ma znaczenie  ty lko  topograficzne  — na  
dziąś le  prócz  tego jest wielce n ię fo r tunna .

Jeśli  pod  nazw ą nadz ią ś laka  m am y rozum ieć  tw ory  
pato logiczne , um iejscow ione na  dziąśle lub  ew en tualn ie  
zn ieksz ta łca jące  je, to może to  czynić  np . rak . W  tym  
w y p a d k u  będz iem y mieli do czyn ien ia  i z guzem, umiejs- 
cow ionem  na  dziąśle, i z now otw orem , — więc m ielibyśm y 
więcej podstaw  nazyw ać rak i  nadziąślakam i, jed n a k  z b a r ­
dzo ła tw ych  do zrozum ien ia  pow odów  nie czynim y tego.

E tym olog iczn ie  końców ka ,,ak“ w słowie nadz iąś lak  
ma za zadanie  oznaczać now otw ór, co sp o tykam y  p rzy  
w szystkich  nazw ach  nowotworów.

Tym czasem  w nowoczesnej l i te ra tu rze  roz lega ją  się 
g łosy  (zdanie, k tó rych  podzie la  i p iszący te słowa), że, 
ta k  zwane dotychczas, nadz iąślak i  pow sta ją  w zw iązku 
z p rzew lek łym  p rocesem  zapalnym , p rzeds taw ia jąc  przez 
się jego  pew ną  cechę ; a więc nazwa, zaw iera jąca  w swem 
po jęc iu  akcent, podk reś la jący  c h a ra k te r  now otw orow y tego 
p rocesu , by łaby  b łęd n a  w razie  udow odn ien ia  innej genezy  
ty ch  tworów.

Ażeby zrozum ieć te wszystkie subtelności, t rzeba  się 
zwrócić do n iep rz eb ra n y c h  skarbów  e n c yk łoped ji  wiedzy 
lekarsk ie j  — do anatom ji patologicznej i p rze jrzeć  tam  
„fizjologję" nowotworów.

Zanim  zaczniem y zgłębianie  tajn ików  tego  dzia łu  a n a ­
tom ji patologicznej, spó jrzm y na  rez u l ta ty  b a d a ń  anatom o- 
pato logicznych , k tó rym  zostają poddaw ane  p rze różne  twory, 
w czam buł rozpoznaw ane  klinicznie, jako nadziąślaki.

U derza  nas w w ynikach  tych orzeczeń, stałe o k reś le ­
nie  w postaci „ch ron icznego  s ta n u  zap a ln e g o 11 i znacznie
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rzadziej, jako  tak  zw any dotychczas  „epu lis  sa rc o m ato d e s“, 
zaw iera jący  o lb rzym ie  kom órki, jak o b y  typow e dla danej 
sp raw y, k tó reby  cechow ały nadziąślak , jako  nowotwór.

N iek tó rzy  uczeni, jak  B a l o g h ,  p ro p o n u ją  n aw e t  n a ­
zywać n ad z ią ś lak  — parad o n to m ą , zaliczając  go w łon 
sposób  do nowotworów. S łusznie  więc podnosi  P r  a e  g e r  
w swej p rac y  „ D ie  u n g e t a u f t e  E p u l i s “ , że obie te 
nazwy są b łędne  i że nazw y  grecko-łac ińsk ie  nie są d o ­
s ta teczne  i nie od d a ją  należycie  c h a ra k te ru  sp raw y.

P rz y  ba d a n iu  tak  zw anych nadz iąślaków  widzimy, że 
m am y do czyn ien ia  z tworam i, k tó re  klin icznie  są  dobro t-  
liwemi, a m ikroskopow o, n a  p i e r w s z y  r z u t  oka, m ają 
pew ne cechy złośliwości, — p rzy  bliższem je d n a k  b a d a n iu  
w ykazują  z u p e łn y  jej b rak .

H isto logicznie  tak i  tw ór ( tak zw any  właściwy epu lis  
sdrcom atodes) ma w ygląd  n as tęp u jący :  w sk raw k ach  n a  
p ierw szym  p lan ie  widzimy n ab ło n ek  w ie low arstw ow y płaski, 
dobrze zachow any, w yraźnie  odc ina jący  się od podśc ie l iska  
łączno tkankow ego . N ab łonek  ten  buja  d ługiem i w yros t­
kami wgłąb tego tworu. W podśc ie lisku  widzimy pasm a  
tkank i,  p rzep la ta jące  się pom iędzy  sobą, w k tó rych  o d ró ż ­
n iam y w łókienka oraz og rom ną  ilość kom órek, p o d łu żn y ch ,  
dość różnych  co do wielkości. P asm a  te tw orzą  sieć, 
w okach  której zna jdu jem y  liczne tw ory , duże różnoksz ta łt-  
ne o różowej zarodzi i wielu, wielu jąd ra c h :  są to tak  zwane 
olbrzym ie  kom órki. Poza tem  zazwyczaj sp o ty k am y  ob­
jaw y ch ron icznego  zapa len ia  w postaci n ac iek u  d robno -  
kom órkow ego.

W innych  tw orach  klin icznie  rozpoznanych , jako ep u lis  
p rzypuszcza ln ie  sarcom atodes, o ile nie ma my  kom órek  
olbrzym ich, to zna jdu jem y  tak  samo n a b ło n e k  bujający  
w ypustkam i oraz rozro s t  młodej tk an k i  łącznej, bogatej, 
w kom órki, liczne nacieki d robnokom órkow e wokoło d ro b ­
nych  naczyń  żylnych, tk an k ę  z iarninow ą, a czasami i ciałka 
R o u s s e l ’a. y

M ikroskopow o wygląd tak  zwanego n ad z ią ś la k a  jes t  
n as tęp u jący :  tw ór ten  ma w ygląd  albo polipa , a więc jest 
um ocow any  na  nóżce, — lub  też ma w ygląd  p łask i o b u ­
dowie p ła tow ate j ;  um ocow any  on jest na  szerokiej p o d ­
stawie, dość c iasno zrośnięte j z podłożem . Zazwyczaj wy­
ra s ta  on od s tro n y  policzkowej i p rzechodzi pom iędzy  zę­
bami n a  d ru g ą  s tronę , gdzie  znow u ro z ra s ta  się dość sze ­
roko, lub  też jest  um iejscow iony  ty lko  po stron ie  po licz­
kowej i ro śn ie  wzdłuż w yrostka  zębodołow ego; w yłącznie  
po s tronie  językow ej spo tykam y  go najczęściej w obręb ie  
do lnych  siekaczy. K olor tak iego  tw oru  jest różny  — od 
różow ego, aż do c iem nosinego lub m arm urkow atego . Ten 
osta tn i ko lor jest  jak o b y  u w a ru n k o w a n y  obecnośc ią  o lb rzy ­
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m ich  kom órek  oraz p ig m e n tu  hem ato idyny . T w ory  te ro z ­
wijają się z okostnej i szp iku  kostnego. E tjo log ję  tego  sui 
gene r is  jakoby  now otw oru  P e r t h e s  i P a r t s c h  widzą 
w przew lek łych  u razach  m echanicznych , jak  np. kamień 
nazębny , ostre  brzeg i plomb, uby tk ó w  próchnicow ych, 
w ady  z g ry zu  oraz  m om ent w y rzy n an ia  się zębów stałych. 
Inn i,  jak  np. R y g g e ,  p o d k reś la ją  w tych tw orach  cechy 
z apa leń  p rzew lek łych , nie w ypow iadając  się wcale co do 
e tjo logji  ich pow staw ahia .

Jeżeli  zwrócim y się do h is to rycznych  danych , to zo­
baczym y, że pojęcie ,,epulis“ było  już znanem  i wprowa- 
dzonem  bardzo  dawno, gdyż sp o tykam y  je już u  G a l e n a .  
Z now szych  nieco au to rów  w spom ina o ,,epu lis“ A m b r o i s e  
P a r r e .  O kreś la  on ,,epulis“ , jako h y p e rsa rco ss is  gingi- 
v a r u m “ i podaje , że twó*- ten  może p rzechodz ić  w raka .

J o u r d a i n  od różn ia  dwa rodzaje  ,,epulis“ . Je d en
0 c h a ra k te rz e  po lipa  na leżący  do g ru p y  tw ardych  p r z e ­
rostów  dziąsła, d ru g i  o ch a ra k te rz e  rakow atym . B o y  e r
1 D u p u y t r e n  p o d k reś la ją  dobro tl iw y  c h a ra k te r  tego 
tw o ru  i oddzie la ją  go od kostn iako-m ięsaków .

W a r r e n  podaje  nieco m glis ty  ob raz  jak ichś  gąbcza ­
s ty c h  guzów  o ch a ra k te rz e  dobro tliw ym  i złośliwym, k tó ry  
to  złośliwy c h a ra k te r ,  w edług  w yjaśn ień  B o d e n b a c h a ,  
m ia łby  się w yrażać  w obecności o lbrzym ich  kom órek.

L e b e r t  i R o b i n ,  badając  , ,epu lisy“, znajdyw ali 
w nich o lbrzym ie komórki, k tó re  określa li  jako  patogm o- 
niczne  dla  danej spraw y.

T o  m e s  oznacza  m ianem  ,,epu lis“ ty lko  te twory, 
k tó re  w yras ta ją  z okostnej lub kości szczęk.

D i f f e n b a c h  szczerze ok reś la  ten  s tan  pato logiczny , 
jako  „reg io  o b s c u ra “ ch irurg ji . Inn i  au to rzy  nie wnoszą 
nic zasadniczo now ego i zaliczają ten  tw ór albo do mię- 
saków  o lb rzym iokom órkow ych  ( B i l l r o t h ,  K ó l i k e r ,  Rath- 
lce), albo je dzielą na  m ięsakonadziąślak i,  w łókniakona- 
dz iąś lak i i t. p. ( W i l l a r d ,  B a r d e l e b e n ,  Y i d a l ) .

N e l a t o n  w prow adza  podzia ł  nadz iąś laków  na  zew- 
n ą trz k o s tn e  i w ew nątrzkostne  (per iosseuses  i in traosseuses) .  
T ak  się p rzeds taw ia ła  do n iedaw na ta  sp ra w a  w litera turze .

P rze jdźm y z kolei te raz  do szczegółowego ro zp a trzen ia  
k i lk u  najnow szych  teoryj p a to g e n e z y  tych tworów.

Są to teorje  B a l o g h a ,  H a u p l a  i Ł u k o m s k i e g o .

T E O R JA  H A E U P L A

H au p l w swej p rac y  pod ty tu łem : ,.Zur K enn tn iss  
d e r  so g e n an n te n  R iesenze llen sa rkom en  der  K ie fe r“ , um iesz­
czonej na  łam ach Y ie rte l jah rsch rif t  fiir Z a h n h e ilk u n d e  za



ro k  1925, jak  to widać z sam ego ty tu łu , podda je  w w ątp li­
wość p o n iekąd  dok ładność  n o m en k la tu ry  tych  tw orów , 
k tó re  jed n a k  nazyw a  tak  zwanem i m ięsakam i olbrzym io- 
kom órkow em i.

Tw ory  te H a u p l  uznaje  za dobrotliwe, m otyw ując  tę 
dobro tliw ość  pow olnym  wzrostem, b rak iem  p rze rzu tów  
i ty lko  n ieznaczną  sk łonnośc ią  do naw rotów . W yras ta ją  
te tw ory  albo ze szp iku  kostnego , albo z okostnej.  Te, 
k tó re  ro sn ą  ze szp iku  kostnego, ro sn ą  e k spansyw n ie  i w n a ­
s tępstw ie pow odują  wzrost kom órek  w rzec ionow atych ;  
w rzadk ich  w ypadkach  niszczą one śc iankę kostną . Tak 
zwane o lb rzym iokom órkow e m ięsaki okostnow ego pocho­
dzenia, znane są pod  nazw ą po toczną ,,epulis" .  Pod  tą 
nazw ą rozum iem y nowotwór, w ychodzący  z tkankow ych  
elem entów  dziąsła oraz p rzy legającej  części w yrostka  zę- 
bodołow ego i m ający  albo form ę polipa, lub  też s iedzący  
n a  szerokiej podstaw ie  i k tó ry  m ikroskopow o może m ieć 
ró ż n o ro d n y  wygląd. J a k o  p rzyczynę  tych  m ięsakow atych  
nadz iąś laków  wylicza wraz z P e r t h e s e m  i P a r t s c h e m  
m echan iczne  p o d rażn ien ia  p rzew lek łe ;  p rzew ażn ie  ze s t ro n y  
w ysta jących  z dziąsła  p róchn icow ych  zębów (około 60%). 
P o d o b n ie  też się z ap a tru je  na  tę sp raw ę  i R i t t e r ,  k tó ry  
mówi, że tk an k a  nadz iąś laka  jes t  tak  zbudow ana , jak  p r z y  
r ó ż n y c h  p o s t a c i a c h  z a p a l e ń .  H a u p l  podkreś la , że, 
jako  odczyn  n a  podobne  m echan iczne  podrażn ien ia ,  wy­
s tęp u ją  c z ę ś c i e j  w y t w ó r c z e  z a p a l n e  z m i a n y ,  niż 
właściwe now otw ory. R y g g e  p o d k reś la  też znaczenie  c h ro ­
n icznego  zapa len ia  z ok rąg łokom órkow ym  nac ieczen iem , 
jako jedną  z typow ych  cech, p rzy  ocenie  pa togenezy  tych  
tworów.

W celu um otyw ow ania  swej teorji, H a u p l  p rzechodzi 
do ro zp a trz e n ia  swoich typow ych  p rzypadków . P rz y  ich 
opisie rzuca  się w oczy p rzedew szystk iem  sp o ty k a jący  się 
w k a ż d y m  z n i c h  c h r o n i c z n y  p r o c e s  z a p a l n y .  T ak  
np. zazwyczaj widzimy guz, p o k ry ty  w ielow arstwowym  
nab łonk iem  jam y ustnej, k tó reg o  miejscami b rak . N aogół 
n ab ło n ek  ów wykazuje pew ne cechy pro liferac ji  w form ie 
w ypus tek  wgłąb tkank i łącznej. W tych  miejscach, gdzie 
b rak  nab łonka , widzimy tkankę , sk łada jącą  się z m łodych 
f ib rob las tów  oraz now opow sta łych  naczyń włosowatych, 
w k tó rych  świetle zna jdu jem y  wiele leukocytów. W istocie 
m iędzytkankow ej, m ającej m iejscami w yg ląd  sieci, widzimy 
masę różnoksz ta łtnych  kom órek , a m ianowicie: limfocyty, 
leukocy ty  oraz kom órk i p lazm atyczne ; n iek tó re  z nich p r z y ­
pom ina ją  swym w yglądem  kom órki wysiękowe (duże okrąłe  
z małym, w formie nerk i ,  jądrem ), inne  na tom ias t  f ib ro b la s ty  
(2—3 duże jądra). K o m ó r k i  t e  s ą  z u p e ł n i e  j e d n a k o ­
we,  t a k  p o d  w z g l ę d e m  w i e l k o ś c i  j a k  i k s z t a ł t u .
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n i g d z i e  n i e  w y k a z u j ą  a n i  n i e p r a w i d ł o w e g o  p o  
d z i a ł u  j ą d e r ,  a n i  b r y ł e k  l u b  r o z p a d u  c h r o m a t y n y ,  
t u d z i e ż  h y p e r c h r o m a t y c z n e j  m i t o z y .

N aw et pod  s łabem  pow iększen iem  s tw ierdzam y o lb rz y ­
mie kom órki, w yróżn ia jące  się w ielką ilością jąder . Ko­
m órki te m ają  pew ien  związek z naczyn iam i, gdyż bardzo  
często m ożna zauważyć, że pow sta ły  one d ro g ą  pro life rac ji  
ko m ó rek  ze śc ianek  naczyn iow ych . P rócz  tego  sp o tykam y  
czasem  ślady  fo rm ow an ia  się kości, k tó ra  w form ie wy­
sepek  oraz p asem ek  w zrasta  w m iękką  tkankę .

T E O R JA  ŁU K O M SK IEG O

Za czasów V irchow a wszelkie tw ory  um iejscow ione 
w jam ie ustnej, obejm ow ano  ogó lną  nazw ą „epu lis“ . Am- 
bro ise  P a r re  nazyw a m ianem  „ e p u lis“ wszystkie mięsiste  
twory, um iejscow ione n a  dziąśle (naw et i te, k tó re  m iędzy 
innem i, m ogły  ulec zrakow acen iu) . O sta tecznie  usta lono  
nazw ę ,,epulis“ dla w szystk ich  nowotworów, um iejscow io­
nych  i ro snących  tak  z dziąsła, jak  i z okostnej lub  kości.

T o m e s  w prow adza  nazwę „ ep u lis“ dla tw orów  r o s ­
nących  z kości względnie  okostnej, a nie uw zględn ia jąc  
wcale anatom icznej budowy.

V i r c h .o w ,  k tó ry  s tw orzy ł onko log iczną  k lasyfikację , 
nie znalaz ł  tam  miejsca dla ,,epu lis“ i pozostaw ił ten  t e r ­
min, jako  pojęcie  topogra f iczne .

Późniejsi  au to rzy , W a s s e r m a n n  i R i c h t e r ,  zaliczyli 
do ro d z in y  „epu lis“, prócz  now otw orów  łączno tkankow ego  
pochodzenia , także  i zapalne  p rzeros ty .

D op ie ro  w XX w ieku p rzy ję to  nazyw ać m ianem  „ ep u lis“ 
now otw ory  o pewnej, jakoby  określonej budow ie a n a to ­
micznej, a m ianowicie: m iały to być  w łókniaki i m ięsaki 
w yros tka  zębodołowego. P e r t h e s  w 1907 w prow adza  po ­
jęcie ,,epulis“ w łóknistego  i m ięsakowatego.

W rozw oju  tej n o m en k la tu ry  i jej u g ru n to w an iu ,  p rzy  
pom ocy b ad ań  ana tom opato log icznych , w szyscy au to rzy  
p o d k reś la ją  zgodnie, że ,,epulis“ anatom iczn ie  jest  now o­
tw orem  złośliwym, klin icznie  na tom ias t  w yróżn ia  swym 
dobrotliw ym  przebieg iem . N iektórzy  autorzy, przew ażnie  
am ery k ań sc y  ( B r o p h y ,  I v y ,  P e t i t ,  G u m s t o n ) ,  podają, 
iż ,,epulis“ może stać się złośliwym i pod względem  k li­
nicznym . Na zakończen ie  tego h is to rycznego  op isu  ro z ­
woju pojęcia ,,epulis“ au to r  p rzy ta cz a  określen ie  tego  p o ­
jęcia p rzez  A b r i k o s o w a ,  k tó ry  mówi, że , ,epu lis“ jest  
to guz, um iejscow iony w w yros tku  zębodołow ym  i na  pod ­
stawie b ad ań  m ik roskop ijnych  winien być za liczony do 
p ok rew nych  z m ięsakam i, jednakże  w swym  przeb iegu
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znaczn ie  się różni od tych  osta tn ich . W ed ług  dzisiejszego 
s ta n u  nauki, pod ług  Ł u k o m s k i e g o ,  „ e p u lis“ jes t  naj- 
ciaśniej zw iązany z m ięsakam i, k tó re  w swej k lasyfikacji  
onkologicznej,  V irchow ok reś la  tak :  „ jest to now otw ór, n a ­
leżący  do g ru p y  łączno tkankow ej i k tó ry  różn i się od 
swej m acierzyste j tk an k i  ty lko  nadm ie rnem  bu jan iem  e le ­
m entów  kom órkow ych.

B o r s t  i L u b a r s c h  dodaje  nieco więcej szczegółów 
do tego  określa , a mianowicie, mówią oni, że poza  b u ja ­
niem  elem entów  kom órkow ych  w subs tanc ji  m iędzykom ór­
kowej, m ięsak  oznacza  się n iedo jrza łośc ią  kom órek  i tkanek . 
E lem en ty  kom órkow e zadziw iają  swą wielopostaciowością, 
p rocesam i mitozy, w k om órkach  m iąższow ych oraz  hype r-  
chrom azją .

W d an y ch  ok reś len iach  leży, zdan iem  Ł ukom skiego , 
t ru d n o ść  dok ładne j a jagnozy , gdyż ok reś len ia  te są niewy- 
czerpu jące , poniew aż n iez n a n ą  jest nam  geneza  tak  ty p o ­
wych form poszczególnych  kom órek , jak  i n ietypow ych .

Należałoby, w edług  Ł ukom sk iego , dok ładn ie  różn icz­
kować pom iędzy  w ytw órczo-zapalnym  procesem  a nowo- 
tworo-m ięsakow atym .

Cechą c h a ra k te ry s ty c z n ą  o lb rzym iokom órkow ych  mię- 
saków jes t  obecność  wielkiej ilości kom órek  olbrzym ich, 
k tó re  je d n a k  m ożem y znaleźć i w innych  now otw orach , 
takich , jak  np. r a k  ( B u s c h ,  B e c h e r ,  K a u f m a n n ,  R i b -  
b e r t ,  B o r s t ) .  Mięsaki o lb rzym iokom órkow e m ożna p o ­
dzielić na  1) c en tra ln e  ( Y i r c h o w ) ,  2) um iejscow ione na 
w y ro s tk u  zębodołow ym  — tak  zw any  , ,epu lis“ , o raz  3) m ię­
saki o lb rzym iokom órkow e p rz y  ostitis  ch ron ica  f ib rosa  
R e c k l i n g h a u s e n a ,  tak  zwane „ g u zy  b ro n zo w e “ . (B raune  
Tum oren). N e l a t o n  nazyw a je ś ródkostnem i m ięsakam i 
(epulis in traosseusses) .  Mięsaki te tw orzą  dość często jam y 
kostne. S ta rzy  c h iru rd z y  p o d k reś la ją  dobro tliw ość  mięsa- 
ków tego szeregu. D obrotliw ość  ich jedn i  zap isu ją  na  
k a rb  owych kos tnych  jam, jak  np. W i e s s i n g e r .  To 
os ta tn ie  po d k reś la  i Y i r c h o w .  S p raw a  ta o s ta tn io  spo t­
ka ła  się z zap rzeczen iem  ze s tro n y  N o s s e  i B l o o d g o d ’a.

N ajp raw dopodobn ie j  dobrotliw ość ta  leży w związku 
z isto tą  tw orzen ia  się o lb rzym ich  kom órek ; b a rd zo  być 
może, iż m am y tu ta j do czyn ien ia  nie z n o w o t w o r a m i ,  
a t y l k o  z c h r o n i c z n e m  z a p a l n e m  t ł e m .  (Łukomski).

Z tego  też p u n k tu  w idzenia  ro z p a t ru ją  właściwości 
m ięsaków o lb rzym iokom órkow ych  L u b a r s c h  i K o n j e t z n y .  
P rzechodząc  z kolei do tak  zwanych , ,epulis tów “, Łukom ski 
op isu je  je, jako  niew ielkie  tw ory , na leżące  do m ięsaków  
o lbrzym iokom órkow ych . Tw ierdzen ie  swe op ie ra  on na  
t rzech le tn ie j  obserw acji, w c iągu k tóre j u b ie ra ł  30 p rz y ­
padków . M ikroskopowo opisu je  Ł ukom sk i  tak  zw any  „epu-
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l is“ , jako  twór, leżący  na  szerokiej podstaw ie  na  dziąśle, 
ew en tualn ie  na  cienkiej nóżce;  prócz  tego, jes t  ten  tw ór 
p o k ry ty  całkowicie b łoną  śluzową. Jeże li  zaś s tw ierdzam y 
n a  pow ierzchn i jego jak ie  ow rzodzenie , to są one u w a r u n ­
kow ane  jego topogra f icznem  um iejscow ieniem  ( n a g ry z a ­
niem  zębów przec iw staw nych).

Z abarw ien ie  jest  odm ienne  od zabarw ien ia  b łony  ś lu ­
zowej no rm alnej  i w aha się w g ran icach  od różow ego 
(bardzo  rzadko)  do c jano tyczno-różow ego  lub  bronzow o- 
różow ego.

P rz y  w iększych  rozm iarach , tw o ry  te m ają  w ygląd 
pstry . W p rze k ro ja c h  s tw ie rdzam y m ałą  ilość tk an k i  łącz ­
nej, naczyn ia  i k rew  oraz  czasam i złogi w apna  oraz  tkankę , 
p o d o b n ą  do kostne j  lub  ch rząstkow ate j.  M ikroskopow o 
s tw ie rd zam y  w n ich  te same e lem enty , co i m akroskopow o 
oraz  spec ja lne  tw ory  w postac i o lb rzym ich  kom órek , co 
stanow i dla danego  p ro ce su  ob jaw  patognom iczny . K o­
m órki m ają  różną  formę, np. owalną, w ie lokątną. J ą d ra  
ich są n ieco w ydłużone i w ydają  się, j a k b y  leża ły  w wod- 
niczkach. Go się tyczy bezpostac iow ego  lub  k ry s ta licznego  
barw ika , to Ł u k o i h s k i  n ie  zna jdow ał go n igdy , podobnie  
jak  R i t t e r  i L u b a r s c h ,  czem u zaprzecza  Per thes .  
B ronzow y b a rw ik  zna jdow ał się zazwyczaj w obw odow ych 
częściach tw o ru  pod  w arstw ą n a b ło n k a  w postac i  bezpo ­
staciowych bry łek . Go do ilości tych  o lb rzym ich  kom órek, 
to Ł u k o m s k i  sp o ty k a ł  twory, zaw iera jące  różne  i lo ś c i ,— 
jednocześn ie  sp o ty k a ł  i takie , k tóre  nie zaw iera ły  wcale; 
takie  tw o ry  zalicza on do ,,epulis’ów “ w późn ie jszych  o k re ­
sach swego istn ienia , k iedy  n a  p ierw szy  p lan  w ybija  się 
obecność  tk a n k i  włóknistej, a owe kom órk i o lbrzym ie  już 
w tedy  giną.

W przy lega jące j  kości szczęki sp o tk ać  m ożna ob jaw y 
lak u n a rn e j  resorbcji ,  r z a d z i e j  t w o r z e n i e  s i ę  n a n o w o  
t k a n k i  k o s t n e j .

O zębna zębodołów, gdzie um iejscow ił się tak  zwany 
, ,epu lis“, rzadko  pozosta je  n o rm a ln a  i zależy to wszystko 
od  czasu  t rw an ia  p ro cesu  pato log icznego , — z biegiem  
czasu  rozw ija  się, mianowicie w ozębnej, roz lane  z g ru b ie ­
nie tej osta tn ie j, co nie p rzeszk ad za  m iejscam i pow staw a­
n iu  ogn isk  rozpu lchn ien ia .  K ilkak ro tn ie  Ł ukom sk i  poza- 
tem  stwierdził, że tw ór ten, p rzeb iw szy  ozębną, w rasta ł 
w cem ent zęba, gdzie pow odow ał resorbc ję . Go się tyczy  
e tjo logji  , ,epulis’ó w “, to  Ł ukom sk i  twierdzi, że, tak  jak  
i  w innych  now otw orach, e tjo logja  jest  n ie jasna. Na z a ­
kończenie  Ł ukom sk i  p rzechodz i  do sp ra w y  ta k  zwanych 
, ,guzów b ronzow ych“, o p isanych  p rzez  R e ck l in g h au sen a  
w 1891 roku .
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P rz y  p rzew lek łem  zapa len iu  w łóknikow em  kości tw orzą  
się  te, wyżej wym ienione  bronzow e guzy, zaw dzięczając  
swą nazw ę obecności w n ich  barw ika  b ronzow ego. Guzy 
bronzow e  zaw iera ją  (mikroskopowo) p rzew ażn ie  kom órk i 
w rzecionow ate  i w ie lo jądrzaste  o lbrzym ie, na leżące  do ty p u  
euyelob lastów . Zm iany  te m ogą dotyczyć wielu kości 
u  osób dorosłych , albo jedne j kości u  osób m łodych (K o n -  
j e t z n y ) .  P rz eb ie g  tej cho roby  jest powolny, trw ający  
la ta  całe i nie daje zazwyczaj przerzu tów . R e c k l i n g -  
h a u s e n  i K o n j e t z n y  iden ty f iku ją  obydw a te schorzenia , 
t. j. b ronzow e guzy  oraz o lb rzym iokom órkow e „nadzią- 
ś la k i“ . Dalej Ł ukom ski poda je  dwa p rzypadk i,  tak  zwa­
nego  przez  N e l a t o n a ,  ś rodkostnow ego  nadziąślaka , p r z y ­
p o m ina jącego  guz bronzow y. O b y d w a  t e  p r z y p a d k i  
d o t y c z ą  s z c z ę k i  b e z z ę b n e j ! ?

Ł u k o m s k i  podzie la  p og ląd  K o n j e t z n y ’e g o  i Lu -  
b a r s c h a  że , ,epulis“ nie jest m ięsakiem. T ak  zwane 
„ e p u l i s ’y “ , w ed ług  Łukom skiego , należy  zaliczyć do d o ­
b r o t l i w y c h  n o w o t w o r ó w  o c h a r a k t e r z e  m e t a p l a -  
s t y c z n y m ,  t y p u  a p o t h e l j a l n e g o ;  p rzyczem  odróżn ia  
on  dwa o k resy :  ok res  wczesny — tw orzen ia  się kom órek  
o lbrzym ich , i okres  późn ie jszy  — form a czysto w łóknista .

T E O R JA  B A LO G H A

A utor  w swej p rac y  p rzy tacza  ry s  h is to ry czn y  no ­
m e n k la tu ry  , ,nadz iąś laków “ i na  zakończenie  zadaje  sobie 
py tan ie , w jaki sposób jest to możliwe, aby  tw ory  te, znane  
od na jdaw nie jszych  czasów, mogły zachować tak  różny  
ob raz  patohisto logiczny . W ytłom aczenie  tego  fak tu  au to r  
zna jdu je  w pojęciu p rzyzębia , k tó re  się sk łada  z tk an e k  
tw a rd y c h  i miękkich, częściowo otaczających  ząb, częścio­
wo um ocow yw ujących  go w zębodole. W obec tego  jasnem  
jest, że tw ór tak i  zaw iera  kom órk i poszczególnych tkanek , 
w obręb ie  k tórych , względnie  z k tó ry c h  powstaje.

N astępn ie  a u to r  usta la  n iezbicie fakt, ogólnie  zresz tą  
znany, że wraz z zębem um ie ra  i p rzyzęb ie  — i dalej 
p o d k reś la  b iologiczny związek pom iędzy  p rzyzęb iem  i zę­
bem, a m ianowicie us tanaw ia  m ożność  is tn ien ia  procesów  
w stecznych  w p rzyzęb iu , jak  n a p rz y k ład  p rzedw czesny  
lu b  s ta rczy  zanik w yros tka  zębodołowego.

W obec pow yższego, uważa on, że m ogą istn ieć  także  
i p rocesy  postępow e, do k tó ry ch  a u to r  zalicza , ,nadz iąś lak i“.

A u to r  ok reś la  je, jako  p rzy zęb iak i  (paradentom a), 
uw ażając, że te rm in  te n  w yjaśn ia  dos ta teczn ie  pa togenezę  
tych  tworów.

Na zakończenie  a u to r  dzieli się swemi spostrzeżeniam i,
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I

tak  klinicznem i, jak  i h isto logicznem i 52 p rzypadków , tak  
zw anych  nadziąślaków .

A utor  widział ich więcej na  górnej, niż n a  dolnej 
szczęce (zdania w tej sp raw ie  są podz ie lone: Guzer, Bill- 
roth, W asse rm ann , Payer ,  W indm iiller , widywali te tw ory  
częściej na  dolnej szczęce, — inni, jak  H esse  i Nelaton, 
częściej na  górnej).

Płeć, w ed ług  Balogha, wpływ a w ten  sposób, że u  ko ­
biet w ystępu ją  „nadz ią ś lak i“ częściej niż u  m ężczyzn.

U ludzi ze s fe ry  tak  zwanej ,,p roste j" ,  p ra w d o p o d o b ­
nie z pow odu  złych w arunków  hig jen icznych , spo tykam y  
się częściej z nadziąślakam i.

Pod  względem  histo log icznym  sp o tyka ł  a u to r  też 
zawsze oznak i p rzew lek łego  zapalen ia , ty lko  wtedy, gdy  
nie było  żadnych  ow rzodzeń.

O m aw iając sp ra w y  etjologji p a rad en to m , B a logh  mówi, 
iż poza  ogólnem i p rzy czy n am i pow odu jącem i pow staw anie  
nowotworów, p raw d o p o d o b n ie  m ają  znaczen ie  i lokalne  
w arunki. Z tych  os ta tn ich  a u to r  wylicza p rze ró ż n e  s ta n y  
zapalne, zęby p róchnicow e, oraz brzeg i korzeni,  zębodo- 
łów, kam ień  nazębny , u t ru d n io n e  w yrzynan ie  się zęba 
m ądrości i re tenc je  zębów.

Z ogó lnych  p rzyczyn  na leży  podk reś l ić  u  kobiet — 
ciążę i m enstruac ję ,  gdy  p a ra d o n to m a  B a l o g h a  w zrasta  
szybciej, ew en tualn ie  pow sta je  częściej.

O pisu jąc  h is to log iczny  ob raz  swej pa rad en to m y , B a ­
logh podaje , że sp o ty k a ł  on w ielow arstw ow y p łask i  n a ­
błonek, pom iędzy  zaś kom órkam i n a b ło n k a  zna jdow ały  się 
d ro bnokom órkow e  nacieczenia.

T ypow e zaś dla danej sp raw y  olbrzym ie  kom órk i  są 
zazwyczaj głębiej u łożone i d la tego  może się zdarzać, że 
p ró b n y  w ycinek  nie daje ro zp o zn an ia  o lbrzym iokom órko- 
wego m ięsaka  (?), a rozpoznan ie  to u s ta la ł  a u to r  po  całko= 
witem w yłuszczeniu  tw oru . C iekawem  jes t  jednak , że 
w końcu  Balogh, nazyw ając  te tw ory  „pa radon tom am i" ,  
podkreś la , że istnieje  pew na  ich g ru p a ,  k tó rą  nazyw a  on 
o lb rzym iokom órkow em i m ięsakam i (R iesenzellensarkom en), 
a więc zalicza je w ten  sposób  do złośliwych nowotworów.

Jeśli  zastanow im y się n ad  tem i powyżej podanem i 
teorjam i, to zauw ażym y, że jako  is to tną  cechę tak  zw anych 
nadziąślaków , wszyscy au to rzy  w ysuw ają  obecność  o lb rz y ­
mich kom órek ; poza  tem  k o ns ta tu ją  czasami obecność  n a ­
cieku d robnokom órkow ego ; sam  zaś tw ó r  ch a rak te ryzu ją ,  
jako  now otw ór (pomimo, iż b a d a n ia  m ikroskopow e nie wy­
kazu ją  cech n ie ty lko  złośliwości, ale naw et wogóle now o­
tw orow ych) — i nie odm aw iają  m u czasem c h a ra k te ru  
złośliwego, op iera jąc  głów nie na  zejściu k lin icznem  w p o ­
staci reso rbc ji  zębodołu  i sam ych zębów. Cecha ta  jes t
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właściwie pseudo-złośliw ą i do tej właściwej oceny  jeszcze 
pow rócim y. Z kolei p rzechodzę  do om ów ienia  wyników 
obserw acy j w łasnych.

O B S E R W A C JE  W ŁA SN E

A. Część ogólna.

O bserw acje  moje do tyczą  47 p rzypadków , tak  zw anych 
nadz iąś laków , k tó re  zostały zeb rane  w okresie  od 1926 do 
1929 ro k u  n a  oddziale  C h iru rg iczno -S tom a to log icznym  
K asy  C horych  m. W arszaw y. Z tych  47 p rzy p a d k ó w  wy­
bra łem  7, jako  najwięcej, c h a ra k te ry s ty czn y ch  dla om aw ia­
nych  spraw . Pozosta łe  40 nie w ykazyw ały  nic nadzw y­
czajnego  i p rzeb ieg a ły  typow o: to znaczy, że ren tgeno-  
g ram y  nie w ykazyw ały  żadnych  zmian w kości;  w n iek tó ­
ry ch  w ypadkach  stw ierdzono  o lbrzym ie  kom órki, poza 
tem  po operac ji  nie s tw ierdzono naw rotów . S ta tystyczne  
dane  p rzeds taw ia ją  się nas tępu jąco , w edług  W eese’go, 
g d z ie  dodałem  i swoje własne.

Autor Kobiety Mężczyźni
B odenbach 7 2
S arab ie 18 5
Bilro th 9 0
B eckm an 29 13
R ich ter 17 1 1
H eese 92 23
Moje własne 38 9

J a k  widzimy, większość p rzy p ad k ó w  p rz y p a d a  na 
k o b ie ty ;  istnieje  pog ląd , jakoby  ciąża w pływ a usposabia- 
jąco  lub  też doda tn io  na  rozwój tych  tworów. W o b se r ­
w acjach moich nie spo tyka łem  kobiet  c iężarnych, tak, że 
n ie  m ogłem  wyrobić  sobie sta łego  pog lądu . B ardzo  być 
może, że pon iew aż  o rgan izm  kob ie ty  po porodzie , ma za­
danie  zago jen ia  o lbrzym iej pow ierzchni,  to  w szystkie  siły 
u s tro ju  szyku ją  się zawczasu do tej funkcji , co daje swój 
zew nę trzny  w yraz we wzmożonej tendenc ji  bu jan ia  tk a n e k  
us tro ju ,  wszędzie, gdzie jest  po tem u  choćby  na jm nie jsza  
p rzyczyna . J e d e n  z obserw ow anych  przeze  mnie p rz y ­
p adków  do tyczy ł kob ie ty  24-letniej, k tó ra  w c iągu  u b ie g ­
łego  pó łto ra ro czn eg o  o k resu  przechodziła  t rz y k ro tn ie  po ­
ron ien ie  i od cz te rech  m iesięcy, t. j. w m iesiąc po  ostat- 
niem  p o ro n ie n iu  zauw ażyła  pow stan ie  i wzrost tak iego  
tworu. J e s t  to jeden  ty lko  p rzy p ad ek ,  a więc nieco za 
mało, aby  w yprow adzać  jak ieko lw iek  wnioski. Co do 
wieku, to obserw ow ane  p rzeze  m nie p rz y p a d k i  do tyczy ły
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w ieku od lat 19 do 46. Poniżej ko rzys tam  z tablicy, po ­
danej p rzez  H eesego, uzupe łn iw szy  ją  swojemi cyframi.

Wiek Richter Beckmann Perthes Heese Moje własne
1 —10 0 1 16 6 0

1 1 —20 5 . 6 27 20 1
21—30 8 14 34 23 31
31—40 7 16 38 28 14
31—50 3 3 29 17 1
51—60 2 . 2 14 8 0

p o n a d  60 3 0 9 4 0

Z tab licy  tej widać, że w okresie  pom iędzy  21 a 40 
rok iem  życia, k iedy  najczęściej spo tykam y ostre  resz tk i  
korzeni,  b rzeg i  p lom b oraz uby tków  próchn icow ych  nie- 
p lom bow anych , w zm aga się ilość tych  tworów, a p o n a d  
rokiem  60, gdy  częściej spo tykam y  b ra k  zębów, a tem  sa ­
mem przyzębia , ilość p rzy p a d k ó w  zm niejsza się. O w pły ­
wie o k resu  em brjona łnego  na  rozwój , ,nadz iąś laków “ n ie ­
wiele m ożna  powiedzieć, jed n a k  N e u m a n n  poda je  p r z y ­
p ad ek  w rodzonego  nadz iąś laka ,  jak  rów nież  i C o h n h e i m  
nie o d rzu c a  w rozw oju  now otw orów  czy n n ik a  em brjo-  
na lnego .

B. Część szczegółowa.

W części szczegółowej podaję  siedem, jako  najw ięcej 
pouczających , p rzypadków . W każdym  tym  p rz y p a d k u ,  
jak  rów nież  i w pozosta łych , by ły  rob ione  p rześw ie tlan ia  
ren tgenog ra f iczne , tudzież  badan ie  anatom o-pato logiczne . 
P rócz  tego, pon iew aż  w swoim czasie, p rzy  b a d an iach  to r ­
bieli ko rzen iow ych  zauw ażyłem , że śc ianka  torb ie li  p ływ a 
w wodzie zwykłej, a jeszcze lepiej w wodzie u tlen ione j,  co 
po tw ierdziły  b ad an ia  c ięża ru  ga tunkow ego , — zrobiłem  te  
same badan ia  i n a  , ,n adz iąś lakach“ . , ,N adziąślak“ tak i  po 
chwili zwolna tonie, co najłatw iej obserw ow ać w probów ce. 
Ciężar g a tu n k o w y  nadz iąślaka , w ed ług  m oich badań , p r z e ­
ciętnie wynosił w p rzyb liżen iu  1.67. W aga  objaw ów w a­
h a ła  się od 0.75 g ram a do 5.0 gram ów, w ielkość od z ia rnka  
g ro ch u  do wielkości orzecha włoskiego. M e s n a r d  p oda je  
m ak sy m aln ą  wagę 40.0 g ram ów  i 13 cm objętości. P r z e ­
chodzę obecnie  do op isu  p rzy p a d k ó w  własnych.

P r z y p a d e k  I.

P a c je n tk a  C. B. la t  28 pos iada  w obrębie  p raw e g o  
do lnego  trzeciego  trzonow ca  od s trony  policzkowej narośl, 
k o lo ru  różowego, wielkości wiśni, um ocow anej na  dość

146



szerokiej podstaw ie , sięgającej w głąb k ieszonki dziąsłowej. 
D a n y  ząb zlekka p o c h y lo n y  k u  stron ie  językowej. P a ­
c jen tk a  dolegliwości nie uczuw a, tw ór ten  jed n ak że  k rw aw i 
w czasie jedzenia . F o rm u ła  zębowa p rzeds taw ia  się jak

86521
następU]6: 8765421

1238
2345

Ja m a  u s tn a  u t rz y m a n a  n ieh ig jen iczn ie . B ad an ie  p r o ­
m ieniam i R o e n tg e n a  nie w ykaza ło  żadnych  zmian w kości 
lub  okostnej  danej okolicy. B adan ie  anatom o-pa to log iczne  
wykazało  w sk ra w k ac h  m ik roskopow ych  n ab ło n ek  wielo­
w arstw ow y płaski, dobrze  zachow any, miejscami znacznie  
się ro zras ta jący , wszędzie w yraźn ie  odc ina jący  się od pod- 
ścieliska. W podśc ie l isku  spos trzega  się obfite bu jan ie  
tk a n k i  z iarn inow ej z l icznem i naczyn iam i włosowatem i 
i ró żn o ro d n em i e lem entam i kom órkow em i bez żadnych  
cech dla  jak ie jś  sp ra w y  swoistej.

R o zp o zn an o :  P rz ew le k ły  s tan  zap a ln y  z rozros tem  
z ia rn iny .

P r z y p a d e k  II.

P ac jen t  M. K. la t  46 pos iada  w obręb ie  lewego dol­
nego  bocznego  siekacza, k ła  i p ierw szego  p rzed trzonow ca  
narośl,  w ielkości dużego  o rzecha  włoskiego, k tó ra  zwisa 
od s tro n y  policzkowej, a po d s taw ą  swoją w ras ta  w p rze ­
g rodę  m iędzyzębodołow ą, pom iędzy  bocznym  siekaczem  
i kłem. Z ęby :  siekacz, kieł i p rzed trzonow iec  są ro ze p ­
chane  i rozchw iane . J a m a  u s tn a  u trz y m an a  niehigjenicz-

764321 1234
654321 12345

P ac jen t  podaje , że na ro ś l  ta  trw a  od 2 lat  i stale 
wzrasta, szczególnie szybko  po  ew en tua lnem  nac ięc iu  no 
życzkami. N arośl  ta  jest  e las tyczno-tw arda , k o lo ru  w iśnio­
wego z k ilkom a ow rzodzeniam i, odpow iada jącym i tak, co 
do k sz ta ł tu  swego, jak  i um iejscow ienia  zębom przec iw ­
staw nym . B adan ie  prom ien iam i R o en tg en a  wykazało ognisko  
reso rb c y jn e  w kle o raz  roz laną  reso rbc ję  w yros tka  zębo­
dołowego, poza tem  w sam ym  guzie ogn iska  zwapniałe. 
B adan ie  ana tom opato log iczne  w ykazało  n ab ło n ek  wielo­
w ars tw ow y płaski, dość znacznie  zgrub ia ły , wszędzie w y­
raźnie  odc ina jący  się od b rodaw czakow ato  roz ra s ta jącego  
się podśc ie liska  łączno tkankow ego . W podśc ie lisku  widać 
obfite nac iek i d robnokom órkow e ze znaczną  ilością kom ó­
re k  p lazm atycznych . R ozpoznano  p rzew lek ły  s tan  zapalny .



P a c je n tk a  K. L. lat  37 zgłasza się z pow odu  n iew iel­
kiej narośli,  k o lo ru  czerw onego, wielkości z ia rnka  g rochu , 
w obręb ie  p raw eg o  g ó rn eg o  bocznego siekacza. Uzębienie  
pełne, częściowo p lom bow ane, s iekacz z lekka ob rócony  
wkoło swej osi i p o k ry ty  kam ieniem  nazębnym . Roentge- 
no g ram  zmian żadnych  nie w ykazuje  i b a d a n ie  anatom o- 
pa to log iczne  w ykazuje  n a b ło n e k  pok ry w a jący  zgrub ia ły , 
wszędzie jed n a k  w yraźn ie  odc ina jący  się od podścieliska. 
W podśc ie lisku  widzimy ro z ra s ta n ie  się z ia rn in y  oraz  o l­
b rzym ią  ilość nacieków d robnokom órkow ych , złożonych 
p rzew ażn ie  z limfocytów. R o z poznano :  p rzew lek ły  s tan  
zapalny .

P r z y p a d e k  IV.

P a c je n tk a  N. T. la t  27 zgłasza się z pow odu  naroś l i  
wielkości o rzecha  laskow ego, c iem noczerw onej barw y, 
um iejscowionej w ob ręb ie  p ierw szego  do lnego  trzonow ca  
p raw ej strony. Dolegliwości sp row adza ją  się głów nie do 
bolesności i k rw aw ienia , w czasie jedzenia . W yżej w spom ­
n ian y  ząb p o s ia d a  ty lko  korzen ie  i część śc ianki po licz­
kowej korony . F o rm u ła  zębow a p rzed s taw ia  się tak :

876321 238
76543 234568

B adan ie  prom ien iam i ren tg en o g ra f iczn e  nie w ykazuje  
zmian żadnych . B adan ie  anatom o-pa to log iczne  w ykazuje  
n ab ło n ek  w ielow arstw ow y płaski, wszędzie dobrze  zacho­
w any ;  w podśc ie lisku  s p o ty k a  się dość obfite nac iek i 
d robnokom órkow e, zg rupow ane  głów nie dookoła  naczyń  
włosowatych. R ozpoznano  p rzew lek ły  s tan  zapalny .

P r z y p a d e k  V.

P a c je n t  J. S. lat 34 zgłosił się z pow odu  narośli  wiel­
kości o rzecha  laskow ego, k o lo ru  b ru n a tn o  czerw onego  
w obręb ie  gó rnego , lewego d ru g ieg o  trzonowca, tw ór ten  
w yras ta  z p rz e g ro d y  m iędzyzębodołowej. U zębienie  pełne, 
lewe gó rne  t rzonow ce  p o k ry te  kam ieniem  nazębnym . B a ­
danie  p rom ien iam i ren tgenow sk iem i nie w ykazuje  zmian 
żadnych . B adan ie  ana tom o pa to log iczne  w ykazuje  n a b ło ­
nek  w ie low arstw ow y płaski, wszędzie dobrze  zachow any, 
znaczny ro z ro s t  młodej tk an k i  łącznej z l icznemi k om ór­
kam i oraz  tuż pod  nab łonk iem  tk an k ę  z iarninow ą, złożoną 
z naczy ń  włosowatych i licznych nac ieków  d ro b n o k o m ó r­
kowych, sk łada jących  się p raw ie  wyłącznie z kom órek  
p lazm atycznych , g ru p u ją c y c h  się dookoła  d ro b n y ch  naczyń

P r z y p a d e k  III.
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żylnych . N igdzie bu jan ia  now otw orow ego nie sp o s trz eg a ­
my. Poniew aż rozpoznano  p rzew lek ły  s tan  zap a ln y  z b u ­
jan iem  z ia rn in y  o m ożliw ym  c h a ra k te rz e  swoistym  — 
kiła, — dodatkow o p rze p ro w a d z o n o  badan ie  n a  reakc ję  
W asse rm anna , k tó re  dało w ynik  ujem ny.

P r z y p a d e k  VI.

P a c je n tk a  L. B. la t  22 zgłosiła  się z p o w o d u  narośli,  
wielkości z ia rn k a  fasoli, k o lo ru  wiśniowego, znajdującej 
się w ob ręb ie  g ó rn y ch  p raw y ch  przed trzonow ców . D o leg ­
liwości żadnych  jej to  nie sp raw ia  i p rosi  o operac ję  ze 
względów kosm etycznych . U zębienie  pełne, jam a  u s tn a  
u trzy m an a  h igjenicznie. B adanie  p rom ieniam i ren tge -  
nowskiem i zmian nie wykazuje. B adan ie  anatom o-patolo- 
g iczne w ykazuje  n ab ło n e k  wielow arstwowy płaski, dobrze  
zachowany. W podśc ie lisku  m iejscami s tw ierdza  się u tkan ie , 
złożone z pasm  kom órek, p rzew ażn ie  pod łużnych , dość 
ró żn y ch  co do wielkości. P asm a  te p rze p la ta ją  się ze 
sobą, w okach  ich znajdu ją  się liczne twory, duże różno- 
k sz ta łtne  o różowej zarodzi i k i lku  i k i lk u n a s tu  jąd rach . 
W innych  m iejscach widzimy rozleg łe  nac iek i d robnoko- 
m órkow e. R ozpoznano  nadz ią ś lak  m ięsakow aty  i stan 
zapalny .

P r z y p a d e k  VII.

P ac jen t  K. J. lat 19 zgłasza się z pow odu  narośli,  
ko lo ru  s inaw o-bronzow ego, wielkości z ia rn k a  fasoli, obe j­
m ującej obydw a dolne siekacze lewe od s tro n y  języka.

, . 87654321 1234567F o rm u ła  zębow a n a s tę p u jąc a :

W yrostek  zębodołow y w obręb ie  zębów, wyżej p o d a ­
nych, częściowo zniszczony, głównie po s tron ie  lewego 
dolnego siekacza  bocznego.

Sam tw ór w yrasta  z p rze g ro d y  m iędzyzębodołowej, 
pom iędzy  siekaczami. B adan ie  ren tg en o lo g iczn e  w ykazuje  
dość znaczną  reso rbc ję  zębodołu. B adan ie  anatom o-pato- 
logiczne w ykazu je  na  całej p rze s t rz e n i  n ab ło n e k  w ie lo ­
warstwowy, płaski, dobrze  zachow any, wyraźnie  odc ina jący  
się od łączno tkankow ego  podście liska . W tem osta tn iem  
widać pasm a tkank i,  p rzep la ta jące  się ze sobą, złożone 
z w łókienek  i l icznych kom órek , p rzew ażn ie  pod łużnych . 
P om iędzy  niem i n ap o ty k a  się w wielu m iejscach tw ory  
duże, p rzew ażn ie  owalne, o różow ej zarodzi i k i lku  lub  
k i lkunas tu  jąd rach . R ozpoznano  nadz iąś lak  m ięsakow aty.
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J a k  widzimy, w tych  wszystk ich  b adan iach  w ysuw ają  
się n a  p ierw szy  p lan  dw a ważne m om enty , k tó re  s tanow ią  
p u n k t  zw ro tny  w ocenie  pa togenezy  tych  tworów, jes t  to :
1 ) p a t o g e n e z a  n o w o t w o r o w a  i 2) r o l a  o l b r z y m i c h  
k o m ó r e k .

P a to g en e z a  now otw orow a.

Z w olenn icy  now otw orow ej gen ezy  nadz iąś laków  p o d ­
k reś la ją  ich rzekom ą złośliwość, k tó rą  widzą w resorbc ji ,  
tak  zębodołu , jak  i zębów oraz  w możliwości naw ro tów  
i ten  zespół objawów uw aża ją  za cechę nowotworową. Co 
do tej złośliwości, to m usim y się zastanow ić n a d  n ią  z dwóch 
s tro n :  ze s tro n y  klin icznej i ze s t ro n y  anatom o-patologicz- 
nej. K linicznie re so rb c ja  śc ianek  zębodołów i zębów jes t  
l a k u n a rn ą ,  t. j. taką , p rzy  k tóre j spo tykam y  w kana likach  
re so rb c y jn y c h  kom órk i o lb rzym ie  (A b r  i k o s o w). P o dobne  
ob jaw y sp o tykam y  w p rze b ieg u  p rzew lek łych  sp raw  za p a l­
ny ch  p rzyw ierzcho łkow ych , gdzie kom órk i o lbrzym ie  fu n k c ­
jonu ją  jak  o s teok lasty  ( S c h o e r b e l ,  S c h o e n l a n k ) ,  t u ­
dzież np. p rzy  reso rbc ji  ko rzen i  po  p a ru  latach, jako  zja­
wisko nas tępow e p o rep la n ta c y jn e ,  gdzie, w ed ług  Abriko- 
sowa, spo tykam y  właśnie tę l a k u n a rn ą  resorbc ję . N a  p r o ­
ces ten  na leży  p a trzy ć  jak  n a  funkcję  o b ro n n ą  o rgan izm u , 
a nie zaczepną, —- jak  na  pew ną  celowość w na tu rze , a nie 
coś a typow ego, bezcelowego.

M ożność naw ro tów  też na leży  sobie t łom aczyć w ten  
sposób, że o ile po  doszczętnem  wycięciu tak iego  tw o ru  
p rzy c z y n a  jego w postac i  np. czynn ika  d rażn iącego  nie 
została u sun ię ta ,  to naw ró t  obse rw ujem y z reg u ły ;  pow yż­
sze po tw ierdza  fakt, że n a j l e p i e j  zoperow any , np. ziar- 
n in iak  (a więc s tan  zap a ln y  przew lekły), w razie  n ieusu- 
nięcia p rzyczyny , daje też naw ro ty . To co pow iedziałem , 
godzi się z obserw acjam i k linicznem i, gdzie np  u ta r ł  się 
pog ląd , że bez u sun ięc ia  p rzy c z y n y  niema- wyleczenia 
p rzew lek łego  p ro cesu  zapalnego. W jed n y m  z powyżej 
p rzy toczonych  p rzy p a d k ó w  obserw ow ałem  naw ró t,  gdzie 
p rzy c z y n a  w postaci wady zg ryzu  nie została u sun ię ta . 
Cechy is to tnej złośliwości k lin icznej w postaci p rze rzu tów , 
charłac tw a  i zejścia śm ierte lnego  nie obserw ow ano n i g d y ,  
chociaż np. P e t i t  w D en ta l  Sum m ary  pisze o zejściu 
śm ierte lnem  po operac ji  tak iego  tworu. P raw da , iż R e i -  
m a n  w ypow iada myśl, że nadz iąślak i  m ogą być  sam e 
przez  się p rze rzu tam i m ięsaków z in n n y ch  części ciała, 
ale n iezrozum iałem  jest, d laczego jam a u s tn a  ma być  m iej­
scem p red y lek cy jn em  dla tego ro d za ju  przerzu tów . W w y­
padkach  cy tow anych  p rzeze  m nie nie spo tyka łem  nigdzie  
ana log icznych  schorzeń, k tó re b y  daw ały  p raw o  uw ażać  te
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tw o ry  za p rze rzu ty ,  a więc uw ażałem  je za sp raw y  p ie r ­
wotne, a nie w tórne. Oo się tyczy  b a d a ń  anatom o-patolo- 
gicznych, to nie sp o ty k a n o  atypow ości w kom órkach  i j ą ­
d r a c h ' ( A s  c h o f f ) ,  jak  rów nież  i polym orfji  ( R e i m a n n ) ,  
co osta tecznie  ro zs t rz y g a  nasze  rozum ow an ia  n a  n iek o ­
rzyść  złośliwości.

P ew ien  kom prom is  p ro p o n u je  L u i g i  M a r z i a n i ,  s ta ­
wiając ten  tw ór  n a  g ran icy  m iędzy złośliwemi, a dobrotli-  
wemi nowotworam i, ale n a tychm ias t  p rzeczą  tem u  L u b a rsc h  
i B ors t  i os ta tecznie  o d rzuca ją  tak  złośliwość, jak  i wogóle 
tezę now otw orow ą, do czego się p rzy łącza ją  R i t t e r ,  K o n -  
j e t z n y i M ó n c h e n b e r g .  N o w i c k i  mówi, że przew lekłe 
wytw órcze zapalen ie  jest  t ru d n e  do od ró żn ien ia  od  spraw  
now otw orow ych  dobro tl iw ych  i że na leży  tu ta j  się k ie ro ­
wać obse rw ac ją :  m ianowicie tam, gdzie badan ie  m ik ro sk o ­
powe obala  rozpoznan ie  now otw oru, a badan ie  klin iczne 
nie w ykazuje  a typow ego, bezcelow ego wzm ożonego bu jan ia  
tkank i,  — przec iw nie  m am y dane  na  rozpoznan ie  pewnej 
celowości i p lanowości, jaką  w danym  w y p a d k u  b y łaby  
funkcja  o b ro n n a  organ izm u, — t o  t e z a  n i e t y l k o  z ł o ś ­
l i w e j  w s z c z e g ó l n o ś c i ,  a l e  i w o g ó l e  t e z a  n o w o ­
t w o r o w e j  g e n e z y  t a k  z w a n e g o  n a d z i ą ś l a k a  w i n ­
n a  u p a ś ć  b e z p o w r o t n i e .  Pozosta je  do ro zp a trzen ia  
kw estja  roli o lb rzym ich  kom órek.

O lbrzym ie kom órki.

J e s t  fak tem  niezaprzeczalnym , że w n iek tó rych  tak  
zw anych  nadz ią ś lakach  s tw ierdzono obecność  olbrzym ich 
kom órek . K om órki te m ają  w ygląd  tw orów  o różowem 
jednosta jnem  pierw oszczu  i kilku, k i lkunas tu ,  lub  k ilkuse t  
jąd rach .

T ak  zwane nadziąślak i, zaw iera jące  powyższe kom órki, 
nazw ano  m ięsakow atem i lub  wręcz m ięsakam i olbrzymio- 
kom órkow em i dziąsła  ( N o w i c k i ) .  N adziąślaki, w k tó rych  
nie s tw ierdzam y tych  kom órek , zaliczam y do nadz iąś laków  
w łó k n ik o w y c h ; inne, gdzie widzimy bu ja jący  nab łonek , 
zaliczają n iek tó rzy  au to rzy  do nadz iąś laków  rakow atych . 
W idzim y więc, że p anu je  w rozpoznan iach  tych  og rom ny  
ch a o s ;  pew ną jednos tkę  ana tom o-pa to log iczną  ro zp o z n a ­
jem y właściwie p e r  ana log iam  na m ocy ty lko  k lin icznego  
w ejrzenia , jako  nowotwór, nie m ając po tem u  żadnych d a ­
nych  w obrazie  m ikroskopow ym . Dalej klasyfikuje  się 
już ten  pseudonow otw ór, op iera jąc  się na obecności tych  
lub  in n y ch  h is to logicznych  elem entów, choćby  naw et i n a ­
g rom adzonych  w obfitych ilościach. Z as tanów m y się więc, 
jak ą  w artość anatom o-pato log iczną  i po togm oniczną  m ają  
te komórki.

152



H a n s e m a n n  dzieli je n a  t rzy  g ru p y :
1 ) O lbrzym ie kom órk i  miąższowe, ją d ra  k tó ry c h  p o ­

wstają  z e lem entów  guza, d ro g ą  ka ry o rrh ex is .
2) K om órki o lbrzym ie  ciał obcych, k tó re  sp o ty k a m y  

w g ru czo łk ach  lub k ilakach . J ą d r a  ich leżą najczęściej 
obwodowo lub  na  obydw uch  b iegunach  kom órki. Są to 
kom órk i L a n g e r h a u s a .

3) Olbrzym ie kom órk i m ięsaków  o lbrzym iokom órko- 
wych, k tó rych  ją d ra  rów nom iern ie  rozdz ie lone  i n ie  zle­
wają się ze sobą. § fc . .„

Z w yją tk iem  tych  o s ta tn ich  sp o tykam y  tegoż ty p u  
o lbrzym ie  kom órk i ( k o m ó r k i  S t e r n b e r g a ) ,  w sp raw ach  
w yraźn ie  p rzew lek le  zapalnych . O lbrzym ie  te kom órki, 
ch a ra k te ry z u ją c e  się obecnością  k ilku  lub  k i lk u n a s tu  ew en ­
tualn ie  k ilkuse t  jąder, bez ładn ie  ro zsy p a n y c h  (a więc nie 
na  b ieg u n ach  — typ  L a n g e rh a u s a  p rzy  p r o c e s a c h . infek- 
c y jno -g ronu lacy jnych  — ani p raw id łow o  — ty p  now otw o­
rowy), mają własności o s teok lastyczne  ( S c h o e r b e l ,  Schoen- 
lank , H o f e r ,  R e i m a n n ) .

K om órk i tak ie  sp o tykam y  w z ia rn in iakach  przyw ierz-  
chołkow ych. J e s t  to na jp raw dopodobn ie j  funkc ja  o b ro n n a  
o rgan izm u, k tó ry  tą  drogą, u suw ając  kość schorzałą , dąży 
do jej odbudow y. W pozornem  przeciw ieństw ie  do p o ­
wyższego jest jak b y  S a ł t y k o w ,  k tó ry  twierdzi, że o lb rz y ­
mie kom órki, to są zarodk i naczyń  w łoskow atych w ybu ja ­
łych  i w ystrze lonych , co łatwo może mieć miejsce, gdy  
pow sta ją  one w świetle n aczyń  włoskowatych lub  w śród 
ich ścianek. Takie o lbrzym ie  kom órk i są zazwyczaj zespo­
lone  ze śc iankam i naczyń, a j ą d ra  ich są jąd ram i syncy- 
thium . Są też au torzy , k tó rzy  uw ażają  o lbrzym ie kom órk i 
za b ezbarw ne  cia łka krwi. Ten pog ląd  podzie lą  R i t t e r ,  
K o n j e t z n y ,  L o o s e r  i M ó n c h e n b e r g .  Nowicki też 
mówi, że w tkance  ziarninow ej s tw ierdzał  obecność  o lb rzy ­
mich kom órek. W zros t  ziarninow ej tk an k i  uw aża Nowicki 
jako, a lbo objaw  o d ras ta n ia  chorobow ego, m ającego na 
celu w ypełnienie  uby tku , zn iszczonego p rzez  różne  bodźce, 
albo jako  bu jan ie  w skutek  d rażn ien ia  swoistego. W tkance  
tej stw ierdził  on kom órk i o lbrzym ie, k tó re  wraz z jedno- 
sta jnem  z lekka ziarn istem  pierwoszczem , zaw iera ły  o lb rzy ­
mią ilość jąder . P rz y  p rzew lek łych  zapa len iach  b łon  ś lu ­
zowych może nadm iern ie  bu jać  tk a n k a  łączna  i naw et 
g ruczo łow a, dając  tw ory  p o l i p o w a t e ,  p r z y p o m i n a j ą c e  
n o w o t w o r y .  Takie  bu jan ie  tk an k i  p rzy  przew lek łem  za­
p a len iu  jest zjawiskiem, w edług  Nowickiego, dość zwykłem. 
S po tykam y  je, np. gdy  m am y za legający  wysięk m okry  
lub  stężały , k tó ry  drażniąc, pow oduje  w ras tan ie  tk an k i  
w głąb i nas tępow o  m am y w rezu ltac ie  rozpuszczan ie  się 
i w ch łan ian ie  wysięku. C ha rak te ry s tycznem  dla tak ich
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obcych  ciał jest  obecność  kom órek  olbrzym ich, k tó re  p o ­
w sta ją  lokaln ie  wokoło nich. Ciałem tak iem  może być 
ca tgu t,  jedw ab, w ybroczyny , k rysz ta łk i  barw ików , a naw et 
gaz. K om órki te naw et m ogą  być tak  wielkie, iż są do­
s trzeg a ln e  gołem  okiem ! J ą d ra  w nich leżą dowolnie  lub 
obwodowo. Pochodzen ie  ich nie jes t  jednakow e: na leży  
p rzy jąć , iż pochodzą  one z kom órek  sta łych  tk an k i  łą c z ­
nej, ś ródb łonków  n aczyń  i b łon surow iczych. Sposób  zaś 
ich pow staw an ia  jest  dw ojak i:  albo kom órk i stałe zlewają 
się w m asy syncy tja lne , albo jąd ro  kom órk i dzieli się 
z za trzym an iem  podz ia łu  p ierw oszcza  ( N o w i c k i ) .

J a k  widać też z powyższego, obecność  kom órek  ol­
b rzym ich  nie jes t  n ie ty lko  cechą złośliwości, ani też wogóle 
cechą  now otw orow ą, — przeciw nie  w tak iem  ujęc iu  sp raw y  
jes t  zew nę trznym  w yrazem  obronnej  funkcji  o rgan izm u  
i ja k o ' tak a  p rzem aw ia  za p rocesem  zapalnym  przew lek ­
łym, co p o tw ierdza łaby  też i obecność  kom órek  plazm a- 
tycznych , nacisk  d ro b n o k o m ó rk o w y  oraz  c ia łka  R ousse l’a.

O piera jąc  się na  powyższem, mojem zdaniem  sp raw a  
p a to g e n e z y  tak  zwanych nadz iąś laków  uksz ta ł tow ałaby  
się, jak  n as tęp u je :

P o d  w p ł y w e m  p r z e w l e k ł y c h  s ł a b y c h  b o d ź ­
c ó w ,  k t ó r y m i  m o g ą  b y ć :  k a m i e ń  n a z ę b n y ,  z ę b y  
s z t u c z n e  r ó ż n y c h  r o d z a j ó w ,  o s t r e  b r z e g i  p l o m b ,  
u b y t k ó w  p r ó c h n i c o w y c h ,  w z g l ę d n i e  z n i s z c z o ­
n y c h  i n i e u s u n i ę t y c h  p n i  z ę b o w y c h ,  w y b r o c z y n y  
k r w a w e  l u b  w a d y  z g r y z o w e ,  r o z w i j a  s i ę  w p r z y ­
z ę b i u  n i e  s p r a w a  n o w o t w o r o w a ,  a p r z e w l e k ł y  
w y t w ó r c z y  s t a n  z a p a l n y .

Za tą  tezą p rzem aw ia  obse rw ac ja  k lin iczna  planow ości 
i celowości p rocesu , a nie bezcelowe i a typow e bu jan ie  
tkank i.  P rócz  tego  potw ierdza  to i ta okoliczność, że t a ­
k ich  tw orów  nie obserw ow ano  n igdy  w bezzębnej szczęce!

B adan ie  m ik roskopow e rozw ija  ty lko  powyższe tw ie r ­
dzenie, gdzyż s tw ierdzam y zawsze objaw y przew lek łego  
zapalen ia , gdzie w ysuw ają  się na czoło a lbo o lbrzym ie  k o ­
mórki, albo tk an k a  włóknikowa, albo bu ja jący  nab łonek . 
N igdy  na tom ias t  nie s tw ierdzono  dotychczas  ani wzm ożo­
nego  dzie len ia  się kom órek, ani ich atypowości, ani po- 
lym orphii .

W zależności od powyższego, na leża łoby  rów nież  
zmienić te rm in  nadziąślak , w k tó rym  etym ologicznie a k ­
cen tu je  się geneza  nowotworowa, — n a  nazwę więcej od ­
pow iednią , jak  np. p r z e w l e k ł e  w y t w ó r c z e  z a p a l e ­
n i e  p r z y z ę b i a  o c h a r a k t e r z e :

1 ) w ł ó k n i k o w y m  ( p a r a d e n t i t i s  c h r o n i c a  fi* 
b r  o s  a).
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2) z i a r n i n o w y m  t y p u  o l b r z y m i o k o m ó r k o w e g o  
l u b  n a b ł o n k o w e g o  ( p a r a d e n t i ' t i s  c h r o n i c a  g r a n u -  
l o m a t o s a g i g a n t o c e l l u l a r i s  v  e 1 e p i t h e l i a l i s ) .

3) r o p n y m ,  j a k o  z j a w i s k o  w t ó r n e  ( p a r a d e n -  
t i t i s  c h r o n i c a  p u r u l e n t a ) .

Przy jęc ie  powyższej teorji p a to g e n e z y  wytwórczych 
zapa leń  p rzyzęb ia  pozw ala  usta lić  pew ne zasady  różn icz ­
kowej d jagnos tyk i  pozorn ie  podobnych  na  p ierw szy  rzu t  
oka  schorzeń.

N ależy tu ta j różn iczkow ać pom iędzy  now ótw oram i 
wogóle a przew lekłem i wytwórczem i spraw am i. O ile 
sp ra w a  do tyczy  now otw orów  złośliwych, lub  też przez 
Now ickiego zw anych  n iedojrzałem i, to sp ra w a  jes t  s tosun  
kowo dość łatwa, gdyż obecność  przerzu tów , szybkość  
rozsze rzan ia  się, obraz  pew nego  charłac tw a, przem aw iać  
zawsze będzie  za sp raw ą  now otw orow ą złośliwą.

Z różn iczkow anie  pom iędzy  sp raw ą now otw orow ą do­
bro tl iw ą  względnie  do jrza łą  (w edług  Nowickiego), jest  n ie ­
co trudn ie jsze .

Z możliwych tu ta j na jczęstszych  błędów, na leży  p o d ­
nieść ew. przy jęcia  w łókn iaka  za sp raw ę p rzyzębną . Tu 
właśnie sam a p ro p o n o w an a  p rzeze  mnie n o m en k la tu ra  
u łatw i spraw ę. Tw ór p o d o b n y  m akroskopow o do w y tw ór­
czego zapalen ia  p rzyzęb ia  tak  z koloru , jak  i z konsys tenc ji  
p rzy  bliższem  ba d a n iu  okaże  się o sadzonym  na  w yros tku  
zębodołow ym  i będzie dość c iasno z nim  zespolony, co 
rozs trzygn ie  sp raw ę  na  rzecz włókniaka.

W  razie  większych wątpliwości bezcelowość p rocesu  
potwierdzi z całą pew nością  rozpoznan ie  now otw oru  i zmusi 
nas  do o d rzucen ia  koncepcji  o wytwórczem  zapalen iu  
przyzębia .

Jeżeli  zaś powyższe p rzes łan k i  w u jęc iu  p rzeczącem  
d op row adzą  nas w konkluzji  do p rzy jęc ia  celowości p ro ­
cesu, a więc do uw ażan ia  go za funkcję  o b ro n n ą  o r g a ­
nizmu, to wtedy będziem y musieli różn iczkow ać  między: 
1) g ingiy itis  hypertro ficans , 2j TBC gingivae .

G ingiyitis  h ype rtro ficans .

G ingiyitis  h y p e r t ro f ican s  c h a ra k te ry z u je  się p rz e ro ­
stem  brzegów  dziąseł. To ok reś len ie  w ystarcza już, aby 
usta lić  w ytyczne rozpoznaw cze, gdyż w danym  w ypadku  
sp raw a  nie dotyczy p rzyzębia . O braz  jed n a k  może być 
nieco zaciem niony przez to, iż p rze ro s t  dziąseł byw a tak  
wielki, że zęby m ogą ulec rozchw ian iu , gdyż  b rodaw ki 
dziąseł m ogą sięgać nawet pow ierzchn i żującej, p rócz  tego 
m ogą w rastać  pom iędzy  zęby. P ew n ą  cechą różniczkow ą
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może być objaw  pow staw an ia  p rocesu  w b e z z ę b n e j  
s z c z ę c e .  Poza tem  p roces  szerzy  się zazwyczaj n a  
większej p rzes trzen i i obejm uje  kilka lub  więcej zębów. 
W i l l i g e r  w spom ina także, że pew n ą  sk łonność  po tem u 
w ykazują  kobiety  c iężarne . Pod  m ik roskopem  s tw ie rd za ­
my k o m ó r k i  p l a z m a t y c z n e ,  jako  cechę swoistą.

TBC gingivae.

Ja k o  jeden  z objaw ów ogólnej gruźlicy , może w y s tą ­
pić s tan  p rze ros tow y , p rzy  k tó rym  b rodaw ki dziąsłowe 
w yglądać  będą, jako  m iękkie  p łatow ate  tw ory . O gólny  
w ygląd  pac jen ta  oraz  s tan  gruczołów , zwłaszcza u  m ło­
dych  osobników, p rzew ażyć  może ro zp o zn an ie  n a  rzecz 
g ruźlicy , tem bardz ie j ,  że i specyf iczna  rea k c ja  w postaci 
o dczy n u  P i rą u e ta  lub  M anton, wreszcie C alm et’a, jako  r o z ­
poznaw czy  czynnik  w ogó lnym  stanie, rozw ieje  nam  o s ta ­
teczn ie  wątpliwości.

Z pow yższego  w ypływ ają  w skazan ia  do w yboru  te- 
rap j i  w ytw órczych  zapa leń  p rzew lek łych  p rzyzęb ia . Z a ­
chowawcza m etoda  pos tępow an ia  w postac i s tosow ania  
p rom ieni ren tgenow sk ich  lub innych , daw ała  w edług H n eck a  
wyniki dobre, lecz rezu l ta t  n iezaw sze jest pew ny. In n e  
sposoby  zachowawcze s ą 'a lb o  obojętne , albo dzia ła ją  wręcz 
przeciw nie , pow odując  ty lko  czasam i większy w zrost tw o ­
rów (przypa len ie  lapisem , nac inan ie  nożyczkam i i t. p.). 
J a k o  jed y n ą  rac jo n a ln ą  m etodą  pos tępow an ia ,  na leży  p r z y ­
jąć m etodę ra d y k a ln ą  ope racy jną .  P o lega  ona  n a  d o s z c z ę t -  
n e m  w ycięciu tw oru  wraz z podłożem , usun ięc iu  rozchw ia­
nych  i beznadz ie jnych  dla  zachow ania  zębów, usun ięc iu  
ew en tua lnych  p rzy c z y n  pop rzed n io  podanych , oraz, w razie 
możliwości, n a  p las tycznem  p o d k ry c iu  obnażonej części 
kości. Tu  na leży  wspom nieć  za R e i m a n e m ,  że g d y  d e ­
cydujem y się na  usunięc ie  zębów, to m om ent ten  pow in ien  
być  p ierw szym , co znakomicie u ła tw i tak  doszczętne w y­
cięcie tw oru , jak  i e w e n tu a ln ą  późnie jszą  p las ty k ę  p o o p e ­
racy jną.
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W JAKIM WIEKU NALEŻY WYKONYWAĆ 
ZABIEGI ORTODONTYCZNE

Dr. G. IZA R D  PARYŻ
P r o f e s o r  o r t o n d o n c j i  w s t o m a t o l o g ,  s z k o le  
f r a n c u s k ie j ,  s t o m a t o l o g  s z p i t a l i  w  P a r y ż u .

Niewiele dyskutowano dotychczas nad tem, w jakim wieku 
należy wykonać regulację zębów.

Spróbuję to opisać, opierając się na danych fizjologicz­
nych i patologicznych.

I. E w o l u c j a  p o g l ą d ó w .
Go się tyczy ewolucji zapatrywań, to odróżniamy tu- 3 okresy.

A. Okres dawny: leczenie późniejsze.
Do XX wieku rzadko regulowano przed 12-tym rokiem 

życia. Na nieprawidłowe ustawienia i zniekształcenia w wieku 
dziecięcym nie zwracano uwagi. Uważano za logiczne czekać 
aż do ukształtowania się zębów stałych,

B. Drugi okres: leczenie wczesne.
W miarę rozwoju ortodoncji spostrzeżono, ze zniekształ­

cenia rozwijały się często wcześnie. Już K i n g s l e y  radzi 
wczesną interwencję. Lecz dopiero B o g u e  w r. 1895 broni 
tej idei w licznych swych pracach. We Francji M e n d e l  (1911) 
poparł zdanie jego swoimi badaniami.

1. K o r z y s t n e  s k u t k i  wc z e s n e j  r e g u l a c j i  są l ic z n e :
a) Złe ustawienie i zniekształcenia istnieją przed drugiem 

ząbkowaniem; dlaczego więc nie należałoby regulować ich zaraz?
b) Zabieg wczesny działa jako bodziec i nadaje kierunek 

dalszemu wzrostowi.
c) Ułatwia prawidłowe wyrzynanie się zębów stałych.
d) Prostowanie zębów postępuje łatwiej i szybciej.
e) Ponieważ zęby mleczne służą jako punkt oparcia apa­

ratów ortopedycznych, dlatego nie narażamy zębów stałych.
f) Retencja jest często niepotrzebna, gdyż nawrotów nie 

należy się obawiać.
g) Funkcja prawidłowa jest wcześnie ustalona, przeto za­

pobiega się zmianom wtórnym.

2. W k t ó r y m  w i e k u  w y k o n u j e  s i ę  r e g u l a c j ę  wc z e s n ą ?
Zdania są podzielone. Podczas gdy jedni autorowie pro­

ponują 3-ci rok życia, inni uważają za bardziej odpowiedni 
wiek między 6-tym a 8-ym rokiem, inni wreszcie 9-ty rok.
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Jestem zdania, że k a ż d y  n i e p r a w i d ł o w y  z g ry z  p o ­
w i n i e n  być  r e g u l o w a n y  z c h w ilą  r o z p o z n a n i a  (Angle)- 
B o g u e  poleca regulację między 3-cim a 6-tym rokiem; najlep, 
szym jednak dla ekspanzji jest 5-ty rok Inni autorowie. 
w szczególności C h a p m a n  radzi 6-ty rok. Ja  również w r. 
1924 uznałem ten wiek za najlepszy dla ekspanzji szczęki gór­
nej. Niektórzy ortodontologowie czekają z rozpoczęciem lecze­
nia do wyrżnięcia się stałych siekaczy; inni wreszcie uważają 
9-ty rok życia za stosowniejszy. Jedni i drudzy powiadają, że 
nie można w 6-tym roku życia przewidzieć, jak się Uastępowo 
rozwinie to zniekształcenie; można jednak między 8-ym a 9-ym 
rokiem użyć zębów trzonowych jako punktu oparcia.

C. Okres reakcji: Wiek, w którym należy przeprowadzać regu­
lacje zależy od danego przypadku.

Już od szeregu lat przytaczano poważne argumenty prze­
ciwko wczesnej regulacji, w szczególności B r a d l e y  (1919) 
i H a r t f i e l d  (1926). Nie można zawsze -— powiadają ci auto­
rowie — regulować wszystkich przypadków począwszy od 6-go 
roku, lecz należy czekać na pewne momenty, które sprzyjają 
późniejszej regulacji. D e w e y  (1926) twierdzi słusznie, że 
sposób postępowania należy zastosować do przypadku. To do­
piero pozwala nam uwzględnić warunki i powziąć decyzję 
w różnych przypadkach.

11. W p ł y w  r ó ż n y c h  c z y n n i k ó w .

Czynniki te dzielimy na czynniki fizjologiczne lub wzrostu 
i na patologiczne.
A. Czynniki wzrostu.

Czynniki wzrostu są często niedoceniane a jednak odgry­
wają one doniosłą rolę. Ze względu na odmiany, charaktery­
styczne dla typów morfologicznych, spotykamy często już 
w szóstym roku życia objawy, które trudno nam z góry 
określić.

1. W z r o s t  k o ś ć c a  t w a r z y  i czaszk i.  — B o g u e  podał 
jako dowód popierający wczesną regulację fakt, że rozwój 
mózgu jest w 6-tym roku życia prawie ukończony, lecz za­
pomniał on, że rozwój ten nie idzie równolegle z rozwojem 
twarzy. Rozwój twarzy pozwala nam ustalić kilka ważnych 
faktów.

a) Twarz rozwija się intenzywnie około 7-go roku życia. 
Rozwój ten jest bardzo szybki, z początkiem okresu młodzień­
czego, a w szczególności przed okresem dojrzałości płciowej.

b) Definitywny morfologiczny typ twarzy kształtuje się 
dopiero w okresie dojrzałości płciowej, a więc nigdy przed 
1 1 -ym lub 12 -ym rokiem.
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o) Prognatyzm etniczny poza rzadkimi wyjątkami nie wy­
stępuje przed wyrżnięciem się zębów stałych. U rasy białej 
widzi się często około 12 -go roku życia wypukłość, mniej lub 
więcej zaznaczoną w dolnej części twarzy, spowodowaną szyb­
kim rozwojem tejże okolicy.

d) Kształt żuchwy zaczyna się formować z chwilą wy­
rżnięcia się 2-go stałego trzonowca. Kąt żuchwy kształtuje 
się następnie słabo.

Poważne argumenty przemawiają za regulacją późniejszą. 
Nie pomnę, aby były one już kiedyś przytoczone. Nie należy 
przypuszczać, że regulacja wczesna jest szkodliwa, lecz że 
może być niewystarczająca i powinna być kontynuowana aż 
ukształtują się zęby stałe.

2. W z r o s t  ł u k ó w z ę bowyc h .  — Wzrost łuków zębo­
wych postępuje w objętości równolegle ze wzrostem twarzy 
i nie przeszkadza ani regulacji wczesnej, ani późniejszej. Kształt 
ich nie jest ustalony przed drugiem ząbkowaniem; wykazałem 
jednak na kongresie w Nowym Yorku (1926), że czas ukończe­
nia rozwoju jest indywidualny.

Bardziej godne uwagi są odmiany pochylenia i ułożenia 
łuków zgryzu w ciągu rozwoju. Musimy pamiętać o tem, że 
łuki zgryzu wznoszą się ku górze ku uzębieniu mlecznem nie 
tak znacznie, jak w uzębieniu stałem. Nie trzeba przeszkadzać 
temu naturalnemu rozwojowi.

3. Rozwój uzębienia jest również ważnym czynnikiem.
a) Ustawienie się normalne pierwszych zębów trzonowych 

jest dopiero ukończone z chwilą wyrżnięcia się przedtrzonow- 
ców. Nie należy zatem używać pierwszych trzonowców jako 
punktów zaczepienia przed wyrżnięciem się zębów, wukłuwają- 
cych się w 12-ym roku (D ew ey) .  Pierwsze przedtrzonowce 
nie znajdują się na swojem miejscu przed 9-ym rokiem, a dru­
gie przed 1 1 -ym.

b) Resorpcja korzeni zębów mlecznych, daleko posunięta 
w 872 roku, przeszkadza, aby użyć tych zębów w tym wieku 
jako oparcie. Następnie, zęby stałe nie mogą postępować za 
zębami mlecznemi w kierunku ich przesunięcia. Regulacja 
między 9-ym a 11-ym rokiem życia jest więc często przeciw­
wskazana.

c) Nie należy przemieszczać zębów, u których z w a p n i e ­
n i e  k o r z e n i  n ie  j e s t  u k o ń c z o n e .  Reguła ta jest bezwzględ­
na, jeżeli chodzi o przemieszczenie korzeni. Nie należy więc 
zmieniać ustawienia stałych siekaczy przed 10-ym rokiem ży­
cia, pierwszych przedtrzonowców przed 1 1 -ym, kłów i drugich 
przedtrzonowców przed 12 -ym rokiem życia.

Ze względu na warunki rozwoju zaleca się raczej zabieg  
późniejszy, chociaż może on się okazać rychlej koniecznym  
z  powodu jakiejkolwiek wczesnej interwencji.
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B. Czynniki, odnoszące się do rozwoju zmian zniekształcających.
Jeżeli teraz zwrócimy uwagę na same zmiany, stwier­

dzimy, że okres ich pojawienia się, rozwoju oraz ich następ­
stwa, składają się na czynniki, których nie można pominąć,

1. P e w n e  p r z y p a d k i  w y m a g a j ą  a k c j i  w c z e sn e j .  — 
Wymienimy je krótko.

a) Liczne zmiany zjawiają się w okresie zębów mlecznych 
bez skłonności do samoistnego cofnięcia się. Pewne z nich, 
jak wydatność żuchwy, postępują szybko naprzód. Zniekształ­
cenia jak endognacja powinny być leczone często wcześnie.

b) Widzimy, że zmiany te powodują poważne zaburzenia 
czynnościowe, które wskutek zwłoki mogą się pogorszyć, jak 
n. p. w przypadku oddychania ustami.

2. I n n e  p r z y p a d k i  wy k a z u j ą ,  że n ie  potrzeba z a ws z e  
interwenjować pośpiesznie. Przytoczymy kilka przykładów.

a) J e s t  c z ę s to  r z e c z ą  n i e p o t r z e b n ą  r e g u l o w a ć  z n ie ­
k s z t a ł c e n i e ,  o i le  n ie  u s u n ie  s ię  p r z y c z y n y  p o w o d u j ą ­
cej  z n ie k s z ta ł c e n i e .  W przypadkach bujań adenoidałnych 
lub zatkania nosa nie jest wskazanem rozszerzać szczękę przed 
zabiegiem chirurgicznym. Niektórzy jednak interwenjują chi­
rurgicznie dość późno, o ile niema naglącej potrzeby.

b) J e s t  w s k a z a n e m  p o z o s ta w ić  s p r a w ę  t ę  n a t u r z e  
s a me j  ( Dewey) .  — I w  istocie zdarza się, że stwierdzona 
zmiana znika w 6-ym roku życia samoistnie. Zasada B o g u e ’a, 
według której należy przeprowadzać rozszerzanie szczęk przed 
6-ym rokiem życia, uznana jest za zbyt bezwzględną. Jest 
źle — powiada D e w e y  (1926) chcieć rozszerzać łuki uzębienia 
mlecznego przy endognacji. Rozszerzenie samoistne może na­
stąpić po 6-ym roku życia a nawet 12-ym ( H a r t f i e l d ) .

Obserwowano'też dystokluzję „klasy II .” , powstałą w 6-ym 
roku, która ustąpiła w 8-ym roku. Następnie: Suprakluzja sie­
kaczy, wybitnie zaznaczona w 7-ym roku, znikła w 19-ym roku 
( H a r t f i e l d ) .

c) R e g u l a c j a  wc z e s n a  n i e p r a w i d ł o w e g o  z g r y z u  ni e  
w y k l u c z a  p o j a w i e n i a  s i ę  i nne j  n i e p r a w i d ł o w o ś c i  (De­
w ey). — Obserwacja ta, poparta doświadczeniem, ma wielkie 
znaczenie praktyczne. Wiemy, że zabieg ortopedyczny zaczęty 
wcześnie nie może być uważany za skończony przed 13-ym 
lub 14-ym rokiem życia. Powinno się uprzedzić rodzinę dziecka, 
że po zabiegu wczesnym może być potrzebny jeszcze inny za­
bieg. Pewne bowiem zniekształcenia występują często po 9-ym 
roku, mianowicie tak bardzo szpecące zniekształcenia w płasz­
czyźnie strzałkowej. Zgryzy otwarte występują często późno, 
a często nie można ich przewidzieć tak samo jak asymetrję 
z powodu laterognacji.
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III. W y t y c z n a ,  k t ó r e j  n a l e ż y  s ię t r z y m a ć .
Na podstawie powyższych rozważań podam swoje zasady 

postępowania i streszczę w dwóch regułach głównych i kilku 
wskazaniach znaczenie regulacji u chorych w różnym wieku.

A. Reguły ogólne.
I. R e g u ł a .  Gdy uszkodzenia są nieznaczne bez tendencji 

do pogorszenia się i bez poważnych zaburzeń czynnościowych, 
niema żadnej przeszkody, aby zacząć regulację, skoro tylko 
drugie przedtrzonowce się wyrżnęły. Rozumie się samo przez 
się, że nieprawidłowe ustawienie zlokalizowane może być regu­
lowane w każdym wieku. Zniekształcenia nieznaczne szczęko­
wo-twarzowe, jak endognacja w małym stopniu i bez powikłań 
może być dopiero regulowana od 12-go roku życia. Należy 
chorego badać co 6 miesięcy, aby móc interwenjować w razie 
potrzeby.

II. R e g u ł a .  Przeciwnie, jeżeli zm iany postępują szybko, 
lub powodują ważne zmiany anatomiczne i czynnościowe, miejs­
cowe lub ogólne, interwencja powinna być natychmiastowa bez 
względu na wiek.

Odwlekanie w tych warunkach leczenia powoduje powięk­
szenie zmian. Nie należy się wahać, gdy ma nastąpić inter­
wencja wczesna przy nieprawidłowem ustawieniu poszczegól­
nych zębów jak n. p. górny siekacz ustawiony jest po stronie 
językowej, gdyż może on powodować zniekształcenie żuchwy. — 
Wydatność żuchwy wymaga wczesnego zabiegu tak samo jak 
zniekształcenia, towarzyszące oddychaniu ustami. We wszyst­
kich tych przypadkach — jak powiedziałem — dziecko po­
winno być obserwowane aż do ukształtowania się uzębienia 
stałego.
B. Zasadnicze zabiegi u chorych w różnym wieku.

Ułatwię sobie to przez przedstawienie kilku przypadków 
i wskażę, według jakich zasad należy postępować w różnym 
wieku.

1. P r z e d  w y r ż n i ę c i e m  s i ę  p i e r w s z y c h  s t a ł y c h  t r z o ­
n o wc ó w nie trzeba uciekać się do zabiegu ostatecznego, lecz 
leczyć jedynie zmiany, mogące pociągnąć za sobą zniekształce­
nia poważniejsze jak n. p wydatność żuchwy.

2. Czas  m i ę d z y  w y r ż n i ę c i e m  s i ę  p i e r w s z y c h  z ę bów 
t r z o n o w y c h  (6 — 7 rok) a u k s z t a ł t o w a n i e m  się o d c i n k a  
s i e c z n y c h  z ę b ó w s t a ł yc h  (8 —8l/a), —- pierwszy okres ko­
rzystny. Leczyć należy zatrzymania rozwoju przed ustaleniem 
się zniekształceń. Leczyć należy zniekształcenia, towarzyszące 
oddychaniu ustami, endognacja i retrognacją; naprostować na­
leży ustawienie lingualne siekacza górnego.
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3. W c z a s i e  k s z t a ł t o w a n i a  s i ę  o d c i n k a  od  k ł a  do 
p r z e d t r z o n o w c ó w  (9—12 rok). Unikać każdego ważnego 
zabiegu w tym okresie w szczególności przez aparaty ustala­
jące. Przeszkodzić należy przesuwaniu się trzonowców ku 
przodowi.

4. Okr e s ,  w k t ó r y m  ws z y s t k i e  z ę b y  s t a ł e  są j uż  na  
mi e j s c u  s wo j e m po u k o ń c z o n e m  i ch w y r z y n a n i a  s i ę  
(około  12 r o k u  ż y c ia )  — Drugi okres korzystny dla lecze­
nia wszystkich zniekształceń i nieprawidłowego ustawienia. 
W szczególności należy naprostowywać zmiany powstałe od 
8-go roku i zmiany, odnoszące się do zębów przedtrzonowych.

5. Czas  w y r z y n a n i a  s i ę z ę b ó w m ą d r o ś c i  (od 16-go 
r o k u  życia). Obserwować należy uważnie uzębienie podczas 
tego okresu i leczyć natychmiast wszelkie nieprawidłowe usta­
wienia zębów, które mogą z czasem się pogorszyć, jak n. p. 
prognację, infragnację żuchwy.

6. W o k r e s i e  d o j r z a ł o ś c i .  Naprostować należy znie­
kształcenia z powodu ropotoku przed założeniem aparatów 
ustalających.

Streszczenie. W jakim wieku należy przeprowadzać le­
czenie ortodontyczne? Me powinniśmy zajmować stanowiska 
bezwzględnie zdecydowanego z góry wobec zabiegów wczes­
nych lub późnych. W sprawie tej nie można bowiem zadecy­
dować na podstawie z góry ustalonej zasady, tylko należy po­
stąpić zależnie od danego przypadku. Wzgląd na wzrost uzę­
bienia przemawia raczej za leczeniem późniejszem, chyba, że 
okaże się ono niezbędne wskutek jakiejkolwiek doraźnej inter­
wencji Czynniki patologiczne w różny sposób wpływają na 
powstawanie nieprawidłowości zgryzu i uzębienia. Jedne wy 
magają wczesnego zabiegu, przy innych przeciwnie, nie trzeba 
się zbytnio śpieszyć. Najlepszy sposób postępowania jest na­
stępujący :

1 . O ile zmiany są nieznaczne i nie powodują żadnych 
poważnych zaburzeń, możemy poczekać do 12 -go roku życia.

2. Przeciwnie, jeżeli zmiany postępują szybko naprzód 
i powodują poważne zaburzenia czynnościowe, należy inter- 
wenjować natychmiast bez względu na wiek.

Dla każdego wieku istnieją specjalne wskazania. Są dwa 
główne okresy najodpowiedniejsze dla regulacji uzębienia: 
pierwszy między 6 a 8 — drugi zaś między 12 a 15 rokiem 
życia.
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