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O PATOGENEZIE TAK ZWANYCH
NADZIASLAKOW | ICH TERAPJI

Dr. med. K. SZEPELSKI WARSZAWA

st. asystent Katedry Dentystyki
Zachowawczej PaAstw. Inst. Den-
tystycznego.

Sprawa patogenezy nadzig$lakow (o ile je mozna tak
nazywac¢) nie zostata dotychczas w sposdb dostateczny
wyjasniona: tak sie juz utarto, ze potocznie nazywamy
dos¢ liczne twory — r6zne pod wzgledem budowy pato-
histologicznej, a pozornie podobne klinicznie — zbiorowem
mianem nadzig$lakéw, podkres$lajgc niejako w ten sposob
ich przynalezno$¢ do licznej bardzo rodziny nowotworow.

Nazwa ta ma znaczenie tylko topograficzne — na
dzigsle précz tego jest wielce niefortunna.

Jesli pod nazwa nadzig$laka mamy rozumieé twory
patologiczne, umiejscowione na dzig$le lub ewentualnie
znieksztatcajgce je, to moze to czyni¢ np. rak. W tym
wypadku bedziemy mieli do czynienia i z guzem, umiejs-
cowionem na dzig$le, i z nowotworem, — wiec mieliby$Smy
wiecej podstaw nazywac raki nadzig$lakami, jednak z bar-
dzo tatwych do zrozumienia powoddéw nie czynimy tego.

Etymologicznie koncowka ,,ak“ w stowie nadzig$lak
ma za zadanie oznacza¢ nowotwOr, co spotykamy przy
wszystkich nazwach nowotworéw.

Tymczasem w nowoczesnej literaturze rozlegajg sie
gtosy (zdanie, ktérych podziela i piszacy te stowa), ze,
tak zwane dotychczas, nadzig$laki powstajg w zwigzku
z przewlektym procesem zapalnym, przedstawiajgc przez
sie jego pewna ceche; a wiec nazwa, zawierajgca w swem
pojeciu akcent, podkreslajgcy charakter nowotworowy tego
procesu, bytaby bledna wrazie udowodnienia innej genezy
tych twordw.

Azeby zrozumieé¢ te wszystkie subtelnosci, trzeba sie
zwroci¢ do nieprzebranych skarbéw encykiopedji wiedzy
lekarskiej — do anatomji patologicznej i przejrze¢ tam
»fizjologje" nowotworow.

Zanim zaczniemy zgtebianie tajnikéw tego dziatu ana-
tomji patologicznej, spOjrzmy na rezultaty badan anatomo-
patologicznych, ktorym zostajg poddawane przer6zne twory,
w czambut rozpoznawane klinicznie, jako nadzig$laki.

Uderza nas w wynikach tych orzeczen, state okresle-
nie w postaci ,chronicznego stanu zapalnegoll i znacznie
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rzadziej, jako tak zwany dotychczas ,epulis sarcomatodes*,
zawierajacy olbrzymie komérki, jakoby typowe dla danej
sprawy, ktéreby cechowaty nadzig$lak, jako nowotwor.

Niektérzy uczeni, jak Balogh, proponujg nawet na-
zywaé¢ nadzig$lak — paradontoma, zaliczajagc go w ton
spos6b do nowotworow. Stusznie wiec podnosi Pr ae ger
w swej pracy ,Die ungetaufte Epulis®, Ze obie te
nazwy sg bledne i ze nazwy grecko-tacifnskie nie sg do-
stateczne i nie oddajg nalezycie charakteru sprawy.

Przy badaniu tak zwanych nadzig$lakow widzimy, ze
mamy do czynienia z tworami, ktére klinicznie sg dobrot-
liwemi, a mikroskopowo, na pierwszy rzut oka, majg
pewne cechy zito$liwosci, — przy blizszem jednak badaniu
wykazujg zupeiny jej brak.

Histologicznie taki twor (tak zwany witasciwy epulis
sdrcomatodes) ma wyglad nastepujgcy: w skrawkach na
pierwszym planie widzimy nabtonek wielowarstwowy ptaski,
dobrze zachowany, wyraZznie odcinajacy sie od podscieliska
tacznotkankowego. Nabtonek ten buja diugiemi wyrost-
kami wgtgb tego tworu. W podS$cielisku widzimy pasma
tkanki, przeplatajgce sie pomiedzy soba, w ktérych odréz-
niamy wiokienka oraz ogromng ilos¢ komorek, podiuznych,
do$¢ roznych co do wielkosci. Pasma te tworzg siec,
w okach ktorej znajdujemy liczne twory, duze roznoksztatt-
ne o r6zowej zarodzi i wielu, wielu jadrach: sg to tak zwane
olbrzymie komorki. Poza tem zazwyczaj spotykamy ob-
jawy chronicznego zapalenia w postaci nacieku drobno-
komérkowego.

W innych tworach klinicznie rozpoznanych, jako epulis
przypuszczalnie sarcomatodes, o ile nie mamy komdrek
olbrzymich, to znajdujemy tak samo nabtonek bujajacy
wypustkami oraz rozrost miodej tkanki #tacznej, bogatej,
w komorki, liczne nacieki drobnokomérkowe wokoto drob-
nych naczyn zylnych, tkanke ziarninowg, a czasami i ciatka
Roussel’a y

Mikroskopowo wyglad tak zwanego nadzig$laka jest
nastepujacy: twor ten ma wyglad albo polipa, a wiec jest
umocowany na nézce, — lub tez ma wyglad ptaski o bu-
dowie ptatowatej; umocowany on jest na szerokiej pod-
stawie, dos$¢ ciasno zros$nietej z podtozem. Zazwyczaj wy-
rasta on od strony policzkowej i przechodzi pomiedzy ze-
bami na druga strone, gdzie znowu rozrasta sie do$¢ sze-
roko, lub tez jest umiejscowiony tylko po stronie policz-
kowej i rosnie wzdtuz wyrostka zebodolowego; wytgcznie
po stronie jezykowej spotykamy go najczesciej w obrebie
dolnych siekaczy. Kolor takiego tworu jest rézny — od
rozowego, az do ciemnosinego lub marmurkowatego. Ten
ostatni kolor jest jakoby uwarunkowany obecnoscig olbrzy-
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mich komdrek oraz pigmentu hematoidyny. Twory te roz-
wijajg sie z okostnej i szpiku kostnego. Etjologje tego sui
generis jakoby nowotworu Perthes i Partsch widzg
w przewlektych urazach mechanicznych, jak np. kamien
nazebny, ostre brzegi plomb, ubytkéw prochnicowych,
wady zgryzu oraz moment wyrzynania sie zebow statych.
Inni, jak np. Rygge, podkreslajg w tych tworach cechy
zapalen przewlektych, nie wypowiadajagc sie wcale co do
etjologji ich powstawahia.

Jezeli zwrocimy sie do historycznych danych, to zo-
baczymy, ze pojecie ,,epulis* byto juz znanem i wprowa-
dzonem bardzo dawno, gdyz spotykamy je juz u Galena.
Z nowszych nieco autorow wspomina o ,,epulis“ Ambroise
Parre. Okresla on ,epulis“, jako hypersarcossis gingi-
varum® i podaje, ze two*- ten moze przechodzi¢ w raka.

Jourdain odroznia dwa rodzaje ,epulis®“. Jeden
0 charakterze polipa nalezagcy do grupy twardych prze-
rostbw dzigsta, drugi o charakterze rakowatym. Boy er
1 Dupuytren podkres$lajg dobrotliwy charakter tego
tworu i oddzielajg go od kostniako-miesakdw.

Warren podaje nieco mglisty obraz jakich$ gabcza-
stych guzéw o charakterze dobrotliwym i ztoSliwym, ktéry
to ztoSliwy charakter, wedlug wyjasnien Bodenbacha,
miatby sie wyraza¢ w obecnosci olbrzymich komdrek.

Lebert i Robin, badajgc ,,epulisy”, znajdywali
w nich olbrzymie komérki, ktore okreslali jako patogmo-
niczne dla danej sprawy.

To mes oznacza mianem ,,epulis* tylko te twory,
ktére wyrastajg z okostnej lub kosci szczek.

Diffenbach szczerze okresla ten stan patologiczny,
jako ,regio obscura“ chirurgji. Inni autorzy nie wnoszg
nic zasadniczo nowego i zaliczajg ten twér albo do mie-
sakow olbrzymiokomorkowych (Billroth, Kéliker, Rath-
Ice), albo je dzielg3 na miesakonadzigslaki, witokniakona-
dzig$laki i t. p. (Willard, Bardeleben, Yidal).

Nelaton wprowadza podziat nadzig$lakéw na zew-
nagtrzkostne i wewngtrzkostne (periosseuses i intraosseuses).
Tak sie przedstawiata do niedawna ta sprawa w literaturze.

PrzejdZmy z kolei teraz do szczeg6towego rozpatrzenia
kilku najnowszych teoryj patogenezy tych twordw.

Sg to teorje Balogha, Haupla i Ltukomskiego.

TEORJA HAEUPLA

Haupl w swej pracy pod tytutem: ,.Zur Kenntniss
der sogenannten Riesenzellensarkomen der Kiefer”, umiesz-
czonej na tamach Yierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde za



rok 1925, jak to wida¢ z samego tytutu, poddaje w watpli-
wos$¢ poniekad doktadnos¢ nomenklatury tych twordw,
ktore jednak nazywa tak zwanemi miesakami olbrzymio-
komoérkowemi.

Twory te Haupl uznaje za dobrotliwe, motywujac te
dobrotliwo$¢ powolnym wzrostem, brakiem przerzutéw
i tylko nieznaczng skifonnos$cig do nawrotéw. Wyrastajg
te twory albo ze szpiku kostnego, albo z okostnej. Te,
ktore rosng ze szpiku kostnego, rosng ekspansywnie i wna-
stepstwie powodujg wzrost komodrek wrzecionowatych;
w rzadkich wypadkach niszczg one $cianke kostng. Tak
zwane olbrzymiokomoérkowe miesaki okostnowego pocho-
dzenia, znane sg pod nazwg potoczng ,epulis". Pod ta
nazwg rozumiemy nowotwor, wychodzacy z tkankowych
elementéw dzigsta oraz przylegajacej czeSci wyrostka ze-
bodotowego i majgcy albo forme polipa, lub tez siedzacy
na szerokiej podstawie i ktory mikroskopowo moze miec
roznorodny wyglad. Jako przyczyne tych miesakowatych
nadzig$lakdw wylicza wraz z Perthesem i Partschem
mechaniczne podraznienia przewlekle; przewaznie ze strony
wystajagcych z dzigsta prochnicowych zebdw (okoto 60%).
Podobnie tez sie zapatruje na te sprawe i Ritter, ktory
mowi, ze tkanka nadzig$laka jest tak zbudowana, jak przy
réznych postaciach zapalen. Haupl podkre$la, ze,
jako odczyn na podobne mechaniczne podraznienia, wy-
stepujg czeSciej wytwdrcze zapalne zmiany, niz
witasciwe nowotwory. Rygge podkresla tez znaczenie chro-
nicznego zapalenia z okrggtokomorkowym nacieczeniem,
jako jedng z typowych cech, przy ocenie patogenezy tych
tworow.

W celu umotywowania swej teorji, Haupl przechodzi
do rozpatrzenia swoich typowych przypadkéw. Przy ich
opisie rzuca sie w oczy przedewszystkiem spotykajacy sie
w kazdym z nich chroniczny proces zapalny. Tak
np. zazwyczaj widzimy guz, pokryty wielowarstwowym
nabtonkiem jamy ustnej, ktdorego miejscami brak. Naogot
nabtonek 6w wykazuje pewne cechy proliferacji w formie
wypustek wgtab tkanki tgcznej. W tych miejscach, gdzie
brak nabtonka, widzimy tkanke, skitadajacag sie z miodych
fibroblastéw oraz nowopowstatych naczyn wilosowatych,
w ktorych Swietle znajdujemy wiele leukocytéw. W istocie
miedzytkankowej, majacej miejscami wyglad sieci, widzimy
mase roznoksztattnych komorek, a mianowicie: limfocyty,
leukocyty oraz komoérki plazmatyczne; niektére z nich przy-
pominajg swym wygladem komorki wysiekowe (duze okrate
z matym, w formie nerki, jadrem), inne natomiast fibroblasty
(2—3 duze jadra). Komoérki te sg zupetnie jednako-
we, tak pod wzgledem wielkos$ci jak i ksztattu.
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nigdzie nie wykazujg ani nieprawidtowego po
dziatu jader, ani brytek lub rozpadu chromatyny,
tudziez hyperchromatycznej mitozy.

Nawet pod stabem powiekszeniem stwierdzamy olbrzy-
mie komorki, wyr6zniajagce sie wielkg iloscig jader. Ko-
morki te majg pewien zwigzek z naczyniami, gdyz bardzo
czesto mozna zauwazy(, ze powstaty one drogg proliferacji
komorek ze Scianek naczyniowych. Précz tego spotykamy
czasem $lady formowania sie kosci, ktdra w formie wy-
sepek oraz pasemek wzrasta w miekkyg tkanke.

TEORJA tUKOMSKIEGO

Za czasow Virchowa wszelkie twory umiejscowione
w jamie ustnej, obejmowano ogdlng nazwg ,epulis“. Am-
broise Parre nazywa mianem ,epulis* wszystkie miesiste
twory, umiejscowione na dzigsle (nawet i te, ktdre miedzy
innemi, mogty ulec zrakowaceniu). Ostatecznie ustalono
nazwe ,,epulis“ dla wszystkich nowotworow, umiejscowio-
nych i rosnacych tak z dzigsta, jak i z okostnej lub kosci.

Tomes wprowadza nazwe ,epulis“ dla tworéw ros-
nacych z kosci wzglednie okostnej, a nie uwzgledniajac
wcale anatomicznej budowy.

Virch.ow, ktory stworzyt onkologiczng klasyfikacje,
nie znalazt tam miejsca dla ,,epulis“ i pozostawit ten ter-
min, jako pojecie topograficzne.

PdZniejsi autorzy, Wassermann i Richter, zaliczyli
do rodziny ,epulis®“, précz nowotworow tgcznotkankowego
pochodzenia, takze i zapalne przerosty.

Dopiero w XX wieku przyjeto nazywac¢ mianem ,epulis”
nowotwory o pewnej, jakoby okre$lonej budowie anato-
micznej, a mianowicie: miaty to by¢ wiokniaki i miesaki
wyrostka zebodotowego. Perthes w 1907 wprowadza po-
jecie ,,epulis* wioknistego i miesakowatego.

W rozwoju tej nomenklatury i jej ugruntowaniu, przy
pomocy badan anatomopatologicznych, wszyscy autorzy
podkreslajg zgodnie, ze ,,epulis* anatomicznie jest nowo-
tworem ztoSliwym, klinicznie natomiast wyrdznia swym
dobrotliwym przebiegiem. Niektorzy autorzy, przewaznie
amerykanscy (Brophy, lvy, Petit, Gumston), podaja,
iz ,,epulis“ moze sta¢ sie ztosSliwym i pod wzgledem Kli-
nicznym. Na zakonczenie tego historycznego opisu roz-
woju pojecia ,,epulis“ autor przytacza okre$lenie tego po-
jecia przez Abrikosowa, ktéry modwi, ze ,,epulis” jest
to guz, umiejscowiony w wyrostku zebodotowym i na pod-
stawie badan mikroskopijnych winien by¢ zaliczony do
pokrewnych z miesakami, jednakze w swym przebiegu
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znacznie sie rézni od tych ostatnich. Wedtug dzisiejszego
stanu nauki, podiug tukomskiego, ,epulis“ jest naj-
ciasniej zwigzany z miesakami, ktére w swej klasyfikacji
onkologicznej, Virchow okres$la tak: ,jest to nowotwér, na-
lezacy do grupy tacznotkankowej i ktéry rozni sie od
swej macierzystej tkanki tylko nadmiernem bujaniem ele-
mentow komorkowych.

Borst i Lubarsch dodaje nieco wiecej szczeg6tow
do tego okre$la, a mianowicie, méwig oni, ze poza buja-
niem elementéw komoérkowych w substancji miedzykomor-
kowej, miesak oznacza sie niedojrzatoscig komdrek i tkanek.
Elementy komdrkowe zadziwiajg swa wielopostaciowo$cia,
procesami mitozy, w komorkach migzszowych oraz hyper-
chromazja.

W danych okre$leniach lezy, zdaniem tukomskiego,
trudnos¢ doktadnej ajagnozy, gdyz okreslenia te sg niewy-
czerpujace, poniewaz nieznang jest nam geneza tak typo-
wych form poszczegélnych komorek, jak i nietypowych.

Nalezatoby, wedtug tukomskiego, doktadnie réznicz-
kowaé¢ pomiedzy wytwdlrczo-zapalnym procesem a nowo-
tworo-miesakowatym.

Cecha charakterystyczng olbrzymiokomdérkowych mie-
sakOw jest obecno$¢ wielkiej ilosci komdrek olbrzymich,
ktore jednak mozemy znalez¢ i w innych nowotworach,
takich, jak np. rak (Busch, Becher, Kaufmann, Rib-
bert, Borst). Miesaki olbrzymiokomdérkowe mozna po-
dzieli¢ na 1) centralne (Yirchow), 2) umiejscowione na
wyrostku zebodotowym — tak zwany ,,epulis®“, oraz 3) mie-
saki olbrzymiokomorkowe przy ostitis chronica fibrosa
Recklinghausena, tak zwane ,guzy bronzowe“. (Braune
Tumoren). Nelaton nazywa je $rodkostnemi miesakami
(epulis intraosseusses). Miesaki te tworzg do$¢ czesto jamy
kostne. Starzy chirurdzy podkreslajg dobrotliwo$é miesa-
kéw tego szeregu. Dobrotliwo$¢ ich jedni zapisujg na
karb owych kostnych jam, jak np. Wiessinger. To
ostatnie podkresla i Yirchow. Sprawa ta ostatnio spot-
kata sie z zaprzeczeniem ze strony Nosse i Bloodgod’a

Najprawdopodobniej dobrotliwo$¢ ta lezy w zwigzku
z istotg tworzenia sie olbrzymich komorek; bardzo by¢
moze, iz mamy tutaj do czynienia nie z nowotworami,
atylko z chronicznem zapalnem titem. (kLukomski).

Z tego tez punktu widzenia rozpatrujg wtasciwosci
miesakowolbrzymiokomorkowych Lubarsch i Konjetzny.
Przechodzac z kolei do tak zwanych ,,epulistow®, Lukomski
opisuje je, jako niewielkie twory, nalezgce do miesakow
olbrzymiokomérkowych. Twierdzenie swe opiera on na
trzechletniej obserwacji, w ciggu ktorej ubierat 30 przy-
padkdw. Mikroskopowo opisuje tukomski tak zwany ,.epu-
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lis“, jako twdr, lezagcy na szerokiej podstawie na dzigsle,
ewentualnie na cienkiej no6zce; procz tego, jest ten twor
pokryty catkowicie btong Sluzowg. Jezeli za$ stwierdzamy
na powierzchni jego jakie owrzodzenie, to sg one uwarun-
kowane jego topograficznem umiejscowieniem (nagryza-
niem zebOw przeciwstawnych).

Zabarwienie jest odmienne od zabarwienia btony S$lu-
zowej normalnej i waha sie w granicach od rézowego
(bardzo rzadko) do cjanotyczno-rézowego lub bronzowo-
rozowego.

Przy wiekszych rozmiarach, twory te majg wyglad
pstry. W przekrojach stwierdzamy matg ilos¢ tkanki tgcz-
nej, naczynia i krew oraz czasami ztogi wapna oraz tkanke,
podobnag do kostnej lub chrzastkowatej. Mikroskopowo
stwierdzamy w nich te same elementy, co i makroskopowo
oraz specjalne twory w postaci olbrzymich komorek, co
stanowi dla danego procesu objaw patognomiczny. Ko-
morki majg ro6zng forme, np. owalng, wielokatng. Jadra
ich sag nieco wydiuzone i wydajg sie, jakby lezaty w wod-
niczkach. Go sie tyczy bezpostaciowego lub krystalicznego
barwika, to Lukoihski nie znajdowat go nigdy, podobnie
jak Ritter i Lubarsch, czemu zaprzecza Perthes.
Bronzowy barwik znajdowatl sie zazwyczaj w obwodowych
czesciach tworu pod warstwg nabtonka w postaci bezpo-
staciowych brytek. Go do ilosci tych olbrzymich komorek,
to tukomski spotykat twory, zawierajgce rozne ilosci,—
jednocze$nie spotykat i takie, ktére nie zawieraty wecale;
takie twory zalicza on do ,,epulis’dow* w pdZniejszych okre-
sach swego istnienia, kiedy na pierwszy plan wybija sie
obecno$¢ tkanki widoknistej, a owe komdrki olbrzymie juz
wtedy ging.

W przylegajacej kosci szczeki spotka¢ mozna objawy
lakunarnej resorbcji, rzadziej tworzenie sie nanowo
tkanki kostnej.

Ozebna zebodotéw, gdzie umiejscowit sie tak zwany
,epulis“, rzadko pozostaje normalna i zalezy to wszystko
od czasu trwania procesu patologicznego, — z biegiem
czasu rozwija sie, mianowicie w ozebnej, rozlane zgrubie-
nie tej ostatniej, co nie przeszkadza miejscami powstawa-
niu ognisk rozpulchnienia. Kilkakrotnie tukomski poza-
tem stwierdzit, ze twdr ten, przebiwszy ozebng, wrastat
w cement zeba, gdzie powodowat resorbcje. Go sie tyczy
etjologji ,,epulis’ow®, to tukomski twierdzi, ze, tak jak
i winnych nowotworach, etjologja jest niejasna. Na za-
konczenie tukomski przechodzi do sprawy tak zwanych
,,guzoéw bronzowych®, opisanych przez Recklinghausena
w 1891 roku.
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Przy przewlekiem zapaleniu wioknikowem kosci tworza
sie te, wyzej wymienione bronzowe guzy, zawdzieczajac
swa nazwe obecnos$ci w nich barwika bronzowego. Guzy
bronzowe zawierajg (mikroskopowo) przewaznie komorki
wrzecionowate i wielojgdrzaste olbrzymie, nalezgce do typu
euyeloblastow. Zmiany te mogag dotyczy¢ wielu koSci
u osob dorostych, albo jednej ko$ci u os6b miodych (Kon-
jetzny). Przebieg tej choroby jest powolny, trwajacy
lata cate i nie daje zazwyczaj przerzutow. Reckling-
hausen i Konjetzny identyfikujg obydwa te schorzenia,
t. j. bronzowe guzy oraz olbrzymiokomoérkowe ,nadzig-
Slaki“. Dalej tukomski podaje dwa przypadki, tak zwa-
nego przez Nelatona, $rodkostnowego nadzig$laka, przy-
pominajgcego guz bronzowy. Obydwa te przypadki
dotyczg szczeki bezzebnej!?

tukomski podziela poglagd Konjetzny’ego i Lu-
barscha ze ,epulis® nie jest miesakiem. Tak zwane
~epulis’y®, wedtug tukomskiego, nalezy zaliczy¢ do do-
brotliwych nowotworéw o charakterze metapla-
stycznym, typu apotheljalnego; przyczem odréznia
on dwa okresy: okres wczesny — tworzenia si¢ komodrek
olbrzymich, i okres po6zniejszy — forma czysto widknista.

TEORJA BALOGHA

Autor w swej pracy przytacza rys historyczny no-
menklatury ,,nadzig$lakéw“ i na zakonczenie zadaje sobie
pytanie, w jaki sposob jest to mozliwe, aby twory te, znane
od najdawniejszych czaséw, mogty zachowaé¢ tak roézny
obraz patohistologiczny. Wytlomaczenie tego faktu autor
znajduje w pojeciu przyzebia, ktore sie skiada z tkanek
twardych i miekkich, czesSciowo otaczajgcych zgb, cze$cio-
wo umocowywujgcych go w zebodole. Wobec tego jasnem
jest, ze twdr taki zawiera komorki poszczeg6lnych tkanek,
w obrebie ktorych, wzglednie z ktérych powstaje.

Nastepnie autor ustala niezbicie fakt, ogo6lnie zresztg
znany, ze wraz z zebem umiera i przyzebie — i dalej
podkresla biologiczny zwigzek pomiedzy przyzebiem i ze-
bem, a mianowicie ustanawia mozno$¢ istnienia procesow
wstecznych w przyzebiu, jak naprzykiad przedwczesny
lub starczy zanik wyrostka zebodotowego.

Wobec powyzszego, uwaza on, ze mogg istnie¢ takze
i procesy postepowe, do ktérych autor zalicza ,,nadzig$laki*.

Autor okreSla je, jako przyzebiaki (paradentoma),
uwazajac, ze termin ten wyjasnia dostatecznie patogeneze
tych twordéw.

Na zakorniczenie autor dzieli sie swemi spostrzezeniami,
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tak klinicznemi, jak i histologicznemi 52 przypadkow, tak
zwanych nadzig$lakow.

Autor widzial ich wiecej na goérnej, niz na dolnej
szczece (zdania w tej sprawie sg podzielone: Guzer, Bill-
roth, Wassermann, Payer, Windmiiller, widywali te twory
czesdciej na dolnej szczece, — inni, jak Hesse i Nelaton,
czesciej na gornej).

Pte¢, wedtug Balogha, wpitywa w ten sposob, ze u ko-
biet wystepuja ,nadzigslaki“ czeSciej niz u mezczyzn.

U ludzi ze sfery tak zwanej ,,prostej”, prawdopodob-
nie z powodu ztych warunkéw higjenicznych, spotykamy
sie czesciej z nadzig$lakami.

Pod wzgledem histologicznym spotykat autor tez
zawsze oznaki przewlekiego zapalenia, tylko wtedy, gdy
nie byto zadnych owrzodzen.

Omawiajac sprawy etjologji paradentom, Balogh moéwi,
iz poza og6lnemi przyczynami powodujgcemi powstawanie
nowotworéw, prawdopodobnie majg znaczenie i lokalne
warunki. Z tych ostatnich autor wylicza przer6zne stany
zapalne, zeby prdéchnicowe, oraz brzegi korzeni, zebodo-
tow, kamien nazebny, utrudnione wyrzynanie sie zeba
madrosci i retencje zebow.

Z ogélnych przyczyn nalezy podkresli¢ u kobiet —
cigze i menstruacje, gdy paradontoma Balogha wzrasta
szybciej, ewentualnie powstaje czesciej.

Opisujgc histologiczny obraz swej paradentomy, Ba-
logh podaje, ze spotykat on wielowarstwowy ptaski na-
btonek, pomiedzy za$ komoérkami nabtonka znajdowaty sie
drobnokomdérkowe nacieczenia.

Typowe za$ dla danej sprawy olbrzymie komorki sg
zazwyczaj gtebiej utozone i dlatego moze sie zdarzaé, ze
probny wycinek nie daje rozpoznania olbrzymiokomorko-
wego miesaka (?), a rozpoznanie to ustalat autor po catko=
witem wytuszczeniu tworu. Ciekawem jest jednak, ze
w konAcu Balogh, nazywajac te twory ,paradontomami”,
podkresla, ze istnieje pewna ich grupa, ktérg nazywa on
olbrzymiokomdrkowemi miesakami (Riesenzellensarkomen),
a wiec zalicza je w ten sposéb do ztosSliwych nowotworow.

Jesli zastanowimy sie nad temi powyzej podanemi
teorjami, to zauwazymy, ze jako istotng ceche tak zwanych
nadzig$lakow, wszyscy autorzy wysuwaja obecnos¢ olbrzy-
mich komodrek; pozatem konstatuja czasami obecno$é na-
cieku drobnokomdrkowego; sam za$ twoér charakteryzuja,
jako nowotw6r (pomimo, iz badania mikroskopowe nie wy-
kazujg cech nietylko zto$liwosci, ale nawet wogdle nowo-
tworowych) — i nie odmawiajg mu czasem charakteru
ztosSliwego, opierajac gtdwnie na zejsciu klinicznem w po-
staci resorbcji zebodotu i samych zebéw. Cecha ta jest
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wiasciwie pseudo-ztoS$liwg i do tej wiasciwej oceny jeszcze
powrdcimy. Z kolei przechodze do omdwienia wynikow
obserwacyj witasnych.

OBSERWACJE WLASNE
A. Czes$¢ ogo6lna.

Obserwacje moje dotyczg 47 przypadkow, tak zwanych
nadzigsSlakow, ktore zostaty zebrane w okresie od 1926 do
1929 roku na oddziale Chirurgiczno-Stomatologicznym
Kasy Chorych m. Warszawy. Z tych 47 przypadkéw wy-
bratem 7, jako najwiecej, charakterystycznych dla omawia-
nych spraw. Pozostate 40 nie wykazywaly nic nadzwy-
czajnego i przebiegaty typowo: to znaczy, Zze rentgeno-
gramy nie wykazywatly zadnych zmian w kosci; w niekto-
rych wypadkach stwierdzono olbrzymie komérki, poza
tem po operacji nie stwierdzono nawrotow. Statystyczne
dane przedstawiajg sie nastepujgco, wediug Weese’go,
gdzie dodatem i swoje wiasne.

Autor Kobiety Mezczyzni
Bodenbach 7 2
Sarabie 18 5
Bilroth 9 0
Beckman 29 13
Richter 17 11
Heese 92 23
Moje wiasne 38 9

Jak widzimy, wiekszo$¢ przypadkow przypada na
kobiety; istnieje poglad, jakoby cigza wpltywa usposabia-
jaco lub tez dodatnio na rozwoj tych tworow. W obser-
wacjach moich nie spotykatem kobiet ciezarnych, tak, ze
nie mogtem wyrobi¢ sobie stalego pogladu. Bardzo by¢
moze, ze poniewaz organizm kobiety po porodzie, ma za-
danie zagojenia olbrzymiej powierzchni, to wszystkie sity
ustroju szykujg sie zawczasu do tej funkcji, co daje swdj
zewnetrzny wyraz we wzmozonej tendencji bujania tkanek
ustroju, wszedzie, gdzie jest po temu chocby najmniejsza
przyczyna. Jeden z obserwowanych przeze mnie przy-
padkéw dotyczyt kobiety 24-letniej, ktéra w ciggu ubieg-
tego pottorarocznego okresu przechodzita trzykrotnie po-
ronienie i od czterech miesiecy, t. j. w miesigc po ostat-

niem poronieniu zauwazyta powstanie i wzrost takiego
tworu. Jest to jeden tylko przypadek, a wiec nieco za
mato, aby wyprowadza¢ jakiekolwiek wnioski. Co do

wieku, to obserwowane przeze mnie przypadki dotyczyty
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wieku od lat 19 do 46. Ponizej korzystam z tablicy, po-
danej przez Heesego, uzupeiniwszy jg swojemi cyframi.

Wiek Richter Beckmann Perthes Heese Moje wtasne
1—10 0 1 16 6 0
11—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
ponad 60 3 0 9 4 0

Z tablicy tej widaé¢, ze w okresie pomiedzy 21 a 40
rokiem zycia, kiedy najczesSciej spotykamy ostre resztki
korzeni, brzegi plomb oraz ubytkéw préchnicowych nie-
plombowanych, wzmaga sie iloS¢ tych twordéw, a ponad
rokiem 60, gdy czesSciej spotykamy brak zebéw, a tem sa-
mem przyzebia, ilo$¢ przypadkdw zmniejsza sie. O wpty-
wie okresu embrjonalnego na rozwdj ,,nadzig$lakow* nie-
wiele mozna powiedzie¢, jednak Neumann podaje przy-
padek wrodzonego nadzig$laka, jak rdwniez i Cohnheim
nie odrzuca w rozwoju nowotworow czynnika embrjo-
nalnego.

B. Cze$¢ szczegdtowa.

W cze$ci szczegbtowe] podaje siedem, jako najwiecej
pouczajgcych, przypadkow. W kazdym tym przypadku,
jak réwniez i w pozostatych, byly robione przeSwietlania
rentgenograficzne, tudziez badanie anatomo-patologiczne.
Procz tego, poniewaz w swoim czasie, przy badaniach tor-
bieli korzeniowych zauwazytem, ze S$cianka torbieli ptywa
w wodzie zwykitej, a jeszcze lepiej w wodzie utlenionej, co
potwierdzity badania ciezaru gatunkowego, — zrobitem te
same badania i na ,,nadzig$lakach“. , Nadzig$lak“ taki po
chwili zwolna tonie, co najtatwiej obserwowa¢ w probdéwce.
Ciezar gatunkowy nadzig$laka, wedtug moich badan, prze-
cietnie wynosit w przyblizeniu 1.67. Waga objawow wa-
hata sie od 0.75 grama do 5.0 gramow, wielko$¢ od ziarnka
grochu do wielkosci orzecha wioskiego. Mesnard podaje
maksymalng wage 40.0 gramoéw i 13 cm objetosci. Prze-
chodze obecnie do opisu przypadkéw wiasnych.

Przypadek 1.
Pacjentka C. B. lat 28 posiada w obrebie prawego
dolnego trzeciego trzonowca od strony policzkowej naro$l,
koloru r6zowego, wielko$Sci wisni, umocowanej na dos¢
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szerokiej podstawie, siegajgcej wgtagb kieszonki dzigstowej.
Dany zgb zlekka pochylony ku stronie jezykowej. Pa-
cjentka dolegliwosci nie uczuwa, twor ten jednakze krwawi
w czasie jedzenia. Formuta zebowa przedstawia sie jak

86521 1238
nastepU]6: 8765421 2345

Jama ustna utrzymana niehigjenicznie. Badanie pro-
mieniami Roentgena nie wykazalo zadnych zmian w kosci
lub okostnej danej okolicy. Badanie anatomo-patologiczne
wykazato w skrawkach mikroskopowych nabtonek wielo-
warstwowy ptaski, dobrze zachowany, miejscami znacznie
sie rozrastajacy, wszedzie wyraznie odcinajacy sie od pod-
Scieliska. W podscielisku spostrzega sie obfite bujanie
tkanki ziarninowej z licznemi naczyniami wilosowatemi
i réznorodnemi elementami komorkowemi bez zadnych
cech dla jakiejs sprawy swoistej.

Rozpoznano: Przewlekty stan zapalny 2z rozrostem
ziarniny.

Przypadek II.

Pacjent M. K. lat 46 posiada w obrebie lewego dol-
nego bocznego siekacza, kia i pierwszego przedtrzonowca
naros$l, wielkosci duzego orzecha wloskiego, ktora zwisa
od strony policzkowej, a podstawg swojg wrasta w prze-
grode miedzyzebodotowg, pomiedzy bocznym siekaczem
i klem. Zeby: siekacz, kiet i przedtrzonowiec sg rozep-
chane i rozchwiane. Jama ustna utrzymana niehigjenicz-

764321 1234
654321 12345

Pacjent podaje, ze naro$l ta trwa od 2 lat i stale
wzrasta, szczeg6lnie szybko po ewentualnem nacieciu no
zyczkami. Naroé$l ta jest elastyczno-twarda, koloru wisnio-
wego z kilkoma owrzodzeniami, odpowiadajgcymi tak, co
do ksztattu swego, jak i umiejscowienia zebom przeciw-
stawnym. Badanie promieniami Roentgena wykazato ognisko
resorbcyjne w kle oraz rozlang resorbcje wyrostka zebo-
dotowego, poza tem w samym guzie ogniska zwapniate.
Badanie anatomopatologiczne wykazato nabtonek wielo-
warstwowy ptaski, doS¢ znacznie zgrubiaty, wszedzie wy-
raznie odcinajacy sie od brodawczakowato rozrastajgcego
sie podScieliska tgcznotkankowego. W podscielisku widac
obfite nacieki drobnokomoérkowe ze znaczng iloscig komé-
rek plazmatycznych. Rozpoznano przewlekty stan zapalny.



Przypadek III.

Pacjentka K. L. lat 37 zgtasza sie z powodu niewiel-
kiej naro$li, koloru czerwonego, wielkos$ci ziarnka grochu,
w obrebie prawego gérnego bocznego siekacza. Uzebienie
petne, czeSciowo plombowane, siekacz zlekka obrocony
wkoto swej osi i pokryty kamieniem nazebnym. Roentge-
nogram zmian zadnych nie wykazuje i badanie anatomo-
patologiczne wykazuje nabtonek pokrywajacy zgrubiaty,
wszedzie jednak wyraznie odcinajacy sie od podscieliska.
W pods$cielisku widzimy rozrastanie sie ziarniny oraz ol-
brzymig ilo$¢ naciek6w drobnokomdrkowych, ztozonych
przewaznie z limfocytdéw. Rozpoznano: przewlekly stan
zapalny.

Przypadek IV.

Pacjentka N. T. lat 27 zglasza sie z powodu naroS$li
wielkosci orzecha laskowego, ciemnoczerwonej barwy,
umiejscowionej w obrebie pierwszego dolnego trzonowca
prawej strony. Dolegliwo$ci sprowadzajg sie gtownie do
bolesnosci i krwawienia, w czasie jedzenia. Wyzej wspom-
niany zab posiada tylko korzenie i cze$¢ $cianki policz-
kowej korony. Formuta zebowa przedstawia si¢ tak:

876321 238
76543 234568
Badanie promieniami rentgenograficzne nie wykazuje
zmian zadnych. Badanie anatomo-patologiczne wykazuje
nabtonek wielowarstwowy ptaski, wszedzie dobrze zacho-
wany; w podscielisku spotyka sie dos¢ obfite nacieki
drobnokomdrkowe, zgrupowane gtéwnie dookota naczyn
wiosowatych. Rozpoznano przewlekly stan zapalny.

Przypadek V.

Pacjent J. S. lat 34 zgtosit sie z powodu naro$li wiel-
kosci orzecha laskowego, koloru brunatno czerwonego
w obrebie gornego, lewego drugiego trzonowca, twor ten
wyrasta z przegrody miedzyzebodotowej. Uzebienie peine,
lewe gorne trzonowce pokryte kamieniem nazebnym. Ba-
danie promieniami rentgenowskiemi nie wykazuje zmian
zadnych. Badanie anatomo patologiczne wykazuje nabto-
nek wielowarstwowy ptaski, wszedzie dobrze zachowany,
znaczny rozrost miodej tkanki #tacznej z licznemi komor-
kami oraz tuz pod nabtonkiem tkanke ziarninowg, ztozong
z naczyn wilosowatych i licznych naciekow drobnokomdr-
kowych, sktadajgcych sie prawie wytgcznie z komorek
plazmatycznych, grupujacych sie dookota drobnych naczyn
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zylnych. Nigdzie bujania nowotworowego nie spostrzega-
my. Poniewaz rozpoznano przewlekty stan zapalny z bu-
janiem ziarniny o mozliwym charakterze swoistym —
kita, — dodatkowo przeprowadzono badanie na reakcje
Wassermanna, ktore dato wynik ujemny.

Przypadek VI.

Pacjentka L. B. lat 22 zgtosita sie z powodu narosli,
wielkosci ziarnka fasoli, koloru wisniowego, znajdujacej
sie w obrebie gdérnych prawych przedtrzonowcéw. Doleg-
liwosci zadnych jej to nie sprawia i prosi o operacje ze
wzgledow kosmetycznych. Uzebienie peine, jama ustna
utrzymana higjenicznie. Badanie promieniami rentge-
nowskiemi zmian nie wykazuje. Badanie anatomo-patolo-
giczne wykazuje nabtonek wielowarstwowy ptaski, dobrze
zachowany. W podS$cielisku miejscami stwierdza sie utkanie,
ztozone z pasm komorek, przewaznie podituznych, dos¢
roznych co do wielkosSci. Pasma te przeplataja sie ze
sobg, w okach ich znajdujg sie liczne twory, duze rézno-
ksztattne o rozowej zarodzi i kilku i kilkunastu jadrach.
W innych miejscach widzimy rozlegte nacieki drobnoko-
morkowe. Rozpoznano nadzia$lak miesakowaty i stan
zapalny.

Przypadek VI

Pacjent K. J. lat 19 zgtasza sie z powodu narosli,
koloru sinawo-bronzowego, wielkosci ziarnka fasoli, obej-
mujacej obydwa dolne siekacze lewe od strony jezyka.

. 87654321 1234567
Formuta zebowa nastepujaca:

Wyrostek zebodotowy w obrebie zebdéw, wyzej poda-
nych, czeSciowo zniszczony, giéwnie po stronie lewego
dolnego siekacza bocznego.

Sam twér wyrasta z przegrody miedzyzebodotowej,
pomiedzy siekaczami. Badanie rentgenologiczne wykazuje
do$¢ znaczng resorbcje zebodotu. Badanie anatomo-pato-
logiczne wykazuje na calej przestrzeni nabtonek wielo-
warstwowy, ptaski, dobrze zachowany, wyraznie odcinajacy
sie od tacznotkankowego podscieliska. W tem ostatniem
wida¢ pasma tkanki, przeplatajgce sie ze sobg, ztozone
z widékienek i licznych komoérek, przewaznie podiuznych.
Pomiedzy niemi napotyka sie w wielu miejscach twory
duze, przewaznie owalne, o rézowej zarodzi i kilku lub
kilkunastu jadrach. Rozpoznano nadzig$lak miesakowaty.
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Jak widzimy, w tych wszystkich badaniach wysuwaja
sie na pierwszy plan dwa wazne momenty, ktore stanowia
punkt zwrotny w ocenie patogenezy tych twordw, jest to:
1) patogeneza nowotworowa i 2) rola olbrzymich
komorek.

Patogeneza nowotworowa.

Zwolennicy nowotworowej genezy nadziag$lakéw pod-
kreslajg ich rzekoma ztosliwos¢, ktdra widzg w resorbcji,
tak zebodotu, jak i zebow oraz w mozliwosci nawrotow
i ten zespo6t objawdw uwazajg za ceche nowotworowg. Co
do tej ztosliwosci, to musimy sie zastanowi¢ nad nig z dwdch
stron: ze strony klinicznej i ze strony anatomo-patologicz-
nej. Klinicznie resorbcja S$cianek zebodotow i zebdéw jest
lakunarng, t. j. takg, przy ktorej spotykamy w kanalikach
resorbcyjnych komérki olbrzymie (Abrikosow). Podobne
objawy spotykamy w przebiegu przewlektych spraw zapal-
nych przywierzchotkowych, gdzie komorki olbrzymie funkc-
jonujg jak osteoklasty (Schoerbel, Schoenlank), tu-
dziez np. przy resorbcji korzeni po paru latach, jako zja-
wisko nastepowe poreplantacyjne, gdzie, wedtug Abriko-
sowa, spotykamy wtasnie te lakunarng resorbcje. Na pro-
ces ten nalezy patrzy¢ jak na funkcje obronng organizmu,
a nie zaczepng, — jak na pewng celowo$¢ w naturze, a nie
co$ atypowego, bezcelowego.

Mozno$¢ nawrotéw tez nalezy sobie ttomaczy¢ w ten
sposob, ze o ile po doszczetnem wycieciu takiego tworu
przyczyna jego w postaci np. czynnika draznigcego nie
zostata usunieta, to nawrot obserwujemy z reguty; powyz-
sze potwierdza fakt, ze najlepiej zoperowany, np. ziar-
niniak (a wiec stan zapalny przewlekty), w razie nieusu-
niecia przyczyny, daje tez nawroty. To co powiedziatem,
godzi sie z obserwacjami klinicznemi, gdzie np utart sie
poglad, ze bez wusunigcia przyczyny niema- wyleczenia
przewlekiego procesu zapalnego. W jednym 2z powyzej
przytoczonych przypadkow obserwowalem nawrot, gdzie
przyczyna w postaci wady zgryzu nie zostata usunieta.
Cechy istotnej ztosSliwosci klinicznej w postaci przerzutow,
chartactwa i zejscia Smiertelnego nie obserwowano nigdy,
chociaz np. Petit w Dental Summary pisze o zejSciu
Smiertelnem po operacji takiego tworu. Prawda, iz Rei-
man wypowiada mys$l, ze nadzig$laki mogg by¢ same
przez sie przerzutami miesakdw z innnych czeSci ciata,
ale niezrozumiatem jest, dlaczego jama ustna ma by¢ miej-
scem predylekcyjnem dla tego rodzaju przerzutow. W wy-
padkach cytowanych przeze mnie nie spotykatem nigdzie
analogicznych schorzen, ktoreby dawaty prawo uwazaé te
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twory za przerzuty, a wiec uwazatem je za sprawy pier-
wotne, a nie wtorne. Qo sie tyczy badan anatomo-patolo-
gicznych, to nie spotykano atypowos$ci w komoérkach i ja-
drach'(As choff), jak réwniez i polymorfji (Reimann),
co ostatecznie rozstrzyga nasze rozumowania na nieko-
rzys¢ ztosliwosci.

Pewien kompromis proponuje Luigi Marziani, sta-
wiajgc ten twdr na granicy miedzy ztoSliwemi, a dobrotli-
wemi nowotworami, ale natychmiast przeczg temu Lubarsch
i Borst i ostatecznie odrzucajg tak ztoSliwosé, jak i wogdle
teze nowotworowg, do czego si¢ przytaczajg Ritter, Kon-
jetznyiMonchenberg. Nowicki mowi, ze przewlekte
wytworcze zapalenie jest trudne do odrdéznienia od spraw
nowotworowych dobrotliwych i ze nalezy tutaj sie kiero-
waé obserwacjg: mianowicie tam, gdzie badanie mikrosko-
powe obala rozpoznanie nowotworu, a badanie kliniczne
nie wykazuje atypowego, bezcelowego wzmozonego bujania

tkanki, — przeciwnie mamy dane na rozpoznanie pewnej
celowosci i planowos$ci, jaka w danym wypadku bytaby
funkcja obronna organizmu, — to teza nietylko zto$-

liwej w szczeg6lnosci, ale i wogdle teza nowo-
tworowej genezy tak zwanego nadzig$laka win-
na upas¢ bezpowrotnie. Pozostaje do rozpatrzenia
kwestja roli olbrzymich komorek.

Olbrzymie komorki.

Jest faktem niezaprzeczalnym, ze w niektorych tak
zwanych nadzig$lakach stwierdzono obecno$¢ olbrzymich
komoérek. Komorki te majg wyglad tworéw o rézowem
jednostajnem pierwoszczu i kilku, kilkunastu, lub kilkuset
jadrach.

Tak zwane nadzig$laki, zawierajgce powyzsze komorki,
nazwano miesakowatemi lub wrecz miesakami olbrzymio-
komorkowemi dzigsta (Nowicki). Nadzigs$laki, w ktérych
nie stwierdzamy tych komorek, zaliczamy do nadzig$lakéw
widknikowych; inne, gdzie widzimy bujajacy nabtonek,
zaliczajg niektorzy autorzy do nadzig$lakow rakowatych.
Widzimy wiec, ze panuje w rozpoznaniach tych ogromny
chaos; pewng jednostke anatomo-patologiczng rozpozna-
jemy witasciwie per analogiam na mocy tylko klinicznego
wejrzenia, jako nowotwdr, nie majgc po temu zadnych da-
nych w obrazie mikroskopowym. Dalej klasyfikuje sie
juz ten pseudonowotwér, opierajac sie na obecnos$ci tych
lub innych histologicznych elementéw, chocby nawet ina-
gromadzonych w obfitych ilosciach. Zastan6wmy sie wiec,
jakg warto$¢ anatomo-patologiczng i potogmoniczng majg
te komarki.
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Hansemann dzieli je na trzy grupy:

1) Olbrzymie komérki migzszowe, jadra ktérych po-
wstajg z elementoéw guza, drogg karyorrhexis.

2) Komérki olbrzymie ciat obcych, ktore spotykamy
w gruczotkach lub kilakach. Jadra ich lezg najczes$ciej
obwodowo lub na obydwuch biegunach komorki. Sa to
komorki Langerhausa.

3) Olbrzymie komérki miesakow olbrzymiokomorko-
wych, ktérych jadra rdwnomiernie rozdzielone i nie zle-
wajg sie ze sobg. gfc..,

Z wyjatkiem tych ostatnich spotykamy tegoz typu
olbrzymie komorki (komorki Sternberga), w sprawach
wyraznie przewlekle zapalnych. Olbrzymie te komorki,
charakteryzujgce sie obecnos$cig kilku lub kilkunastu ewen-
tualnie kilkuset jader, beztadnie rozsypanych (a wiec nie
na biegunach — typ Langerhausa przy procesach.infek-
cyjno-gronulacyjnych — ani prawidtowo — typ nowotwo-
rowy), majg wtasnosci osteoklastyczne (Schoerbel, Schoen-
lank, Hofer, Reimann).

Komorki takie spotykamy w ziarniniakach przywierz-
chotkowych. Jest to najprawdopodobniej funkcja obronna
organizmu, ktdry tg droga, usuwajac kos$¢ schorzaty, dazy
do jej odbudowy. W pozornem przeciwienstwie do po-
wyzszego jest jakby Sattykow, ktory twierdzi, ze olbrzy-
mie komorki, to sg zarodki naczyn wloskowatych wybuja-
tych i wystrzelonych, co fatwo moze mie¢ miejsce, gdy
powstaja one w Swietle naczyhn wloskowatych lub wsréd
ich Scianek. Takie olbrzymie komorki sg zazwyczaj zespo-
lone ze S$ciankami naczyn, a jadra ich sg jagdrami syncy-
thium. Sg tez autorzy, ktorzy uwazajg olbrzymie komorki
za bezbarwne ciatka krwi. Ten poglad podzielg Ritter,
Konjetzny, Looser i Mdnchenberg. Nowicki tez
mowi, ze w tkance ziarninowej stwierdzat obecnos$¢ olbrzy-
mich komdrek. Wzrost ziarninowej tkanki uwaza Nowicki
jako, albo objaw odrastania chorobowego, majgcego na
celu wypetnienie ubytku, zniszczonego przez r6zne bodzce,
albo jako bujanie wskutek draznienia swoistego. W tkance
tej stwierdzit on komorki olbrzymie, ktoére wraz z jedno-
stajnem zlekka ziarnistem pierwoszczem, zawieraty olbrzy-
mig ilos¢ jader. Przy przewlektych zapaleniach bton $lu-
zowych moze nadmiernie buja¢ tkanka taczna i nawet
gruczotowa, dajac twory polipowate, przypominajgce
nowotwory. Takie bujanie tkanki przy przewlekiem za-
paleniu jest zjawiskiem, wedtug Nowickiego, dos$¢ zwykiem.
Spotykamy je, np. gdy mamy zalegajacy wysiek mokry
lub stezaty, ktoéry draznigc, powoduje wrastanie tkanki
wgtgb i nastepowo mamy w rezultacie rozpuszczanie sie
i wchtanianie wysieku. Charakterystycznem dla takich
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obcych ciat jest obecno$¢ komdrek olbrzymich, ktore po-
wstajg lokalnie wokoto nich. Ciatem takiem moze byé
catgut, jedwab, wybroczyny, krysztatki barwikéw, a nawet
gaz. Komodrki te nawet moga by¢ tak wielkie, iz sg do-
strzegalne gotem okiem! Jadra w nich lezag dowolnie lub
obwodowo. Pochodzenie ich nie jest jednakowe: nalezy
przyjac, iz pochodzg one z komdrek statych tkanki tacz-
nej, srodbtonkéw naczyn i bton surowiczych. Sposdb za$
ich powstawania jest dwojaki: albo komorki state zlewaja
sie 'w masy syncytjalne, albo jadro komorki dzieli sie
z zatrzymaniem podziatu pierwoszcza (Nowicki).

Jak wida¢ tez z powyzszego, obecno$¢ komorek ol-
brzymich nie jest nietylko cechg zto$liwosci, ani tez wogole
cechg nowotworowg, — przeciwnie w takiem ujeciu sprawy
jest zewnetrznym wyrazem obronnej funkcji organizmu
i jako' taka przemawia za procesem zapalnym przewlek-
tym, co potwierdzataby tez i obecno$¢ komorek plazma-
tycznych, nacisk drobnokomdérkowy oraz ciatka Roussel’a.

Opierajac sie na powyzszem, mojem zdaniem sprawa
patogenezy tak zwanych nadzig$lakéw uksztattowataby
sie, jak nastepuje:

Pod wptywem przewlektych stabych bodZ-
cow, ktorymi mogag bycé: kamien nazebny, zeby
sztuczne r6znych rodzajéw, ostre brzegi plomb,
ubytkow prochnicowych, wzglednie zniszczo-
nych inieusunietych pni zebowych, wybroczyny
krwawe lub wady zgryzowe, rozwija si¢ w przy-
zebiu nie sprawa nowotworowa, a przewlekty
wytwoérczy stan zapalny.

Za tg tezg przemawia obserwacja kliniczna planowoSci
i celowosSci procesu, a nie bezcelowe i atypowe bujanie
tkanki. Procz tego potwierdza to i ta okolicznos$é, ze ta-
kich tworow nie obserwowano nigdy w bezzebnej szczece!

Badanie mikroskopowe rozwija tylko powyzsze twier-
dzenie, gdzyz stwierdzamy zawsze objawy przewlektego
zapalenia, gdzie wysuwajg sie na czoto albo olbrzymie ko-
morki, albo tkanka widknikowa, albo bujajacy nabtonek.
Nigdy natomiast nie stwierdzono dotychczas ani wzmozo-
nego dzielenia sie komorek, ani ich atypowosci, ani po-
lymorphii.

W zaleznos$ci od powyzszego, nalezatoby rowniez
zmieni¢ termin nadzig$lak, w ktérym etymologicznie ak-
centuje sie geneza nowotworowa, — na nazwe wiecej od-
powiednig, jak np. przewlekte wytwdrcze zapale-
nie przyzebia o charakterze:

1) witoknikowym (paradentitis chronica
br os a).
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2) ziarninowym typu olbrzymiokomorkowego
lub nabtonkowego (paradenti'tis chronica granu-
lomatosagigantocellularis vel epithelialis).

3) ropnym, jako zjawisko wtérne (paraden-
titis chronica purulenta).

Przyjecie powyzszej teorji patogenezy wytworczych
zapalen przyzebia pozwala ustali¢ pewne zasady roznicz-
kowej djagnostyki pozornie podobnych na pierwszy rzut
oka schorzen.

Nalezy tutaj rozniczkowa¢ pomiedzy nowdtworami
wogole a przewlektemi wytwdrczemi sprawami. O ile
sprawa dotyczy nowotwordéw ztoSliwych, lub tez przez
Nowickiego zwanych niedojrzatemi, to sprawa jest stosun
kowo dos$¢ tatwa, gdyz obecno$¢ przerzutow, szybkos$c
rozszerzania sie, obraz pewnego chartactwa, przemawiac
zawsze bedzie za sprawg nowotworowa ztosliwa.

Zrozniczkowanie pomiedzy sprawg nowotworowg do-
brotliwg wzglednie dojrzatg (wedtug Nowickiego), jest nie-
co trudniejsze.

Z mozliwych tutaj najczestszych btedoéw, nalezy pod-
nies¢ ew. przyjecia witokniaka za sprawe przyzebng. Tu
witasnie sama proponowana przeze mnie nomenklatura
utatwi sprawe. Twor podobny makroskopowo do wytwor-
czego zapalenia przyzebia tak z koloru, jak i z konsystencji
przy blizszem badaniu okaze sie osadzonym na wyrostku
zebodotowym i bedzie do$¢ ciasno z nim zespolony, co
rozstrzygnie sprawe na rzecz widkniaka.

W razie wiekszych watpliwosci bezcelowos$é procesu
potwierdzi z catg pewnoscig rozpoznanie nowotworu i zmusi
nas do odrzucenia koncepcji o wytwdrczem zapaleniu
przyzebia.

Jezeli za$ powyzsze przestanki w ujeciu przeczacem
doprowadzg nas w konkluzji do przyjecia celowoS$ci pro-
cesu, a wiec do uwazania go za funkcje obronng orga-
nizmu, to wtedy bedziemy musieli rozniczkowaé¢ miedzy:
1) gingiyitis hypertroficans, 2j TBC gingivae.

Gingiyitis hypertroficans.

Gingiyitis hypertroficans charakteryzuje sie przero-
stem brzegéw dzigset. To okreSlenie wystarcza juz, aby
ustali¢ wytyczne rozpoznawcze, gdyz w danym wypadku
sprawa nie dotyczy przyzebia. Obraz jednak moze by¢
nieco zaciemniony przez to, iz przerost dzigset bywa tak
wielki, ze zeby mogg ulec rozchwianiu, gdyz brodawki
dzigset mogag siega¢ nawet powierzchni zujgcej, précz tego
mogg wrasta¢ pomiedzy zeby. Pewng cechg rozniczkowg
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moze by¢ objaw powstawania procesu w bezzebnej
szczece. Poza tem proces szerzy sie zazwyczaj na
wiekszej przestrzeni i obejmuje kilka lub wiecej zebow.
Williger wspomina takze, ze pewng skionnos$¢ po temu
wykazujg kobiety ciezarne. Pod mikroskopem stwierdza-
my komorki plazmatyczne, jako ceche swoista.

TBC gingivae.

Jako jeden z objawdéw ogo6lnej gruzlicy, moze wysta-
pi¢ stan przerostowy, przy ktorym brodawki dzigstowe
wyglada¢ bedag, jako miekkie ptatowate twory. 0Ogélny
wyglad pacjenta oraz stan gruczotow, zwitaszcza u mio-
dych osobnikéw, przewazy¢ moze rozpoznanie na rzecz
gruzlicy, tembardziej, ze i specyficzna reakcja w postaci
odczynu Pirgueta lub Manton, wreszcie Calmet’a, jako roz-
poznawczy czynnik w ogdlnym stanie, rozwieje nam osta-
tecznie watpliwosci.

Z powyzszego wyptywajg wskazania do wyboru te-
rapji wytworczych zapalen przewlektych przyzebia. Za-
chowawcza metoda postepowania w postaci stosowania
promieni rentgenowskich lub innych, dawata wedtug Hnecka
wyniki dobre, lecz rezultat niezawsze jest pewny. Inne
sposoby zachowawcze sg'albo obojetne, albo dziatajg wrecz
przeciwnie, powodujgc tylko czasami wiekszy wzrost two-
row (przypalenie lapisem, nacinanie nozyczkami i t. p.).
Jako jedyng racjonalng metodg postepowania, nalezy przy-
ja¢ metode radykalng operacyjng. Polegaonana doszczet-
nem wycieciu tworu wraz z podtozem, usunieciu rozchwia-
nych i beznadziejnych dla zachowania zeb6w, usunieciu
ewentualnych przyczyn poprzednio podanych, oraz, wrazie
mozliwosci, na plastycznem podkryciu obnazonej czesci
kosci. Tu nalezy wspomnie¢ za Reimanem, ze gdy de-
cydujemy sie na usuniecie zeb6w, to moment ten powinien
by¢ pierwszym, co znakomicie utatwi tak doszczetne wy-
ciecie tworu, jak i ewentualng pdzniejszg plastyke poope-
racyjnga.
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W JAKIM WIEKU NALEZY WYKONYWAC
ZABIEGI ORTODONTYCZNE

Dr. G. IZARD PARYZ

Profesor ortondoncji w stomatolog, szkole
francuskiej, stomatolog szpitali w Paryzu.

Niewiele dyskutowano dotychczas nad tem, w jakim wieku
nalezy wykonac¢ regulacje zebdw.

Sprébuje to opisa¢, opierajagc sie na danych fizjologicz-
nych i patologicznych.

I. Ewolucja pogladéw.
Go sie tyczy ewolucji zapatrywan, to odrézniamy tu- 3 okresy.

A. Okres dawny: leczenie pdzniejsze.

Do XX wieku rzadko regulowano przed 12-tym rokiem
zycia. Na nieprawidtowe ustawienia i znieksztatcenia w wieku
dzieciecym nie zwracano uwagi. Uwazano za logiczne czekaé
az do uksztattowania sie zebd6w statych,

B. Drugi okres: leczenie wczesne.

W miare rozwoju ortodoncji spostrzezono, ze znieksztat-
cenia rozwijaly sie czesto wczesnie. Juz Kingsley radzi
wczesng interwencje. Lecz dopiero Bogue w r. 1895 broni
tej idei w licznych swych pracach. We Francji Mendel (1911)
popart zdanie jego swoimi badaniami.

1. Korzystne skutki wczesnej regulacji sag liczne:

a) Zte ustawienie i znieksztatcenia istniejg przed drugiem
zabkowaniem; dlaczego wiec nie nalezatoby regulowaé ich zaraz?

b) Zabieg wczesny dziata jako bodziec i nadaje kierunek
dalszemu wzrostowi.

c) Ulatwia prawidlowe wyrzynanie sie zebdw statych.

d) Prostowanie zebOw postepuje tatwiej i szybciej.

e) Poniewaz zeby mleczne stuzg jako punkt oparcia apa-
ratbw ortopedycznych, dlatego nie narazamy zebéw statych.

f) Retencja jest czesto niepotrzebna, gdyz nawrotdw nie
nalezy sie obawiac.

g) Funkcja prawidtowa jest wczesnie ustalona, przeto za-
pobiega sie zmianom wtornym.

2. W ktérym wieku wykonuje sie regulacje wczesng?

Zdania sg podzielone. Podczas gdy jedni autorowie pro-
ponuja 3-ci rok zycia, inni uwazaja za bardziej odpowiedni
wiek miedzy 6-tym a 8-ym rokiem, inni wreszcie 9-ty rok.
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Jestem zdania, ze kazdy nieprawidtowy zgryz po-
winien by¢ regulowany z chwilg rozpoznania (Angle)-
Bogue poleca regulacje miedzy 3-cim a 6-tym rokiem; najlep,
szym jednak dla ekspanzji jest 5-ty rok Inni autorowie.
w szczeg6lnosci Chapman radzi 6-ty rok. Ja réwniez w r.
1924 uznatem ten wiek za najlepszy dla ekspanzji szczeki gor-
nej. Niektorzy ortodontologowie czekajg z rozpoczeciem lecze-
nia do wyrzniecia sie statych siekaczy; inni wreszcie uwazajg
9-ty rok zycia za stosowniejszy. Jedni i drudzy powiadajg, ze
nie mozna w 6-tym roku zycia przewidzieé, jak sie Uastepowo
rozwinie to znieksztatcenie; mozna jednak miedzy 8-ym a 9-ym
rokiem uzyé zebow trzonowych jako punktu oparcia.

C. Okres reakcji: Wiek, w ktérym nalezy przeprowadzac regu-
lacje zalezy od danego przypadku.

Juz od szeregu lat przytaczano powazne argumenty prze-
ciwko wczesnej regulacji, w szczego6lnosci Bradley (1919)
i Hartfield (1926). Nie mozna zawsze — powiadajg ci auto-
rowie — regulowaé wszystkich przypadkéw poczawszy od 6-go
roku, lecz nalezy czeka¢ na pewne momenty, ktdre sprzyjajg
pézniejszej regulacji. Dewey (1926) twierdzi stusznie, ze
spos6b postepowania nalezy zastosowa¢ do przypadku. To do-
piero pozwala nam uwzgledni¢ warunki i powzig¢ decyzje
w roznych przypadkach.

11. Wptyw roéznych czynnikow.

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

A. Czynniki wzrostu.

Czynniki wzrostu sg czesto niedoceniane a jednak odgry-
wajg one doniostg role. Ze wzgledu na odmiany, charaktery-
styczne dla typow morfologicznych, spotykamy czesto juz
w szdéstym roku zycia objawy, ktére trudno nam z géry
okreslic.

1 Wzrost kos$éca twarzy i czaszki. — Bogue poda
Jako dowod popierajgcy wczesng regulacje fakt, ze rozwdj
moézgu jest w 6-tym roku zycia prawie ukoriczony, lecz za-
pomniat on, ze rozw0j ten nie idzie roéwnolegle z rozwojem
twarzy. Rozw0j twarzy pozwala nam ustali¢ kilka waznych
faktow.

a) Twarz rozwija sie intenzywnie okoto 7-go roku zycia.
Rozwdj ten jest bardzo szybki, z poczatkiem okresu miodzien-
czego, a w szczegdlnosci przed okresem dojrzatosci piciowe;j.

b) Definitywny morfologiczny typ twarzy ksztattuje sie
dopiero w okresie dojrzatosci pilciowej, a wiec nigdy przed
11-ym lub 12-ym rokiem.
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0) Prognatyzm etniczny poza rzadkimi wyjatkami nie wy-
stepuje przed wyrznieciem sie zebow statych. U rasy bialtej
widzi sie czesto okoto 12-go roku zycia wypukto$é, mniej lub
wiecej zaznaczong w dolnej czesci twarzy, spowodowang szyb-
kim rozwojem tejze okolicy.

d) Ksztalt zuchwy zaczyna sie formowa¢ z chwilg wy-
rzniecia sie 2-go statego trzonowca. Kat zuchwy ksztattuje
sie nastepnie stabo.

Powazne argumenty przemawiajg za regulacjg pozniejsza.
Nie pomne, aby byly one juz kiedy$ przytoczone. Nie nalezy
przypuszcza¢, ze regulacja wczesna jest szkodliwa, lecz ze
moze by¢ niewystarczajaca i powinna by¢ kontynuowana az
uksztattujg sie zeby stale.

2. Wzrost tukow zebowych. — Wzrost tukéw zebo-
wych postepuje w objetosci réwnolegle ze wzrostem twarzy
i nie przeszkadza ani regulacji wczesnej, ani pozniejszej. Ksztatt
ich nie jest ustalony przed drugiem zabkowaniem; wykazatem
jednak na kongresie w Nowym Yorku (1926), ze czas ukoncze-
nia rozwoju jest indywidualny.

Bardziej godne uwagi sg odmiany pochylenia i utozenia
tukow zgryzu w ciggu rozwoju. Musimy pamietaé o tem, ze
tuki zgryzu wznoszg sie ku gérze ku uzebieniu mlecznem nie
tak znacznie, jak w uzebieniu statem. Nie trzeba przeszkadzaé
temu naturalnemu rozwojowi.

3. Rozwdj uzebienia jest rowniez waznym czynnikiem.

a) Ustawienie sie normalne pierwszych zebéw trzonowych
jest dopiero ukoniczone z chwilg wyrzniecia sie przedtrzonow-
cow. Nie nalezy zatem uzywac pierwszych trzonowcow jako
punktéw zaczepienia przed wyrznieciem sie zebow, wukiuwajg-
cych sie w 12-ym roku (Dewey). Pierwsze przedtrzonowce
nie znajdujg sie na swojem miejscu przed 9-ym rokiem, a dru-
gie przed 11-ym.

b) Resorpcja korzeni zebdw mlecznych, daleko posunieta
w 872 roku, przeszkadza, aby uzy¢ tych zebéw w tym wieku
jako oparcie. Nastepnie, zeby state nie mogg postepowac za
zebami mlecznemi w kierunku ich przesuniecia. Regulacja
miedzy 9-ym a 11-ym rokiem zycia jest wiec czesto przeciw-
wskazana.

c) Nie nalezy przemieszcza¢ zebdw, u ktdrych zwapnie-
nie korzeni nie jest ukonczone. Reguta ta jest bezwzgled-
na, jezeli chodzi o przemieszczenie korzeni. Nie nalezy wiec
zmienia¢ ustawienia statych siekaczy przed 10-ym rokiem zy-
cia, pierwszych przedtrzonowcéw przed 11-ym, kiéw i drugich
przedtrzonowcow przed 12-ym rokiem zycia.

Ze wzgledu na warunki rozwoju zaleca sie raczej zabieg
pozniejszy, chociaz moze on sie okaza¢ rychlej koniecznym
z powodu jakiejkolwiek wczesnej interwencji.
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B. Czynniki, odnoszgce sie do rozwoju zmian znieksztatcajgcych.

Jezeli teraz zwr6cimy uwage na same zmiany, stwier-
dzimy, ze okres ich pojawienia sie, rozwoju oraz ich nastep-
stwa, sktadajg sie na czynniki, ktdrych nie mozna pomingc,

1. Pewne przypadki wymagajg akcji wczesnej. —
Wymienimy je krotko.

a) Liczne zmiany zjawiajg sie w okresie zebdw mlecznych
bez sktonnosci do samoistnego cofniecia sie. Pewne z nich,
jak wydatnos¢ zuchwy, postepujg szybko naprzéd. Znieksztat-
cenia jak endognacja powinny by¢ leczone czesto wcze$nie.

b) Widzimy, ze zmiany te powodujg powazne zaburzenia
czynno$ciowe, ktdre wskutek zwhtoki mogg sie pogorszy¢, jak
n. p. w przypadku oddychania ustami.

2. Inne przypadki wykazuja, ze nie potrzeba zawsze
interwenjowa¢ pospiesznie. Przytoczymy Kkilka przyktaddow.

a) Jest czesto rzeczg niepotrzebng regulowac znie-
ksztatcenie, o ile nie usunie sie przyczyny powodujga-
cej znieksztatcenie. W przypadkach bujan adenoidainych
lub zatkania nosa nie jest wskazanem rozszerza¢ szczeke przed
zabiegiem chirurgicznym. Niektérzy jednak interwenjujg chi-
rurgicznie do$¢ pozno, o ile niema naglacej potrzeby.

b) Jest wskazanem pozostawi¢ sprawe te naturze
samej (Dewey). — Ilw istocie zdarza sie, ze stwierdzona
zmiana znika w 6-ym roku zycia samoistnie. Zasada Bogue’a,
wedtug ktorej nalezy przeprowadzaé rozszerzanie szczek przed
6-ym rokiem zycia, uznana jest za zbyt bezwzgledng. Jest
zle — powiada Dewey (1926) chcie¢ rozszerzac¢ tuki uzebienia
mlecznego przy endognacji. Rozszerzenie samoistne moze na-
stagpi¢ po 6-ym roku zycia a nawet 12-ym (Hartfield).

Obserwowano'tez dystokluzje ,klasy Il1.”, powstatg w 6-ym
roku, ktora ustapita w 8-ym roku. Nastepnie: Suprakluzja sie-
kaczy, wybitnie zaznaczona w 7-ym roku, znikta w 19-ym roku
(Hartfield).

c) Regulacja wczesna nieprawidtowego zgryzu nie
wyklucza pojawienia sie innej nieprawidtowosci (De-
wey). — Obserwacja ta, poparta doswiadczeniem, ma wielkie
znaczenie praktyczne. Wiemy, ze zabieg ortopedyczny zaczety
wcze$nie nie moze by¢ uwazany za skonczony przed 13-ym
lub 14-ym rokiem zycia. Powinno sie uprzedzi¢ rodzine dziecka,
ze po zabiegu wczesnym moze byC potrzebny jeszcze inny za-
bieg. Pewne bowiem znieksztatcenia wystepujg czesto po 9-ym
roku, mianowicie tak bardzo szpecace znieksztatcenia w ptasz-
czyznie strzatkowej. Zgryzy otwarte wystepujg czesto pézno,
a czesto nie mozna ich przewidzie¢ tak samo jak asymetrje
z powodu laterognaciji.
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I1l. Wytyczna, ktérej nalezy sie trzymac.

Na podstawie powyzszych rozwazan podam swoje zasady
postepowania i streszcze w dwdch regutach gtéwnych i kilku
wskazaniach znaczenie regulacji u chorych w réznym wieku.

A. Reguty ogolne.

I. Reguta. Gdy uszkodzenia sg nieznaczne bez tendencji
do pogorszenia sie i bez powaznych zaburzen czynnoSciowych,
niema zadnej przeszkody, aby zaczaé regulacje, skoro tylko
drugie przedtrzonowce sie wyrznety. Rozumie sie samo przez
sie, ze nieprawidtowe ustawienie zlokalizowane moze by¢ regu-
lowane w kazdym wieku. Znieksztatcenia nieznaczne szczeko-
wo-twarzowe, jak endognacja w matym stopniu i bez powiktan
moze by¢ dopiero regulowana od 12-go roku zycia. Nalezy
chorego bada¢ co 6 miesiecy, aby moc interwenjowaé w razie
potrzeby.

Il. Reguta. Przeciwnie, jezeli zmiany postepujg szybko,
lub powodujg wazne zmiany anatomiczne i czynnosciowe, miejs-
cowe lub ogdlne, interwencja powinna byé natychmiastowa bez
wzgledu na wiek.

Odwlekanie w tych warunkach leczenia powoduje powiegk-
szenie zmian. Nie nalezy sie waha¢, gdy ma nastgpi¢ inter-
wencja wczesna przy nieprawidtowem ustawieniu poszczegdl-
nych zebéw jak n. p. gorny siekacz ustawiony jest po stronie
jezykowej, gdyz moze on powodowaé znieksztatcenie zuchwy. —
Wydatnos¢ zuchwy wymaga wczesnego zabiegu tak samo jak
znieksztatcenia, towarzyszace oddychaniu ustami. We wszyst-
kich tych przypadkach — jak powiedzialem — dziecko po-
winno by¢ obserwowane az do uksztattowania sie uzebienia
statego.

B. Zasadnicze zabiegi u chorych w réznym wieku.

Ulatwie sobie to przez przedstawienie Kkilku przypadkow
i wskaze, wedtug jakich zasad nalezy postepowaé w réznym
wieku.

1. Przed wyrznigciem sie pierwszych statych trzo-
nowcdw nie trzeba ucieka¢ sie do zabiegu ostatecznego, lecz
leczy¢ jedynie zmiany, mogace pociggng¢ za sobg znieksztatce-
nia powazniejsze jak n. p wydatnos¢ zuchwy.

2. Czas miedzy wyrznieciem sie pierwszych zebow
trzonowych (6—7 rok) a uksztattowaniem sie odcinka
siecznych zebdéw statych (8—S8l/a), — pierwszy okres ko-
rzystny. Leczy¢ nalezy zatrzymania rozwoju przed ustaleniem
sie znieksztatcen. Leczy¢ nalezy znieksztalcenia, towarzyszace
oddychaniu ustami, endognacja i retrognacjg; naprostowaé na-
lezy ustawienie lingualne siekacza gornego.
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3. W czasie ksztattowania sie odcinka od kta do
przedtrzonowcéw (9—12 rok). Unika¢ kazdego waznego
zabiegu w tym okresie w szczeg6lnosci przez aparaty ustala-
jace. Przeszkodzi¢ nalezy przesuwaniu sie trzonowcéw ku
przodowi.

4. Okres, w ktéorym wszystkie zeby state sa juz na
miejscu swojem po ukonczonem ich wyrzynania sie
(okoto 12 roku zycia) — Drugi okres korzystny dla lecze-
nia wszystkich znieksztatcen i nieprawidtowego ustawienia.
W szczeg6lnosci nalezy naprostowywaé zmiany powstate od
8-go roku i zmiany, odnoszace sie do zebdéw przedtrzonowych.

5. Czas wyrzynania si¢ zebow madrosci (od 16-go
roku zycia). Obserwowa¢ nalezy uwaznie uzebienie podczas
tego okresu i leczy¢ natychmiast wszelkie nieprawidlowe usta-
wienia zebow, ktére moga z czasem sie pogorszy¢, jak n. p.
prognacje, infragnacje zuchwy.

6. W okresie dojrzatosci. Naprostowa¢ nalezy znie-
ksztatcenia z powodu ropotoku przed zatozeniem aparatéw
ustalajgcych.

Streszczenie. W jakim wieku nalezy przeprowadzaé le-
czenie ortodontyczne? Me powinnismy zajmowac stanowiska
bezwzglednie zdecydowanego z gdéry wobec zabiegbw wczes-
nych lub poéznych. W sprawie tej nie mozna bowiem zadecy-
dowa¢ na podstawie z gory ustalonej zasady, tylko nalezy po-
stgpi¢ zaleznie od danego przypadku. Wzglad na wzrost uze-
bienia przemawia raczej za leczeniem poOzniejszem, chyba, ze
okaze sie ono niezbedne wskutek jakiejkolwiek doraznej inter-
wencji  Czynniki patologiczne w rozny sposéb wplywajg na
powstawanie nieprawidtowosci zgryzu i uzebienia. Jedne wy
magajg wczesnego zabiegu, przy innych przeciwnie, nie trzeba
sie zbytnio $pieszyé. Najlepszy sposob postepowania jest na-
stgpujacy :

1. O ile zmiany sg nieznaczne i nie powodujg zadnych
powaznych zaburzeh, mozemy poczeka¢ do 12-go roku zycia.

2. Przeciwnie, jezeli zmiany postepujg szybko naprzod
i powodujg powazne zaburzenia czynnosSciowe, nalezy inter-
wenjowac natychmiast bez wzgledu na wiek.

Dla kazdego wieku istniejag specjalne wskazania. Sg dwa
gtéwne okresy najodpowiedniejsze dla regulacji uzebienia:
pierwszy miedzy 6 a 8 — drugi za$§ miedzy 12 a 15 rokiem
zycia.
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