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Sprawa patogenezy nadzig$lakow (o ile je mozna tak nazywac) nie
zostata dotychczas w sposdb dostateczny wyjasniona: tak sie juz utarto,
ze potocznie nazywamy dos¢ liczne twory — rozne pod wzgledem bu-
dowy patohistologicznej, a pozornie podobne klinicznie — zbiorowem
mianem nadzig$lakow, podkreslajac niejako w ten sposob ich przyna-
leznos¢ do licznej bardzo rodziny nowotwordw.

Nazwa ta ma znaczenie tylko topograficzne (*z’oukov—na dzigsle
procz tego jest wielce niefortunna.

Jedli pod nazwg nadzigSlaka mamy rozumie¢ twory patologiczne,
umiejscowione na dzigsle lub ewentualnie znieksztalcajgce je, to moze
to czyni¢ np. rak. W tym wypadku bedziemy mieli do czynienia i z gu-
zem, umiejscowionym na dzig$le, i z nowotworem, — wiec mielibySmy
wiecej podstaw nazywac raki nadzigslakami, jednak z bardzo tatwych
do zrozumienia powoddéw nie czynimy tego.

Etymologicznie koncéwka ,,ak“ w stowie nadziaslak ma za zada-
nie oznacza¢ nowotwor, co spotykamy przy wszystkich nazwach nowo-
tworow.

Tymczasem w nowoczesnej literaturze rozlegaja sie gtosy (zdanie,
ktérych podziela i piszacy te stowa), ze, tak zwane dotychczas, nadzig-
Slaki powstajg w zwiazku z przewlektym procesem zapalnym, przedsta-
wiajac przez sie jego pewng ceche; a wiec nazwa, zawierajgca w swem



(766 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr.- 3

pojeciu akcent, podkreslajacy charakter nowotworowy tego procesu, by-
faby btedna w razie udowodnienia innej genezy tych twordw.

Azeby zrozumie¢ te wszystkie subtelnosci, trzeba sie zwréci¢ do
nieprzebranych skarbow encyklopedji wiedzy lekarskiej — do anatomji
patologicznej i przejrze¢ tam ,fizjologie" nowotworow.

Zanim zaczniemy zgtebianie tajnikéw tego dziatu anatomji pato-
logicznej, spOjrzmy na rezultaty badan anatomopatologicznych, ktérym
zostajg poddawane przerdzne twory, w czambut rozpoznawane klinicz-
nie, jako nadzigslaki.

Uderza nas w wynikach tych orzeczen, state okreslenie w postaci
»chronicznego stanu zapalnego™ i znacznie rzadziej, jako tak zwany do-
tychczas ,.epulis sarcomatodes", zawierajacy olbrzymie komorki, jakoby
typowe dla danej sprawy, ktoreby cechowaly nadzigslak, jako nowo-
twor.

Niektérzy uczeni, jak Balogh, proponujg nawet nazywac¢ na-

dziagslak — paradontomg, zaliczajagc go w ten spos6b do nowotworéw.
Stusznie wiec podnosi Praeger w swej pracy ,D ie ungetaufte
Epulis®“ ze obie te nazwy sg bledne i ze nazwy grecko-tacinskie nie
sg dostateczne i nie oddaja nalezycie charakteru sprawy.
r Przy badaniu tak zwanych nadzia$lakéw widzimy, ze mamy do
czynienia z tworami, ktdre klinicznie sa dobrotliwemi, a mikroskopowo,
na pierwszy rzut oka, majg pewne cechy ztosSliwosci, '‘— przy
blizszem jednak badaniu wykazujg zupeiny jej brak.

Histologicznie taki twoér (tak zwany wilasciwy epulis sarcomado-
tes) ma wyglad nastepujgcy: w skrawkach na pierwszym planie widzimy
nabtonek wielowarstwowy ptaski, dobrze zachowany, wyraznie odci-
najacy sie od podscieliska tacznotkankowego. Nabtonek ten buja dtugiemi
wyrostkami wglgb tego tworu. W podscielisku widzimy pasma tkanki,
przeplatajace si¢ pomiedzy soba, w ktérych odrézniamy widkienka oraz
ogromng ilos¢ komorek, podtuznych, do$¢ roznych co do wielkosci
Pasma te tworzg sie¢, w okach ktdrej znajdujemy liczne twory, duze
roznoksztattne o rézowej zarodzi i wielu, wielu jadrach: sg to tak zwane
olbrzymie komoérki. Po za tern zazwyczaj spotykamy objawy chronicz-
nego zapalenia w postaci nacieku drobnokomadrkowego.

W innych tworach . klinicznie rozpoznanych, jako epulis przy-
puszczalnie sarcomatodes, o ile nie mamy komadrek olbrzymich, to znaj-
dujemy tak samo nabtonek bujajacy wypustkami oraz rozrost miodej
tkanki tgcznej, bogatej w komérki, liczne nacieki drobnokomorkowe
wokoto drobnych naczyn zylnych, tkanke ziarninowa, a czasami i ciatka
Roussel‘a
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Makroskopowo wyglad tak zwanego nadzig$laka jest nastepujacy:
twoér ten ma wyglad albo polipa, a wiec jest umocowany na nézce, —
lub tez ma wyglad plaski o budowie ptatowatej; umocowany on jest na
szerokiej podstawie, dos$¢ ciasno zrosnietej z podtozem. Zazwyczaj wy-
rasta on od strony policzkowej i przechodzi pomiedzy zebami na drugg
strong, gdzie znowu rozrasta sie dos¢ szeroko, lub tez jest umiejscowio-
ny tylko po stronie policzkowej i rosnie wzdtuz wyrostka zebodoto-
wego; wytgcznie po stronie jezykowej spotykamy go najczesciej w obre-
bie dolnych siekaczy (rys. 6). Kolor takiego tworu jest rézny — od r6zo-
wego, az do ciemnosinego lub marmurkowatego. Ten ostatni kolor jest
jakoby uwarunkowany obecnoscig olbrzymich komérek oraz pigmentu
hematoidyny. Twory te rozwijaja 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, ubytkdéw préchnicowych, wady zgryzu oraz mo-
ment wyrzynania sie zebow statych. Inni, jak np. Ry g ge, podkreslajg
w tych tworach cechy zapalen przewlektych, nie wypowiadajgc sie
wcale co do etjologji ich powstawania.

Jezeli zwrocimy sie do historycznych danych, to zobaczymy, ze
pojecie ,,epulis* bylo juz znanem i wprowadzonem bardzo dawno, gdyz
spotykamy je juz u Galena Z nowszych nieco autoréw wspomina
o ,.epulis“ Ambroise Parre. Okresla on ,epulis“, jako hyper-
sarcosis gingivarum® i podaje, ze twor ten moze przechodzi¢ w raka.

Jourdain odroznia dwa rodzaje ,.epulis“. Jeden o charakterze
polipa nalezacy do grupy twardych przerostow dzigsta, drugi o cha-
rakterze rakowatym. Boyer i Dupuytren podkre$lajg dobrot-
liwy charakter tego tworu i oddzielajg go od kostniako-miesakow.

Warren podaje nieco mglisty obraz jakich$ gabczastych gu-
zOw o charakterze dobrotliwym i ztosliwym, ktéry to ztosliwy charak-
ter, wedlug wyjasnien Bodenbacha, miatby sie wyraza¢ w obecno-
sci olbrzymich komorek.

Lebert i Robin, badajgc ,epulisy*, znajdywali w nich ol-
brzymie komorki, ktore okreslali jako patogmoniczne dla danej sprawy.

Tomes oznacza mianem ,epulis" tylko te twory, ktére wyra-
stajg z okostnej lub kosci szczek.

Diffenbach szczerze okresla ten stan patologiczny, jako ,re-
gio obscura™ chirurgii. Inni autorzy nie wnoszg nic zasadniczo nowego
i zaliczajg ten twor albo do miesakdow olbrzymiokomérkowyeh (B i 11-
roth, Koliker, Rathke), albo je dzielg na migsakonadzigslaki,
wiokniakonadzigslaki i t. p. (\C illard, Bardeleben, Vidal).
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Nelaton wprowadza podziat nadzigSlakow na zewnatrzkostne
i wewnatrzkostne (periosseuses i intraosseuses). Tak sie przedstawiata do
niedawna ta sprawa w literaturze.

Przejdzmy z kolei teraz do szczegdtowego rozpatrzenia kilku naj-
nowszych teoryj patogenezy tych twordw.

Sg to teorje Balogha, Haupla i ukomsk”™ego.

TEORJA HAEUPLA.

Haupl w swej pracy pod tytutem: ,,Zur Kentniss der sogenannten
Riesenzellensarkomen der Kiefer*, umieszczonej na tamach Yierteljahr-
schrift fur Zahnheilkunde za rok 1925, jak to wida¢ z samego tytutu,
poddaje w watpliwos¢ poniekad doktadno$¢ nomenklatury tych two-
réw, ktore jednak nazywa tak zwanemi miesakami olbrzymiokomorko-
wemi.

Twory te Haupl uznaje za dobrotliwe, motywujgc te dobrotli-
wos¢ powolnym  wzrostem, brakiem przerzutéw i tylko nieznaczna
sktonnoscig do nawrotow. Wyrastajg te twory albo ze szpiku kost-
nego, albo z okostnej. Te, ktére rosng ze szpiku kostnego, rosnag
ekspansywnie i w nastepstwie powodujg wzrost komoérek wrzecio-
nowatych; w rzadkich wypadkach niszcza one scianke kostng. Tak
zwane olbrzymiokomoérkowe miesaki okostnowego pochodzenia, znane
sg pod nazwg potoczng Zepulis Pod tg nazwag rozumiemy nowotwor,
wychodzacy z tkankowych elementow dzigsta oraz przylegajacej czesci
wyrostka zebodotowego i majacy albo forme polipa, lub tez siedzacy
na szerokiej podstawie i ktory mikroskopowo moze mie¢ réznorodny
wyglad. Jako przyczyne tych miesakowatych nadzigs$lakow wylicza
wraz z Perthesem i Partschem mechaniczne podraznienia
przewlekte, przewaznie ze strony wystajgcych z dzigsta prochnicowych
zebdéw (okoto 60%). Podobnie tez sie zapatruje na te sprawe i Riller,
ktoéry mowi, ze tkanka nadzigs$laka jest tak zbudowana, jak przy roz-
nych postaciach zapalen. Haupl podkresla, ze, jako odczyn
na podobne mechaniczne podraznienia, wystepuja czesciej wy-
tworcze zapalne zmiany, niz wlasciwe nowotwory. Rygge
podkresla tez znacznie chronicznego zapalenia z okrggtokomdérkowym
nacieczeniem, jako jednag z typowych cech, przy ocenie patogenezy tych
tworow.

W celu umotywowania swej teorji, Haupl przechodzi do rozpa-
trzenia swoich typowych przypadkéw. Przy ich opisie rzuca sie w oczy
przedewszystkiem spotykajacy siewkazdymznichchroniczny
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proces zapalny. Taknp. zazwyczaj widzimy guz, pokryty wielo-
warstwowym nabtonkiem jamy ustnej, ktdérego miejscami brak. Naogét
nabtonek 6w wykazuje pewne cechy proliferacji w formie wypustek wgtab
tkanki tacznej. W tych miejscach, gdzie brak nabtonka, widzimy tkanke,
sktadajgcg sie z mtodych fibroblastow oraz nowopowstatych naczyn
witosowatych, w ktorych Swietle znajdujemy wiele leukocytéw. W isto
cie miedzytkankowej, majgcej miejscami wyglad sieci, widzimy mase
réznoksztattnych komérek, a mianowicie: limfocyty, leukocyty oraz
komorki plazmatyczne; niektére z nich przypominaja swym wygladem
komorki wysiekowe (duze okragte z matym, w formie nerki, jadrem),
inne natomiast fibroblasty (2—3 duze jadra). Komorki te sg zu-
petnie jednakowe, tak pod wzgledem wielkosci
jak i ksztattu, nigdzie nie wykazujg aniniepra-
widtowego podziatu jader, ani brytek Ilub roz-
padu chromatyny, tudziez hyperchromatycznej
mitozy.

Nawet pod slabem powiekszeniem stwierdzamy olbrzymie ko-
morki, wyrozniajace sie wielkg iloscig jader. Komorki te majg pewien
zwigzek z naczyniami, gdyz bardzo czesto mozna zauwazy¢, ze powstaty
one droga proliferacji komoérek ze Scianek naczyniowych. Précz tego
spotykamy czasami $lady formowania sie kosci, ktéra w formie wyse-
pek oraz pasemek wrasta w miekka tkanke.

TEORJA tUKOMSKIEGO.

Za czasow Virchowa wszelkie twory, umiejscowione w jamie ustnej,
obejmowano o0gdélng nazwa ,.epulis“. Ambroise Parre nazywa mianem
»epulis* wszystkie miesiste twory, umiejscowione na dziasle (naweti te,
ktére miedzy innemi, mogly ulec zrakowaceniu). Ostatecznie ustalono
nazwe ,epulis“ dla wszystkich nowotwordw, umiejscowionych i rosng-
cych tak z dzigsta, jak i z okostnej lub kosci.

T o mes wprowadza nazwe ,,epulis“ dla tworéw rosngcych z ko-
Sci wzglednie okostnej, a nie uwzgledniajgc wcale anatomicznej budowy.

Virchow, ktoéry stworzyt onkologiczna klasyfikacje, me zna-
lazt tam miejsca dla ,,epulis* i pozostawit ten termin, jako pojecie topo-
graficzne.

Pozniejsi autorzy, Wassermann i Richter, zaliczyli do ro-
dziny ,epulis®, précz nowotwordéw tgcznotkankowego pochodzenia,
takze i zapalne przerosty.
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Dopiero w XX wieku przyjeto nazywa¢ mianem ,.epulis“ nowo-
twory o pewnej, jakoby okreslonej budowie anatomicznej, a mianowi-
cie: mialy to by¢ wldkniaki i miesaki wyrostka zebodotowego. Per-
thes w 1907 wprowadza pojecie ,,epulis” widknistego i miesakowatego.

W rozwoju tej nomenklatury i jej ugruntowaniu, przy pomocy
badan anatomopatologicznych, wszyscy autorzy podkreslaja zgodnie, ze
»epulis® anatomicznie jest nowotworem ztosliwym, klinicznie natomiast
wyréznia swym dobrotliwym przebiegiem. Niektorzy autorzy, przewaz-
nie amerykanscy (Brophy, Ivy, Petit, Cumston), podaja, iz
Jepulis“ moze sta¢ sie ztosliwym i pod wzgledem klinicznym. Na za-
konczenie tego historycznego opisu rozwoju pojecia ,epulis“ autor
przytacza okreslenie tego pojecia przez Abrikosowa, ktory mowi,
ze ,epulis” jest to guz, umiejscowiony w wyrostku zebodotowym i na
podstawie badan mikroskopijnych winien by¢ zaliczony do pokrew-
nych z miesakami, jednakze w swym przebiegu znacznie sie rézni od
tych ostatnich. Wedtug dzisiejszego stanu nauki, podiug +uko m-
klasyfikacji onkologicznej, Virchor okresla tak: ,jest to nowotwor, na-
lezacy do grupy #acznotkankowej i ktéry rozni sie od swej macierzyste,
tkanki tylko nadmiernem bujaniem elementéw komoérkowych.

Borst i Lubarsch dodaje nieco wiecej szczegotdw do tego
okresla, a mianowicie, mOwig oni, ze poza bujaniem elementow ko-
morkowych w substancji miedzykomorkowej, miesak odznacza sie nie-
dojrzatosciag komorek i tkanek. Elementy komoérkowe zadziwiajg swa
wielopostaciowoscia, procesami mitozy w komoérkach miazszowych oraz
hyperchromazja.

W danych okresleniach lezy, zdaniem tukomskiego, trudnosé¢
doktadnej djagnozy, gdyz okreSlenia te sg niewyczerpujace, poniewaz
nieznang jest nam geneza tak typowych form poszczegélnych komorek,
jak i nietypowych.

Nalezatoby, wedtug +ukomskiego, doktadnie rézniczkowaé pomie-
dzy wytwdrczo-zapalnym procesem a nowotworo-migsakowatym.

Cechg charakterystyczng olbrzymiokomdérkowych miesakow jest
obecno$¢ wielkiej ilosci komorek olbrzymich, ktére jednak mozemy
znale$¢ i w innych nowotworach, takich, jak np. rak (Busch, Be-
cher, Kaufmann, Ribbert, Borst). Miesaki olbrzymioko-
morkowe mozna podzieli¢ na 1) centralne (Virchow), 2) umiejsco-
wione na wyrostku zebodotowym — tak zwany ,.epulis®, oraz 3) mie-
saki olbrzymiokomoérkowe przy Ostitis chronica fibrosa Reckling-
hausen a, tak zwane ,,guzy bronzowe*. (Braune Tumoren). Nelaton
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nazywa’je $rodkostnemi miesakami (epulis intraosseuses). Nligsaki te
tworzg dos¢ czesto jamy kostne. Starzy chirurdzy podkre$lajg dobrot-
liwos¢ miesakow tego szeregu. Dobrotliwos¢ ich jedni zapisujg na karb
owych kostnych jam, jak np. Wies$ singer. To ostatnie podkresla
i VVirchow. Sprawa ta ostatnio spotkata sie z zaprzeczeniem ze stro-
ny Nosse i Bloodgo d.

Najprawdopodobniej dobrotliwos¢ ta lezy w zwigzku z istotg
tworzenia sie olbrzymich komorek; bardzo by¢ moze, iz mamy tutaj do
czynienia nie z nowotworami-, -a tylko z chronicz nem
zapal nem ttem. (Lukomski).

Z tego tez punktu widzenia rozpatrujg wiasciwosci miesakéw ol-
brzymiokomérkowych Lubarsch i Konjetzny. Przechodzac
z kolei do tak zwanych ,epuliséw®, £ukomski opisuje je, jako nie-
wielkie twory, nalezace do miesakéw olbrzymiokomorkowych. Twieij-
dzeme swe opiera on na trzechletniej obserwacji, w ciggu ktorej uzbie-
rat 30 przypadkdéw. Makroskopowo opisuje tukomski tak zwany ,.epu-
lis“, jako twor, lezacy na szerokiej podstawie na dzia$le, ewentualnie na
cienkiej nozce; procz tego, jest ten twor pokryty catkowicie btong slu-
zowa. Jezeli za$ stwierdzamy na powierzchni jego jakie owrzodzenie, ,to
sg one uwarunkowane jego topograficznem umiejscowieniem (.nagryza-
niem zebdéw przeciwstawnych).

Zabarwienie jest odmienne od zabarwienia btony Sluzowej ' nor-
malnej i waha sie w granicach od rézowego (bardzo rzadko) do cjano-
'tyczno-rézowego lub bronzowo-rézowego.

Przy wiekszych rozmiarach, twory te majg wyglad pstry. W p}zé-
krojach stwierdzamy matg ilo$¢ tkanki tacznej, naczynia i krew oraz
czasami ztogi wapna oraz tkanke, podobng do kostnej lub chrzastkowa-
tej. Mikroskopowo stwierdzamy w nich te same elementy, Co i makrosko-
powo oraz specjalne twory w postaci olbrzymich komérek, co stanow!
dla danego procesu objaw patognomiczny. Komorki majg rézng forme,
np. owalna, wielokatna. Jadra ich sg nieco wydtuzone i wydaig sie, jakby
lezaly w wodniczkach. Co sie tyczy bezpostaciowego lub krystalicznego
barwika, to £ ukomski nie Znajdywat go nigdy, podobnie jak Rit-
terilLubarsch, czemu zaprzecza Per t h e s. Bronzowy barwik znaj-
dowat sie zazwyczaj w obwodowych czesciach tworu pod warstwg na-
btonka w postaci bezpostaciowych brytek. Co do ilosci tych olbrzymich
komorek, to £ ukomski spotykat twory, zawierajgce rézne ilosci, —
jednoczesnie spotykat;i takie, ktére nie zawieraty wcale;, takie twory
Zalicza on do ,epulis‘éw” w pozniejszych okresach swego istnienia,
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kiedy na pierwszy plan wybija sie obecno$¢ tkanki wioknistej, a owe
komorki olbrzymie juz wtedy gina.

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

Ozebna zebodotow, gdzie umiejscowit sie tak zwany ,.epulis®,
rzadko pozostaje normalna i zalezy to wszystko od czasu trwania pro-
cesu patologicznego, — z biegiem czasu rozwija sie, mianowicie w ozeb-
nej, rozlane zgrubienie tej ostatniej, co nie przeszkadza miejscami po-
wstawaniu ognisk rozpulchnienia. Kilkakrotnie ukomski po zatem
stwierdzit, ze twor ten, przebiwszy ozebna, wrastat w cement zeba, gdzie
powodowat resorbcje. Co sie tyczy etjologji ,,epulis'dow*, to tukomski
twierdzi, ze, tak jak i w innych nowotworach, etjologja jest niejasna. Na
zakonczenie tukomski przechodzi do sprawy tak zwanych ,,guzow
bronzowych®, opisanych przez Recklinghausena w 1891 roku.

Przy przewlektem zapaleniu wioknikowem kosci tworza sie te,
wyzej wymienione bronzowe guzy, zawdzieczajgc swg nazwe obecnosci
w nich barwika bronzowego. Guzy bronzowe zawierajg (mikroskopowo)
przewaznie komorki wrzecionowate i wielojadrzaste olbrzymie, nalezace
do typu euyeloblastéw. Zmiany te mogg dotyczy¢ wielu kosci u 0sob
dorostych, albo jednej kosci u oséb miodych (Konjetzny). Przebieg
tej choroby jest powolny, trwajacy lata cate i nie daje zazwyczaj prze-
rzutow. Recki inghausen i Konjetzny identyfikujg obydwa
te schorzenia, t. j. bronzowe guzy oraz olbrzymiokomorkowe ,,nadzig-
Slaki“. Dalej £ ukomski podaje dwa przypadki, tak zwanego przez
Nela tona, s$rodkostnowego nadzigslaka, przypominajgcego guz bron-
zowy. Obydwa te przypadki dotyczg szczeki bez-
zebnej!?

. ukomski podziela poglad Konjetzny'ego i Lubar-
scha, ze ,epulis“ nie jest miesakiem. Tak zwane ,.epulis'y*, wedtug
tukomskiego, nalezy zaliczy¢ do dobrotliwych nowotwordw
o charakterze metaplastycznym, typu a por helial-
Nncgo; przyczem odroznia on dwa okresy: okres wczesny — tworzenia
sie komarek olbrzymich, i okres p6zniejszy — forma czysto widknista.

TEORJA BALOGHA.

Autor w swej pracy przytacza rys historyczny  nomenklatury
»nadzigslakow” i na zakonczenie zadaje sobie pytanie, w jaki sposob jest
to mozliwe, aby twory te, znane od najdawniejszych czaséw, mogty
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zachowa¢ tak rozny obraz patohistologiczny. Wyttlomaczenie tego
faktu autor znajduje w pojeciu przyzebia, ktore sie sklada z tkanek
twardych i miekkich, czeSciowo otaczajacych zab, czeSciowo umocowy-
wujacych go w zebodole. Wobec tego jasnem jest, ze twor taki zawiera
komorki poszczegélnych tkanek, w obrebie ktoérych, wzglednie z kto-
rych powstaje.

Nastepnie autor ustala niezbicie fakt, ogolnie zreszta znany, ze
wraz z zebem umiera i przyzebie — i dalej podkresla biologiczny zwig-
zek pomiedzy przyzebiem i zebem, a mianowicie ustanawia moznos$¢
istnienia procesOw wstecznych w przyzebiu, jak naprzyktad przedwcze-
sny lub starczy zanik wyrostka zebodotowego.

Wobec powyzszego, uwaza on, ze moga isnie¢ takze i procesy po-
stepowe, do ktérych autor zalicza ,,nadziaslaki".

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

Na zakonczenie autor dzieli sie swemi spostrzezeniami, tak Kli-
niczncmi, jak i histologicznemi 52 przypadkow, tak zwanych nadzia-
Slakow.

Autor widziat ich wiecej na gérnej, niz na dolnej szczece (zdania
w tej sprawie sg podzielone: Guzer, Billroth, Wassermann, Payer. Wind-
miiller widywali te twory czesciej na dolnej szczece, — inni, jak Hesse
i Nelaton, czesciej na gornej).

Pte¢, wedtug Balogha, wptywa w ten sposob, ze u kobiet wystepujg
»nadziaslaki*“ czesciej niz u mezczyzn.

El ludzi ze sfery tak zwanej ,,prostej”, prawdopodobnie z powodu
ztych warunkow higjenicznych, spotykamy sie czesciej z nadzig$lakami".

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

Omawiajgc sprawy etjologji paradentom, Balogh mowi, iz poza
ogOllnemi przyczynami, powodujgcemi powstawanie nowotworéw, pra-
wdopodobnie maja znaczenie i lokalne warunki. Z tych ostatnich autor
wylicza przerézne stany zapalne, zeby prochnicowe, ostre brzegi korze-
ni, zebodotow, kamien nazebny, utrudnione wyrzynanie sie zeba ma-
drosci i retencje zebdw.

Z og0lnych przyczyn nalezy podkreslic u kobiet — cigze i men-
struacje, gdy paradontoma Balogha wzrasta szybciej, ewentualnie po-
wstaje czesciej.

Opisujgc histologiczny obraz swej paradentomy, Balogh podaje, ze
spotykat on wielowarstwowy ptaski nabtonek, pomiedzy za§ komorkami
nabtonka znajdowaty sie drobnokomadrkowe nacieczenia.
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Typowe za$ dla danej sprawy olbrzymie komorki sg zazwyczaj
glebiej utozone i dlatego moze sie zdarzaé, ze probny wycinek nie daje
rozpoznania olbrzymiokomorkowego miesaka (?), a rozpoznanie to usta-
lat autor po catkowitem wytuszczeniu tworu. Ciekawem jest jednak, ze
w koncu Batogh, nazywajac te twory ,,paradontomami”, podkresla, ze
istnieje pewna icb grupa, ktdra nazywa on olbrzymiokomorkowemi
miesakami (Riesenzellen sarkome n), a wiec zalicza je w ten
sposob do zto$liwych nowotwordw.

Jesli zastanowimy sie nad remi powyzej podanemi teorjami, to
zauwazymy, ze jako istotng ceche tak zwanych nadzig$lakéw, wszyscy
autorzy wysuwajg obecnos¢ olbrzymich komérek; po za tem konstatujg
czasami obecnos¢ nacieku drobnokomoérkowego; sam za$ twor charakte-
ryzuja, jako nowotwdr (pomimo., iz badania mikroskopowe nie wyka-
zujg cech nietylko ztosliwosci, ale nawet wogéle nowotworowych) —
i nie odmawiajg mu czasem charakteru ztosliwego, opierajagc gtdwnie na
zejsciu klinicznem w postaci resorbcji zebodotu i samych zebéw Cecha
ta jest wihasciwie pseudo-ztosliwg i do jej wiasciwej oceny jeszcze powro-
cimy. Z kolei przechodze do omowienia wynikéw obserwacyj wiasnych

OBSERWACJE WEASNE.
A. Czes¢ ogolna.

Obserwacje moje dotyczg 47 przypadkéw, tak zwanych nadzig-
Slakow, ktére zostaty zebrane w okresie od 1926 do 1929 roku na od-
dziale Chirurgiczno-Stomatologicznym Kasy Chorych m. Warszawy.
Z tych 47 przypadkéw wybratem 7, jako najwiecej charakterystycznych
dla omawianych spraw. Pozostale 40 nie wykazywatly nic nadzwyczaj-
nego i przebiegaly typowo: to znaczy, ze rentgenogramy nie wykazy-
waly zadnych zmian w kosci; w niektérych wypadkach stwierdzono
olbrzymie komorki, po za tem po operacji nie stwierdzono nawrotow
Statystyczne dane przedstawiajg sie nastepujgco, wedlug Weese‘go, gdzie
dodatem i swoje wiasne.

Autor Kobiety Mezczyzn
Bodenbach 7 2
Sarabie 18 5
Bilroth 9 0
Beckman 29 13
Richter 17 1
Heese 92 23

Moje wiasne 3S | 9



Nr. 3 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 75

Jak widzimy, wiekszo$¢ przypadkoéw przypada na kobiety; istnieje
poglad, jakoby cigza wpltywa usposabiajgco lub tez dodatnio na rozwo;
tych tworow. W obserwacjach moich nie spotykatem kobiet ciezarnych,
tak, ze nie mogtem wyrobi¢ sobie statego pogladu. Bardzo by¢ moze, ze
poniewaz organizm kobiety po porodzie, ma zadanie zagojenia olbrzy-
miej powierzchni, to wszystkie sity ustroju szykujag sie zawczasu do tej
funkcji, co daje swoj zewnetrzny wyraz we wzmozonej tendencji buja-
nia tkanek ustroju, wszedzie, gdzie jest po temu chocby najmniejsza
przyczyna. Jeden z obserwowanych przeze mnie przypadkéw dotyczyt
kobiety 24 letniej, ktéra w ciggu ubiegtego poétorarocznego okresu prze
chodzita trzykrotnie poronienie i od czterech miesiecy, t. j. w miesigc
po ostatniem poronieniu zauwazyta powstanie i wzrost takiego tworu.
Jest to jeden tylko przypadek, a wiec nieco za mato, aby wyprowadzaé
jakiekolwiek wnioski. Co do wieku, to obserwowane przeze mnie przy-
padki dotyczyty wieku od lat 19 do 46. Ponizej korzystam z tablicy, po-
danej przez Heesego, uzupetniwszy jg swojemi cyframi.

Wiek  Richter Beckmann Perthes Heese 7Hoje wiasne

1—10 0 | 16 6 0
11—20 5 6 57 20 1
21—30 8 U 34 23 31
31—40 7 16 28 28 14
41—50 3 3 29 17 1
51—60 2 2 14 8 0

ponad 60 3 0 9 4 0

Z tablicy tej wida¢, ze w okresie pomiedzy 21 a 40 rokiem zycia,
kiedy najczesciej spotykamy ostre resztki korzeni, brzegi plomb oraz
ubytkow prochnicowych nieplombowanych, wzmaga sie ilos¢ tych two-
réw, a ponad rokiem 60, gdy czesciej spotykamy brak zebow, a tern sa-
mem przyzebia, ilos¢ przypadkdw zmniejsza sie. O wplywie okresu
cmbrjonalnego na rozwoj ,,nadzigslakow* niewiele mozna powiedzieg,
jednak Neumann podaje przypadek wrodzonego nadzig$laka, jak
réwniez i Coh nheim nie odrzuca w rozwoju nowotworéw czynnika
embrjonalnego.

B. Czes$¢ szczegOtowa.

W czesci szczegdtowej podaje siedem, jako najwiecej pouczajacych,
przypadkéw. W kazdym tym przypadku, jak rowniez | w pozostatych,
byty robione przeswietlenia rentgenograficzne, tudziez badanie anatomo-
patologiczne. Précz tego, poniewaz w swoim czasie, przy badaniach tor-
bieli korzeniowych zauwazytem, ze Scianka torbieli ptywa w wodzie
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zwyklej, a jeszcze lepiej w wodzie utlenionej, co potwierdzity badania
ciezaru gatunkowego, — zrobitem te same badania i na ,,nadziaslakach".
»Nadzigslak*“ taki po chwili zwolna tonie, co najtatwiej obserwowac
w probdwece. Ciezar gatunkowy nadzig$laka, wedtug moich badan, prze-
cietnie wynosit w przyblizeniu 1.67. Waga objektéw wahata sie od 0.75
grama do 5.0 gramow, wielkos¢ od ziarnka grochu do wielkosci orzecha
wioskiego. Mesnard podaje maksymalng wage 40.0 gramow i 13 cm.
objetosci. Przechodze obecnie do opisu przypadkéw wiasnych.

Przypadek L

Pacjentka C. B. lat 28 posiada w obrebie prawego dolnego trze-
ciego trzonowca od strony policzkowej naro$l, koloru rézowego, wiel-
kosci wisni, umocowanej na dos¢ szerokiej podstawie, siegajacej wgtab
kieszonki dzigstowej. Dany zab zlekka pochylony ku stronie jezykowej.
Pacjentka dolegliwosci nie uczuwa, twor ten jednakze krwawi, w czasie
jedzenia. Formula zebowa przedstawia sie jak natepuje: 86521 1238

8765421 2345

Jama ustna utrzymana niehygjenicznie. Badanie promieniami
Roentgena nie wykazato zadnych zmian w kosci lub okostnej danej
okolicy. Badanie antomo-patologiczne wykazato w skrawkach mikrosko-
powych nabtonek wielowarstwowy ptaski, dobrze zachowany, miejscami
znacznie sie rozrastajacy, wszedzie wyraznie odcinajacy sie od podscie-
liska. W podscielisku spostrzega sie obfite bujanie tkanki ziarninowej
z licznemi naczymiami wtosowatemi i r6znorodnemi elementami komor-
kowemi bez zadnych cech dla jakiej$ sprawy swoistej.

Rozpoznano: Przewlekly stan zapalny z rozrostem ziarniny.

Przypadek IL

Pacjent M. K. lat 46 posiada w obrebie lewego dolnego bocznego
siekacza, kla i pierwszego przedtrzonowca naro$l, wielkosci duzego
orzecha wioskiego, ktora zwisa od strony policzkowej, a podstawg swojg
wrasta w przegrode miedzyzebodotowa, pomiedzy bocznym siekaczem
i klem. Zeby: siekacz, kiet i przedtrzonowiec sg rozepchane i rozchwia-
ne. Jama ustna utrzymana niehygjenicznie. Formuta zebowa wyraza sie

: 76432.i1 1234
nastepujaco:  |—-—----
634321112345

Pacjent podaje, ze naro$l ta trwa od 2 lat i stale wzrasta, szczegol-
nie szybko po ewentualnem nacieciu nozyczkami. Naro$l ta jest ela-
styczno-twarda, koloru wisniowego z kilkoma owrzodzeniami, odpo-


76432.il
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wiadajagcymi tak, co do ksztattu swego, jak i umiejscowenia zebom prze|
ciwstawnym. Badanie promieniami Roentgena wykazato ognisko resorb-
cyjne w Kkle oraz rozlang resorbcje wyrostka zebodolowego, poza tem
w samym guzie ogniska zwapniate. Badanie anatomopatologiczne wyka-
zato nabtonek wielowarstwowy ptaski, dos¢ znacznie zgrubialy, wszedzie
wyraznie odcinajacy sie od brodawczakowato rozrastajgcego sie podscie
liska tgcznotkankowego. W podscielisku wida¢ obfite nacieki drobno-
komérkowe ze znaczng iloscig komorek plazmatycznych. Rozpoznano
przewlekty stan zapalny. (Rys. i i 2).

Rys. 2. Powiekszenie -y razy.

Przypadek Il

Pacjentka K. L. lat 37 zgtasza sie z powodu niewielkiej narodli, ko-
loru czerwonego, wielkosci ziarnka grochu, w obrebie prawego gérnego
bocznego siekacza. Uzebienie peilne, czesciowo plombowane, siekacz
zlekka obrécony wkoto swej osi i pokryty kamieniem nazebnym.
Rentgenogram zmian zadnych nie wykazuje i badanie anatomo-patolo-
giczne wykazuje nabtonek pokrywajacy zgrubiaty, wszedzie jednak wy-
raznie odcinajacy sie od podscieliska. W podscielisku  widzimy rozra-
stanie sie od podscieliska. W podscielisku widzimy rozrastanie sie ziar-
niny oraz olbrzymig ilos¢ naciekéw drobnokomorkowych, ztozonych
przewaznie z limfocytdw. Rozpoznano: przewlekly stan zapalny.
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Przypadek IV.

Pacjentka N. T. lat 27 zglasza sie z powodu narosii wielkosci orze-
cha laskowego, ciemnoczerwonej barwy, umiejscowionej w obrebie
pierwszego dolnego trzonowca prawej strony. Dolegliwosci sprowadzaja
sie gléwnie do bolesnosci i krwawienia, w czasie jedzenia. Wyzej wspom-
niany zab posiada tylko korzenie i cze$¢ Scianki policzkowej korony.
Formuta zebowa przedstawia sie tak: —% —

76543 234568

Badanie promieniami rentgenograficzne nie wykazuje zmian Zad-
nych. Badanie anatomo-patologiczne wykazuje nabtonek wielowarstwo-
wy plaski, wszedzie dobrze zachowany; w podscielisku spotyka sie dos¢
obfite nacieki drobnokomdrkowe, zgrupowane gtdwnie dookota naczyn
wiosowatych. Rozpoznano przewlekty stan zapalny.

Przypadek V.

Pacjent J. S. lat 34 zglosit sie z powodu narosli wielkosci orzecha
laskowego, koloru brunatno-czerwonego w obrebie gérnego, lewego
drugiego trzonoweca, twor ten wyrasta z przegrody miedzyzebodotowei.
Uzebienie petne, lewe gorne trzonowce pokryte kamieniem nazebnym.
Badanie promieniami rentgenowskiemi nie wykazuje zmian zadnych.
Badanie anatomopatologiczne wykazuje nabtonek wielowarstwowy pta
ski, wszedzie dobrze zachowany, znaczny rozrost mtodej tkanki tacznej
z licznemi komérkami oraz tuz pod nabtonkiem tkanke ziarniriowg, zto-
zong z naczyh wiosowatych i licznych naciekéw drobnokomérkowych,
sktadajacych sie prawie wylacznie z komorek plazmatycznych, grupuja-
cych sie dookota drobnych naczyn zylnych. Nigdzie bujania nowotwo-
rowego nie spostrzegamy. Poniewaz rozpoznano przewlekty stan zapai-
ny z bujaniem ziarniny o mozliwym charakterze swoistym — kita, —
dodatkowo przeprowadzono badanie na reakcje Wassermanna, ktore
dato wynik ujemny.

Przypadek VI.

Pacjentka L. B. lat 22 zglosita sie z powodu narosli, wielkosci
ziarnka fasoli, koloru wisniowego, znajdujacej sie w obrebie gdrnych
prawych przedtrzonowcéw. Dolegliwosci zadnych jej to nie sprawia
i prosi o operacje ze wzgledéw kosmetycznych. Uzebienie pelne, jama
ustna utrzymana hygienicznie. Badanie promieniami rentgenowskiemi
zmian nie wykazuje. Badanie anatomopatologiczne wykazuje nabtonek
wielowarstwowy ptaski, dobrze zachowany. W podscielisku miejscami
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stwierdza sie utkanie, ztozone z pasm komdrek, przewaznie podtuznych,
dos$¢ réznych co do wielkosci. Pasma te przeplatajg sie ze soba, w okach
ich znajdujg sie liczne twory, duze roznoksztatltne o rézowej zarodzi
i kilku i kilkunastu jadrach. W innych miejscach widzimy rozlegte na-
cieki drobnokomorkowe. Rozpoznano nadzig$lak miesakowaty i stan
zapalny.

Przypadek VII.

Pacjent K. J. lat 19 zgtasza sie z powodu naros$li, koloru sinawo-
bronzowego, wielkosci ziarnkafasoli, obejmujacej obydwa dolne siekacze
87654321 123407&
8764321 1234567

Wyrostek zebodotowy w obrebie zebdéw, wyzej podanych, czescio-
wo zniszczony, gtownie po stronie lewego dolnego siekacza bocznego.

Sam twor wyrasta z przegrody miedzyzebodotowej, pomiedzy sie-
kaczami. Badanie rentgenologiczne wykazuje do$¢ znaczng resorbcje ze-
bodotu. Badanie anatomopatologiczne wykazuje na catej przestrzeni na-
btonek wielowartwowy, ptaski, dobrze zachowany, wyraznie odcinajacy
sie od tacznotkankowego podscieliska. W tern ostatniem wida¢ pasma
tkanki, przeplatajace sie ze soba, ztozone z widkienek i licznych komo-
rek, przewaznie podituznych. Pomiedzy niemi napotyka sie w wielu
miejscach twory duze, przewaznie owalne, 0 rézowej zarodzi i kilku lub
kilkunastu jadrach. Rozpoznano nadzig$lak miesakowaty (rys. 3, 4, 5).

Jak widzimy, w tych wszystkich badaniach wysuwajg sie na pierw-
szy plan dwa wazne momenty, ktore stanowiag punkt zwrotny w ocenie
patogenezy tych twordw, jest to: 1) patogeneza nowotworo-
wa i 2) rola olbrzymich komorek.

ewe od strony jezyka, Formuila zebowa nastepujaca:

Rys. 3. Resorbcja Zebodotu. . 280
Rys. 4. Powiegkszono -e~ razy.
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. 1680
Rys. 5. ' Powiekszono —— razy.

Patogeneza nowotworowa.

Zwolennicy nowotworowej genezy nadzig$lakdw podkreslajg ich
rzekoma ztosliwos¢, ktéra widza w resorbcji, tak zebodotu, jak i zebdw
oraz w mozliwosci nawrotéw i ten zespdt objawow uwazajg za ceche
nowotworowa. Co do tej ztosliwosci, to musimy sie zastanowi¢ nad nig
z dwoch stron: ze strony klinicznej i ze strony anatomopatologicznej.
Klinicznie resorbcja scianek zebodotéw i zebow jest lakunarng, t.j. taka,
przy ktérej spotykamy w kanalikach resorbcyjnych komorki olbrzy-
mie (Abrikosow). Podobne objawy spotykamy w przebiegu prze-
wlektych spraw zapalnych przywierzchotkowych, gdzie komérki olbrzy-
mie funkcjonujg jak osteoklasty (Schoerbel Schoenlank), tu-
dziez np. przy resorbcji korzeni po paru latach, jako zjawisko nastepowe
poreplantacyjne, gdzie, wedtug Abrikosowa, spotykamy wiasnie te laku
narng resorbcje. Na proces ten nalezy patrzy¢ jak na funkcje obronng
organizmu, a nie zaczepna, — jak na pewna celowos¢ w naturze, a nie
co$ atypowego, bezcelowego.

Moznos¢ 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 nawrdt obserwujemy
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z reguty; powyzsze potwierdza fakt, ze najlepiej zoperowany, np.
ziarniniak (a wiec stan zapalny przewlekly), w razie meusuniecia przy-
czyny, daje tez nawroty. To co powiedziatem, godzi si¢ z obserwacjami
klinicznemi, gdzie np. utart sie poglad, ze bez usuniecia przyczyny nie-
ma wyleczenia przewleklego procesu zapalnego. W jednym z powyzej
przytoczonych przypadkow obserwowatlem nawrdt, gdzie przyczyna
w postaci wady, zgryzu nie zostata usunieta. Cechy istotnnej ztosliwosci
klinicznej w postaci przerzutéw, chartactwa i zejscia Smiertelnego nie
obserwowano nigdy, chociaz np. Petit w Dental Summary pisze
0 zejsciu Smiertelnem po operacji takiego tworu. Prawda, iz Reiman
wypowiada mysl, ze nadzigslaki mogg byC¢ same prze sie prze-
rzutami  miesakbw z innych czeSci ciala, ale niezrozumiatem
jest, dlaczego jama ustna ma by¢ miejscem predylekcyjnem dla
tego rodzaju przerzutow. W wypadkach cytowanych przeze mnie nie
spotykalem nigdzie analogicznych schorzen, ktoreby dawaly prawo
uwazac te twory za przerzuty, a wiec uwazatem je za sprawy pierwotne,
a nie wtoérne. Co sie tyczy badan anatomo-patologicznych, to nie spo-
tykano atypowosci w komorkach i jadrach (Aschoff), jak réwniez
i polymorfji (Reimann), co ostatecznie rozstrzyga nasze rozumowa-
nia na niekorzys¢ ztosliwosci.

Pewien kompromis proponuje L uigi Mar ziani, stawiajgc ten
twor na granicy miedzy ztosliwemi, a dobrotliwemi nowotworami, ale
natychmiast przeczg temu Lubarsch i Borst i ostatecznie odrzu-
caja tak ztosliwos¢, jak i wcgole teze nowotworowa, do czego sie przy-
faczajg Ritter, Konjetzny i Monchenberg. Nowicki,
moéwi, ze przewlekle wytworcze zapalenie jest trudne do odrdznienia od
spraw nowotworowych dobrotliwych i ze nalezy tutaj sie kierowac
obserwacjg: mianowicie tam, gdzie badanie mikroskopowe obala rozpo-
znanie nowotworu, a badanie kliniczne nie wykazuje atypowego, bezce-

lowego wzmozonego bujania tkanki, — przeciwnie mamy dane na roz-
poznanie pewnej celowosci i planowosci, jakg w danym wypadku bytaby
funkcja obronna organizmu, — to teza nietylko ztosliwej

w szczegolnosci, ale i wogole teza nowotwrowej
genezy tak zwanego nadzigsSlaka winna upasc¢ bez-
powrotnie. Pozostaje do rozpatrzenia kwestia roli olbrzymich
komorek.

Olbrzymie komorki.

Jest faktem niezaprzeczalnym, ze w niektérych tak zwanych na-
dzigslakach stwierdzano obecno$¢ olbrzymich komérek. Komoérki te
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majg wyglad tworéw o rézowem jednostajnem pierwoszczu i kilku, Kkil-
kunastu, lub kilkuset jgdrach.

Tak zwane nadzig$laki, zawierajgce powyzsze komorki, nazwano
migsakowatemi lub wrecz migsakami olbrzymiokomdrkowemi dzigsta
(Nowicki). Nadzigslaki, w ktorych nie stwierdzamy tych komoérek,
zaliczamy do nadzig$lakéw wioknikowych; inne, gdzie widzimy buja-
jacy nabtonek, zaliczajg niektorzy autorzy do nadzig$lakow rakowatych.
Widzimy wiec, ze panuje w rozpoznaniach tych ogromny chaos; pewng
jednostke anatomo-patologiczna rozpoznajemy wiasciwie per analogiam
na mocy tylko klinicznego wejrzenia, jako nowotwdor, nie majgc po te-
mu zadnych danych w obrazie mikroskopowym. Dalej klasyfikuje sie
juz ten pseudonowotwor, opierajac sie¢ na obecnosci tych lub innych hi-
stologicznych elementow, chocby nawet i nagromadzonych w obfitych
ilosciach. Zastanowmy sie wiec, jakg warto$¢ anatomo-patologiczng
i potogmoniczng majg te komorki.

Hansemann dzieli je na trzy grupy:

1) Olbrzymie komorki migzszowe, jadra ktorych powstajg z ele-
mentow guza, drogg karyorrhexis.

2) Komorki olbrzymie ciat obcych, ktére spotykamy w gruczot-
kach lub kilakach. Jadra ich leza najczesciej obwodowo lub na obyd-
wuch biegunach komérki. Sg to komorki Langerhausa:

3) Olbrzymie komorki miesakéw olbrzymiokomérkowych, kt6-
rych jadra réwnomiernie rozdzielone i nie zlewajg sie ze soba.

Z wyijatkiem tych ostatnich spotykamy tegoz typu olbrzymie
komérki (komodrki Sternberga), w sprawach wyraznie prze-
wlekle zapalnych. Olbrzymie te komorki, charakteryzujgce sie¢ obecno-
Scig kilku lub Kilkunastu ewentualnie kilkuset jader, beztadnie rozsypa-
nych (a wiec nie na biegunach — typ Langerhausa przy procesach infek-
cyjno-gronulacyjnych — ani prawidtiowo — typ nowotworowy), majg
whasnosci osteoklastyczne (Schoerbel, Schoenlank, Hofer,
Reimann).

Komorki takie spotykamy w ziarniniakach przywierzchotkowych.
Jest to najprawdopodobniej funkcja obronna organizmu, ktory tg droga,
usuwajac kos¢ schorzatg, dazy do jej odbudowy. W pozornem przeci-
wienstwie do powyzszego jest jakby Sattykowv, ktoéry twierdzi, ze ol-
brzymie komorki, to sg zarodki naczyn wloskowatych wybujatych i wy-
strzelonych, , co tatwo moze mie¢ miejsce, gdy powstajg one w Swietle
naczyn wioskowatych lub wsrod ich scianek. Takie olbrzymie komorki sa
zazwyczaj zespolone ze Sciankami naczyn, ajadraich sg jagdrami syncy-
thium. Sg tez autorzy, ktdrzy uwazajg olbrzymie komorki za bezbarwne
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ciatka krwi. Ten poglad podziela Ritter, Konjetzny, Looser
i Monchenberg. Nowicki tez méwi, ze w tkance ziarninowej
stwierdzat obecnos¢ olbrzymich komérek. Wozrost ziarninowej tkanki
uwaza Nlowicki, jako, albo objaw odrastania chorobowego, majacego
na celu wypetnienie ubytku, zniszczonego przez rézne bodzce, albo jako
bujanie wskutek draznienia swoistego. W tkance tej stwierdzat on ko-
morki olbrzymie, ktére wraz z jednostajnem zlekka ziarnistem pier-
woszczem, zawieraty olbrzymia ilo$¢ jader. Przy przewlektych zapale-
niach bton $luzowych moze nadmiernie buja¢ tkanka taczna i nawet gru-
czotowa, dajac twory polipowate, przypominajgce nowo-
twory. Takie bujanie tkanki przy przewleklem zapaleniu jest zjawi-
skiem, wedtug Nowickiego, dos¢ zwyklem. Spotykamy je, np. gdy mamy
zalegajacy wysiek mokry lub stezaty, ktéry draznigc, powoduje wrastanie
tkanki wgtab i nastepowo mamy w rezultacie rozpuszczanie sie i wchia-
nianie wysieku. Charakterystycznem dla takich obcych ciat jest obec-
nos¢ komarek olbrzymich, ktére powstajg lokalnie wokoto nich. Ciatem
takiem moze by¢ catgut, jedwab, wybroczyny, krysztatki barwikow,
a nawet gaz. Komorki te nawet mogg by¢ tak wielkie, iz sg dostrzegalne
golem okiem! Jadra w nich lezg dowolnie lub obwodowo. Pochodzenie
ich nie jest jednakowe: nalezy przyjac, iz pochodzg one z komorek sta-
tych tkanki facznej, srodbtonkéw naczyn i bton surowiczych. Sposob
za$ ich powstawania jest dwojaki: albo komorki stale zlewajg sie w masy
syncytjalne, albo jadro komdérki dzieli sie z zatrzymaniem podziatu pier-
woszcza (Nowicki).

Jak wida¢ tez z powyzszego, obecno$¢ komorek olbrzymich nie
jest nietylko cecha ztosliwosci, ani tez wogoble cechg nowotworows, —
przeciwnie w takiem ujeciu sprawy jest zewnetrznym wyrazem obronnej
funkcji organizmu ! jako taka przemawia za procesem zapalnym prze-
wlektym, co potwierdzataby tez i obecnos¢ komérek plazmatycznych,
nacisk drobnokomoérkowy oraz ciatka Roussel‘a.

Opierajac sie na powyzszem, mojem zdaniem sprawa patogenezy
tak zwanych nadzigslakéw uksztattowataby sie, jak nastepuje:

Pod wpltywem przewlektych stabych bodz-
cow, ktdérymi moga byé: kamien nazebny, zeby sztucz-
ne roéznych rodzajow, ostre brzegi plomb, ubyt-
kéw  préchnicowych, wzglednie  zniszczonych
i nieusunietych pni zebowych, wybroczyny krwa-
we lub wady zgryzowe, rozwija sie w przyzebiu
nie sprawa nowotworowa, a przewleklty wytworczy
stan zapalny.
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Za tg tezg przemawia obserwacja kliniczna planowosci i celowosci
procesu, a nie bezcelowe i atypowe bujanie tkanki. Procz tego potwier-
dza to i ta okolicznos¢, ze takich tworéw nie obserwowano nigdy w bez-
zebnej szczece!

Badanie mikroskopowe rozwija tylko powyzsze twierdzenie, gdyz
stwierdzamy zawsze objawy przewlektego zapalenia, gdzie wysuwajg sie
na czoto albo olbrzymie komorki, albo tkanka widknikowa, albo buja-
jacy nabtonek. Nigdy natomiast nie stwierdzano dotychczas ani wzmo-
zonego dzielenia sie komoérek, ani ich atypowosci, ani polymorphii.

W zaleznosci od powyzszego, nalezatoby réwniez zmieni¢ termin
nadzigslak, w ktérym etymologicznie akcentuje sie geneza nowotworo-
wa,—na nazwe wiecej odpowiednia, jak np. przewlekte wytwor-
cze zapalenie przyzebia o charakterze:

1) widknikowym (parade ntitis clironica fi-
br os a).

2) ziarninowym typu olbrzymiokomorkowego
lub nabtonkowego (paradentitis chronica granu-
lomatosa gigantocellularis vel epithelialis.

3) ropnym, jako zjawisko wtorne (paradentitis
chronica purulenta).

Przyjecie powyzszej teorji patogenezy wytworczych zapalen przy-
zebia pozwala ustali¢ pewne zasady rézniczkowej djagnostyki pozornie
podobnych na pierwszy rzut oka schorzen.

Nalezy tutaj rozniczkowa¢ pomiedzy nowotworami wogole
a przewlektemi wytwodrczemi sprawami. O ile sprawa dotyczy nowo-
tworéw ztosliwych, lub tez przez Nowickiego zwanych niedojrzatemi,
to sprawa jest stosunkowo dos¢ tatwa, gdyz obecnos$¢ przerzutow, szyb -
kos¢ rozszerzania sig, obraz pewnego chartactwa, przemawia¢ zawsze be-
dzie za sprawg nowotworowg ztosliwa.

Zrozniczkowanie pomiedzy sprawg nowotworowg dobrotliwg
wzglednie dojrzatg (wedlug Nowickiego), jest nieco trudniejsze.

Z mozliwych tutaj najczestszych bteddw, nalezy podnies¢ ew. przy-
jecia wiokmaka za sprawe przyzebng. Tu wiasnie sama proponowana
przeze mnie nomenklatura utatwi sprawe. Twoér podobny makroskopo-
wo do wytworczego zapalenia przyzebia tak z koloru, jak i z konsy-
stencji przy blizszem badaniu okaze si¢ osadzonym na wyrostku zebo-
dotowym i bedzie do$¢ ciasno z nim zespolony, co rozstrzygnie sprawe
na rzecz widkniaka.

W razie wiekszych watpliwosci bezcelowos$¢ procesu potwierdzi
z calg pewnoscig rozpoznanie nowotworu i zmusi nas do odrzucenia
koncepcji 0 wytworczem zapaleniu przyzebia.



Nr. 3 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Jezeli za$ powyzsze przestanki w ujeciu przeczagccm doprowadzg
nas w konkluzji do przyjecia celowosci procesu, a wiec do uwazania go
za funkcje obronng organizmu, to wtedy bedziemy musieli rézniczko-
wa¢ miedzy: i) gingivitis hypertroficans, 2) TBC gingivae.

Gingivitis hypertroficans.

Gingivitis hypertroficans charakteryzuje sie przerostem brzegow
dzigsel. To okreslenie wystarcza juz, aby ustali¢ wytyczne rozpoznaw-
cze, gdyz w danym wypadku sprawa nie dotyczy przyzebia. Obraz jed-
nak moze byé nieco zaciemniony przez to, iz przerost dzigset bywa
tak wielki, ze zeby mogg ulec rozchwianiu, gdyz brodawki dzigset mo-

Rys. 6. Obserwacja wiasna autora Rys. 7. Obserwacja wiasna autora.

Paradentis chronica granulo- Gingivitis hypetroficans.
matosa giganoceltularis.

Rys. 8. Wzieto z Partsch Bdl
praca prof. Willigera
TBC gingivae

ga siega¢ nawet powierzchni zujacej, procz tego mogag wrasta¢ pomiedzy
zeby. Pewng cechg rozniczkowg moze by¢é objaw powstawania procesu
w bezzebnej szczece. Po za tern proces szerzy sie zazwyczaj na
wiekszej przestrzeni i obejmuje kilka lub wiecej zebow. WWilliger
wspomina takze, ze pewnag sktonno$¢ po temu wykazujg kobiety cie-
zarne. Pod mikroskopem stwierdzamy komorki plazmatyczne,
jako ceche swoista.
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TBC gingivae.

Jako jeden z objawow ogolnej gruzlicy, moze wystapi¢ stan prze-
rostowy, przy ktorym brodawki dzigstowe wyglada¢ beda, jako miekkie
ptatowate twory. Ogollny wyglad pacjenta oraz stan gruczotdéw, zwiasz-
cza u miodych osobnikéw, przewazy¢ moze rozpoznanie na rzecz gruz-
licy, tembardziej, ze i specyficzna reakcja w postaci odczynu Pirgueta
lub Manton, wreszcie Calmet‘a, jako rozpoznawczy czynnik w ogdlnym
stanie, rozwieje nam ostatecznie nasze watpliwosci (Rys. 8).

Z powyzszego wyptywajg wskazania do wyboru terapji wytwor-
czych zapalen przewlektych przyzebia. Zachowawcza metoda postepo-
wania w postaci stosowania promieni rentgenowskich lub innych, dawata
wedtug Hnecka wyniki dobre, lecz rezultat niezawsze jest pewny.
Inne sposoby zachowawcze s§ albo obojetne, albo dziatajg wrecz prze-
ciwnie, powodujac tyiko czasami wiekszy wzrost tworéw (przypalenie
lapisem, nacinanie nozyczkami i t. p.). Jako jedyng racjonalng metoda
postepowania, nalezy przyja¢ metode radykalng operacyjna. Polega ona
na doszczetne m wycieciu tworu wraz z podfozem, usunieciu roz-
chwianych i beznadziejnych dla zachowania zebéw, usunieciu ewentual-
nych przyczyn poprzednio podanych, oraz, w razie mozliwosci, na pla-
stycznem podkryciu obnazonej czesci kosci. Tu nalezy wspomnie¢ za
Reimanem, ze gdy decydujemy sie na usuniecie zebow, to moment
ten powinien by¢ pierwszym, co znakomicie utatwi tak doszczetne wy-
ciecie tworu, jak i ewentualng pdzniejsza plastyke pooperacyjna.
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UEBER DIE PATHOLOGIE DER SOGENANNTEN EPULIDEN
UND IHRE BEHANDLUNG.

Die Pathogenese der ,,Epuliden” ist bisher noch nicht genug auf-
geklart, weshalb auch die Nomenklotur derselben noch nicht prazi-
ziert ist.

Einige Autoren meinten und gutartigen andere mit bésartigen Ge-
schwiilsten zu tun zu haben.

Wider andere wie Balogh, Haupl und tukomski suchen den
Grund fur diese Wucherungen in einer chronischen Entziindung. Zur
Beurfeilung des Wesens der Pathogenese der ,,Epuliden™ kommeti zwei
Momenten in Betracnt und zwar ihre neoplasmatische Genese und die
Rolle welche die Riesenzellen dabei spielen. Nach eigenen Beobachtun-
gen kommt der Verfasser zu der Schlussvolgerung: Da niemals Kachek-
sie oder Metastasen vorliegen und bei mikroskopische Untersuchung ein
Vorhandensein von Polymorphie, hyperchromatischer Mitose oder
Chromatinzerfall nicht festgestellt wurde miissen wir den ,,Epuliden”
den bosartigen Charakter absprechen. Ebensowenig haben wir es mit
gutartigen Geschwiilsten zu tun, da es sich hier um eine planmassige
Folgeerscheinung der natiirlichen Abwehrkrafte des Organisnmshandelt.

Es bleibt also nur die dritte Moglichkeit namlich eine chronische
progressire Entziindung. Verfasser erklart die Theorie der Pathogenese
der sog. ,,Epuliden” folgendermassen. Auf Grund langdauernder Reize
wie kariése Zahne, abstehende Fiillungen, Scharfe Wurzelriinder, Zahn-
fleischablagerungen, anormale Bissbedingungen und dergl. ensteht im
Paradentium eine chronische Entziindung wofiir eben die Plamnassigkeit
und Zielbewusstheit im Verlaufe sprechen.

Daher schlagt Verfasser falgende Bezeichnungen fur die einzelnen

Kranheitserscheinungen vor:
1) Paradentitis chronica fibrosa.
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2) Paradentitis chronica granulomatosa gigantocellularis vel epi-
thelialis.

3) Paradentitis chronica purulenta (ais sekundare Erscheinung).

Die therapeutische Behandlung muss ausschlislich eine chirurgische
sein. Wenn dabei Zahne extrahiert werden sollen, so soli das nur vor
dem eigentliche operativen Eingriff geschehen.

DZIAL STRESZCZEN

FRANeOIS BONIS.

Etjologja ropotoku zebodotowego
(paradentosy) i jego leczenie wspoétczesne.

(Etiologie de la pyorrhee dentaire (paradentose) et sa therapeutique mo-
derng) L‘Odontologie 1928 — 6.

Autor stwierdza, ze ostatniemi czasy uczyniono znaczne postepy
w kierunku odnalezienia przyczyn powstawania ropotoku zebodoto-
wego i ustalenia sposobOw jego leczenia. Znane jest juz og6lnie, jako
rezultat badan, ze niektére formy z grupy choréb, zwanych ropoto-
kiem zebodotowym, sg tylko wstecznemi zanikowemi procesami, zacho-
dzacemi w zuchwie i szczece, ktérym zanik dzigsta towarzyszy jedynie,
jako objaw wtorny. To tez dzisiaj uzywamy terminu ,,paradentosa“,
rozrézniajac rozne jej stopnie i rodzaje wedtug klasyfikacji Weski‘ego.

Duze réwniez zmiany wprowadzily ostatnie badania (Gottlieb,
Weski) w dziedzinie zagadnienn patogenetycznych paradentosy. Pare lat
temu'twierdzono, ze choroba rozpoczyna sie w dzigsle, uwazano jg na-
wet za proces infekcyjny. Dzi$ nie ulega watpliwosci, ze paradentosa
poczatek swoj bierze w kosci. Jako skutek ugruntowania sie tego mnie-
mania, caty szereg sposobOw leczenia choroby stracit swoje uzasadnie-
nie. Jako przykiady autor wymienia: plukanie wodg radjoakty wna,
traktowanie pyocjanazg, metoda Arsonvala, kuracja kwasem fluorowo-
dorowym, salwarsanem i inne. Te wszystkie sposoby leczenia nie dawaty
nigdy zadawalniajagcych wynikow, gdyz zamiast przeciwdziataé czynni-
kowi, wywotujgcemu choroby, zwalczaty jej objawy uboczne.

Przy rozréznianiu réznych typdéw paradentosy, wedtug klasyfi-
kacji Weski‘ego, znaczenie decydujgce majg zdjecia radjograficzne.
W wielu wypadkach sg one naszym jedynym wskaznikiem. Tylko one
moga nam wskaza¢ stopien i rodzaj zaniku tkanki kostnej, wskazac, czy
mamy do czynienia z atrofig poziomg tagodng, czy tez ztosliwg piono-
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wag. Autor podkresla bardzo silnie znaczenie radjografji i zaleca robienie
zdje¢ pacjentowi najmniej dwa razy do roku. Co do strony technicznej,
zalecane jest wkiadanie przed zdjeciem do jam ropnych dzigsta czopkow
gutaperkowych, co nastepnie na kliszy pozwoli doktadnie stwierdzi¢ ich
gtebokos¢.

Znany og0lnie jest podziat autoréw, piszacych o przyczynach pa-
radentosy, na: uznajgcych przyczyny miejscowe, ogoinoustrojowe i tych,
ktérzy starajg sie obie ewentualnosci pogodzi¢. Dzi$ wiemy, ze dla pa-
radentosy, jak i dla innych chordb, niezbedna jest predyspozycja orga-
nizmu. Przy syfilisie, podagrze, rozmiekczeniu kosci, chorobie cukro-
wej i biataczce paradentosa jest statym objawem towarzyszacym.

Co do przyczyn choroby, autor wskazuje na ciekawa teorje Ka-
rolyi‘ego. Mowi ona, ze gryzienie i zucie pokarmoéw jest jedynie
czastkg pracy, wykonywanej przez zeby. Praca ta jest o wiele wiek-
sza, a to dzieki nocnemu zgrzytaniu.

W ten sposob zeby sg przecigzane, co przy wrodzonej sktonnosci
wywotuje paradentose. Oczywista, schorzenie najtatwiej tam powstaje,
gdzie budowa uzebienia uniemozliwia réwnomierne roztozenie pracy,
a przecigza pewne zeby. Cisnienie, wywierane na zab, przenosi sie na
wyrostek zebodotowy, gdzie pojawia sie niedokrwisto$¢, anemja, a po-
tem zanik substancji kostnej.

Z tej teorji, ktérg potwierdzity doswiadczenia Eieischmanna
i Weski‘ego, wynika, ze w leczeniu paradentdsy gtowny nacisk potozyé
nalezy na zapobiezenie nadmiernemu obciazeniu zebdéw. W znacznej
mierze da sie to osiggna¢ zeszlifowaniem powierzchni wystajagcych. Do
zapobiezenia zgrzytaniu nocnemu stuzy przyrzad, skonstruowany przez
Karolyi‘ego, ktéry za pomocg wkiadek kauczukowych unieszkodliwia
cisnienie, wywierane na zeby. Przez Wstawienie zebow brakujgcych, na-
lezy sie stara¢ o uzupeknienie powierzchni zujacej, przyczem wszelkie
dostawki, w miare moznosci, winny by¢ oparte o punkty stale. Wresz-
cie wielkie znaczenie posiada utrzymanie idealnych hygienicznych wa-
runkéw w jamie ustnej. Wypetnienie tego ostatniego warunku jest dla
lekarza czestokro¢ kitopotliwe i wymaga duzej cierpliwosci. W wypad-
kach paradentésy ztosliwej, aby zdjag¢ np. kamiehn nazebny, nalezy uciec
sie do metod chirurgicznych (Neumana). Do utrzymania w czystosci
jam ropnych, najlepiej stuzy ,atomiser™, ktory dziala strumieniem
kwasu weglowego.

Podajac ogolne wskazowki przy leczeniu paradentdsy, autor pod-
kresla konieczno$¢ regularnego funkcjonowania przewodu pokar-
mowego. 1o

Str. rJ. Mokrzycki
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Z TOWARZYSTWA LEKARZY - DENTYSTOW WARSZAWSKICH
Na 126-em zebraniu naukowem, odbytem dnia ia/KIIl 1928 r.
Lek.-dent. STANISEAW BLIKLE wygtosit referat p. t.

Zapalenie migdatow (angina) w Swietle
najnowszych badan oraz jego zwigzek
Z chorobami jamy ustnej.

Zapalenie migdatow, czyli angina, jest chorobg prawie tak czestg
i powszechna, jak katar lub bdél zeba, jednak nie wszystkie schorzenia
gardta sg juz zapaleniem migdatéw, jak to najczesciej mniemajg laicy. —
Poniewaz angina daje wiele objawow podobnych do réznych chorob,
spotykanych w jamie ustnej, przeto sadzimy, iz blizsze zapoznanie sie
z tg chorobg bedzie ze wszech miar pozadane dla lekarza-dentysty.
Utatwi mu to znacznie prace trudng, nieraz przy wykrywaniu przyczy-
ny nerwobodli, jak réwniez zrddta infekcji gruczotow slinowych, zapa-
len Sluzowki, dzigsel, oraz tak trudnych do opanowania przyczyn
foetor ex ore.

Literatura tego przedmiotu nie jest zbyt obszerna, jednak posta-
ramy sie uwzgledni¢ na tern miejscu historje rozwoju poje¢ o tern scho-
rzeniu, jak réwniez najnowsze poglady na jej momenty etjologiczne.

Do niedawna panowat poglad, ze istote anginy stanowi wylgcznie
miejscowe wtargniecie drobnoustroi z powierzchni migdatka do jego
whnetrza, pod wptywem nagtych zmian cieptoty, lub tez wzmozonej zy-
wotnosci i jadowitosci tych drobnoustroi, jakie rozwijaja, na jego po-
wierzchni.

Scislejsze jednak spostrzezenia kliniczne (Fein‘a) wykazaty, ze an-
gina nie jest wylgcznie tylko zapaleniem migdatka, lecz, ze ostry stan
zapalny obejmuje jednoczes$nie wszystkie drogi chionne gardzieli, oraz
tkanki gruczotowate krtani. Objawy za$ ogélne, jak: podwyzszenie cie-
ptoty, dreszcze, bdl gtowy, famanie w cztonkach oraz ogdélne ostabienie,
wystepuje zwykle wczesniej, nim dajg sie spostrzega¢ na powierzchni
migdatkow jakiekolwiek zmiany.

To prowadzi nas do wniosku: ze angina musi by¢ przedewszyst-
kiem wyrazem zakazenia calego ustroju, ze kazdy ostry stan zapalny
migdatkow taczy sie Scisle z zakazeniem og6lnem, ze jest to reakcja miej-
scowa tkanki chtonnc¢j przetyku na zakazenie ogélne, pochodzace z krwi
i ze dopiero w tych warunkach drobnoustroje, zawarte w zagtebieniach
migdatkéw, znajdujg moznos$¢ przedostawania sie do migzszu migdatka.
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Drobnoustrojami, zalegajgcemi Swiatlo zagtebien migdatka sa:
précz catego szeregu chorobotwdrczych, jeszcze paciorkowce ropo
tworcze, diplococcus lanceolatus, streptococ. mucos. i pneumococcus
oraz streptococcus haemolyticus. Badania za$ A. Kuczynskiego w tym
kierunku wykazaly, ze ilo$¢ procentowa paciorkowcow, znajdywana na
powierzchni migdatkéw, zwigksza sie znacznie u tych osobnikéw, ktorzy
zaniedbuja nalezyta czystos$¢ i porzadek w jamie ustnej, a wiec: majg gni-
jace resztki korzeni lub zeby dotkniete prochnica, cierpig na ropotok
zebodotowy, ropienia dzigset i t. p.

Z posréd tak zwanych powikian, wystepujacych zwykle przy an-
ginie, uwazac nalezy: ostre zapalenie nerek, stawdw, miesnia sercowego,
wsierdzia, teczoéwki, a nawet zapalenie wyrostka robaczkowego, za dal-
sze tylko objawy, réwnorzedne z zapaleniem migdatéw, czyli za zaka-
zenia, pochodzace od jednego i tego samego zarazka chorobotwdrczego,
jakkolwiek najczesciej wspomniane powiktania wystepujg dopiero, jako
zejscie anginy.

Juz sam biatkomocz, obserwowany w przebiegu ostrego zapalenia
migdatow, jest dowodem dziatania na migzsz nerwowy tych toksyn, jakie
wytwarzajg drobnoustroje, zawarte we wgtebieniach migdatka.

Niektérzy autorowie (Dcnker, Blassa) zwrécili uwage na przedo-
stawanie sie zakazenia z migdatkow do naczyn krwionos$nych, po prze-
zwyciezeniu tej ochrony naturalnej, jakiemi sg najblizsze gruczoty chton-
ne, co w wyniku daje objawy stanOw septycznych i posocznicy. Jest to
przyczyna zapalen ropnych czesci podsluzowych krtani, ktére mogg sie
rozszerzy¢ na cale dno jamy ustnej lub jeszcze czeSciej na przestrzen
okotogardziotowa (spatium parapharyng), jak réwniez na miesnie pod-
niebienia migkkiego.

Przy tern wystepujg objawy kliniczne w postaci szczekoscisku,
obrzmienia i bolesnosci po za katem zuchwy, silna bolesno$¢ gruczotow
chtonnych, bélu przy potykaniu, a czasem nerwicy dolnej czesci nerwu
tréjdzielnego. — Przejscie za$ procesu zapalnego na S$linianke przyuszng
powoduje wytworzenie sie w jej wnetrzu ropnia, ktory przebija sie zwy-
kle na zewnatrz przewodu stuchowego.

Z dalszych jeszcze powiktan wymieni¢ nalezy ropien oczodotu
i mozgu. Wreszcie sprawa ropna przenie$¢ sie moze na gruczoty chionne
okoto zyly jarzmowej, a stad dopiero na jej Sciane, dajac powdd do
zakrzepu ropnego jej Swiatla z nastepowa posocznicg przerzutowa.

Tak sie sprawy majg w ostrym przebiegu. Co sie za$ tyczy pato-
genezy i obrazu klinicznego zapalenia przewlekltego migdatéw, to prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze ich rozrost nie jest wcale rzeczg ko-
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nieczng, jakby sie to mogto nam wydawaé. Jedna z wazniejszych cech
przewlektego stanu zapatenia migdatkdw jest ich zaczerwienienie oraz
wieksza spoisto$¢ samego migzszu, wraz z usadowieniem sie¢ we wnetrzu
jego zaglebien czopkéw, zazwyczaj zserowaciatych, i silnie cuchnacych.
Oproécz tego znajdujemy na samej powierzchni migdatka caly szereg
ognisk rowniez zserowaciatych, ktore sg pozostatoscia po przebytych
poprzednio ostrych stanach zapalnych, a bedgcych najczesciej przyczyng
nawrotéw zapalenia.

Czopki zserowaciate, o ktérych wspominaliSmy powyzej, a ktore
wykazuja pod drobnowidzem: wielkg ilo$¢ cialek biatych ziarnistych
(niezdolnych juz do chtonienia), sporo krysztatkow kwasu ttuszczowego
oraz detritus komdrkowy, sg czesto powodem wstretnego cuchnienia
z ust, mimo, iz w jamie ustnej nie znajdujemy zadnego usprawiedliwie-
nia ku temu.

Obok wyzej wymienionych cech przewleklego zapalenia migdat-
kéw spotykamy jeszcze zabarwienie sinoczerwone tukoéw podniebien-
nych, oraz stwardnienie i powiekszenie gruczotéw chtonnych, lezgcych
obok i poza $liniankg podszczekowa, ktére przy obmacywaniu wykazuja
dos¢ silng bolesno$¢é. Natomiast gruczoty chtonne w okolicy kata zuch-
wy, ktére przy zapaleniu ostrem migdatkéw zawsze sg wrazliwe na do-
tyk, w tym wypadku nie wykazujg zadnej bolesnosci.

Do rzedu tych objawow chronicznego zapalenia migdatkéw, ktére
moga specjalnie zainteresowac lekarza-dentyste, zaliczymy boi i trudnos¢
przy przetykaniu $liny, state uczucie ciata obcego w przetyku i stad na-
pady silnego i kurczowego kaszlu z obfitg wydzieling $luzu, co wyste-
puje po kazdorazowem dotknieciu sie najblizszem tukéw podniebien-
nych. Ta nadwrazliwo$¢ gardzieli, dajgca sie szczegdlnie we znaki przy
zdejmowaniu wyciskéw oraz operowaniu zebow, jest wynikiem diugo-
trwatego draznienia gardzieli przez ogniska zapalne w migdatkach.
Czesto réwniez spotykamy pewng posta¢ nerwobolu w okolicy potylicy
(neuralgia occipitalis), przyczyne, ktérej naprézno nieraz szukajg w ze-
bach madrosci.

Wypada nam jeszcze wspomnie¢ o nastepstwach rozktadu tresci
(detritus) we wnetrzu zagtebienn migdatka. Te masy rozpadowe s3 naj-
czestszym powodem owych stanéw chorobowych nieokreSlonych przy
ktorych podwyzka cieptoty ciata, dtugotrwajgca, chociaz nie zbyt wiel-
ka, jest przyczyng troski wielu lekarzy.

Wreszcie zaburzenia w trawieniu, wechowo-smakowe, brak ape-
tytu i zty oddech oraz rézne postacie procesow zapalnych w stawach,
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nerkach, wyrostku robaczkowym i serca (jednak o przebiegu tagodniej-
szym) dopetniajg obraz kliniczny chronicznego zapalenia rnigdatkdw.

Konczac nasz przeglad objawow patologicznych, winniSmy po-
SwieciC jeszcze jeszcze stow pare roli i znaczeniu biologicznemu migdat-
kéw dla ustroju ludzkiego.

Dawnigjsi badacze przypisywali migdatkom czynnos¢ wytwarzania
biatych ciatek krwi, jednak dzieki nowszym badaczom (Forstera i Hell-
mana) wykrytg zostata jeszcze wazniejsza ich rola, polegajaca na ochra-
nianiu ustroju ludzkiego od zakazenia. Uwidocznia si¢ to najdobitniej
podczas choroby zakaznej, kiedy spostrzegamy zwiekszonag ilos¢ oraz
rozrost gruczotkédw chtonnych na migdatkach, wraz z ich wzmozong
czynnoscig rozrodczg. Jest to wyraz zywego udziatu tych elementow
sktadowych migdatka w walce z zakazeniem!

To tez uczeni i badacze, na podstawie powyzszej, przyszli do wnio-
sku, ze zadaniem rnigdatkéw, jako narzadu chionnego, umieszczonego
w pierscieniu  przetykowym, jest przedewszystkiem ochrona ustroju
przed zakazeniem, zaréwno od strony jamy ustnej, jak réwniez przed
drobnoustrojami, przedostajgcemi sie drogg naczyn krwionosnych i gru-
czotéw chtonnych do wnetrza migdatka. | wtasnie wyrazem tej ochrony
jest rozrost gruczotow chtonnych i wzmozona czynno$¢ rozrodcza bia-
tych ciatek krwi.

{Autoreferat)

. naszych uczelni.

Wyniki zestawienia.

W jednym z ostatnich numerdw ,,Dentystyki Polskiej.l' spotykamy
sprawozdanie z dziakalnosci za rok ostatni Instytutu Dentystycznego we
Lwowie. Sprawozdanie bardzo szczegdétowe, z ktérego tatwo wywnio-
skowaé, ze tam sie mysli przewaznie o nauce, nie zaniedbujac jednak
ulepszen w urzadzeniach zaktadu. Miedzy jednem a drugiem panuje zu-
petna harmonja. Dochody Instytutu pozwalajg na stale powiekszanie
inwentarza, jednak kierownictwo Instytutu nie uwaza dochodowosci tej
Instytucji za jedyny cel jej istnienia. W ciggu roku sprawozdawczego
w Instytucie wykonano 24 prace naukowe. Dorobek to znaczny, szcze-
gélniej, jesli uprzytomnimy sobie, ze Instytut Iwowski posiada jedng tyl-
ko katedre. Zato tam wszyscy pracujg naukowo, zagrzani przykiadem
swego Kierownika.
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Smutne sie sttuje refleksje, zestawiajgc z tem sprawozdaniem dru-
kowane w listopadowym zeszycie Przegladu sprawozdanie z dziatalno-
Sci Panstwowego Instytutu Dentystycznego. Tam o pracach naukowych
zadnej nie byto wzmianki, bo tez ich nie spotykaliSmy nigdzie. Nie wy-
ptywa wecale z tego, aby w Panstwowym Instytucie Dentystycznym nie
byto ludzi do pracy zdolnych i chetnych. Ze tacy sa, wiemy. Instytut
jednak nie chce lub nie umie da¢ im warunkéw odpowiednich do wyko-
nywania prac na terenie wtasnym i ludzie ci muszg zaspakaja¢ swe zg-
dze pracy naukowej na terenie niezupetnie wihasciwym, jak np. kas cho-
tych i t. p. Przegladajgc wydawnictwa zagraniczne, spotykamy sie stale
1. pracami, wychodzacemi z uczelni dentystycznych, opartemi na badi-
niach anatomopatologicznych, mikrobiologicznych i t.d., z zastosowaniem
doswiadczen na zwierzetach. Takie prace mozna wykonywac jedynie
i wylgcznie w odpowiednio urzadzonych pracowniach, ktérych nie
brak w positkujacych Panstwowy Instytut Dentystyczny zakladach
uniwersyteckich, jesli juz zgodzimy sie na to, ze w lokalu wiasnym In-
stytutu nie mozna takich pracowni urzadza¢ z powodu braku migjsca.
Skoro sie jednak zwazy, ze powiekszenie lokalu nie jest rzecza nie-
mozliwg, gdyz w ten sposéb zostat urzadzony oddziat chirurgiczny
z t6zkami, to naprawde dziwi¢ sie nalezy kierownictwu Instytutu, ze mu
tak mato chodzi o prace naukowe. Brakiem gotéwki Instytut sie th>-
maczy¢ nie moze, posiada bowiem dochody wprost kolosalne, od kto-
rych, trzeba doda¢, nie ptaci zadnych podatkéw. Liczebno$¢ dokonywa-
nych zabiegdw w Kklinikach jest tak olbrzymia, ze mogtaby by¢ wprost
niewyczerpang kopalnig obserwacyj i doswiadczen. Niestety, caly ten
olbrzymi materjat marnieje. Ze tak jest, mamy prawo wnioskowaé z te-
go, ze sie prac zadnych nie spotyka, cho¢ prace takie wychodzg z klinik
bez poréwnania mniejszych (np. Lwow, Wilno), a nawet pracowni szpi-
talnych. Smutne, ale prawdziwe.

Dr. med. L. Brennejsen.

Ksigzki nadestane:

1. Dr. K. Elander (Goéteborg — Szwecja) Das Giessen von
Goldeinlagen. Stron 48, rys. 22. Berlin, Meusser, 1929.

2. Dr. H. Kirsten. Die Jacketkrone ihre Praparation und Fer-
tigstellung im Laboratorium, auch unter Beriicksichtigung der Yerwen-
dung der Hohlfacette. Str. 63, ryc. 125. Berlin, Meusser, 1929.

3. Wakerite dla dostawek. The D. M. C. London.
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4. Dr. E. Czarnecki. Przyczynek do fizjologji nadnerczy. Wilno 1928.

5. W. Marle. Lexikon der gesamten Therapie des Praktischen Arztes.
Berlin-Wien-Urban u. Schwarzenberg. Zeszyt | (do Angina Pectoris).

. R. Neumann. Leczenie Paradontozy. Tium, d-ra Wagi. Nakiad
Dent. Wiadomosci Zwigzkowych. Warszawa 1928. Tekstu str. 118, rys.
144, tabl. XII.

7. Masson. Recentes publications medicales. Paris 1929.

8. Masson. Publications periodigues medicales et scientifiques.
Paris 1929.

9. H. Sicher u. J. Tandler. Anatomie fur Zahnarzte. Berlin-Wien
J. Springer 1929. Str. 416, rys 319.

DO NASZYCH CZYTELNIKOW!

We wrzesniu roku biezacego (od 26 do 29) odbedzie sie w Wilnie
Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Organizuje sie na nim
sekcja Stomatologiczno-dentystyczna. W najblizszym numerze podam)i
do wiadomosci szereg zaproponowanych do opracowania tematéw.
Zjazd zapowiada sie bardzo pomyslnie. Zwracamy sie do wszystkich,
kogo tylko interesuje nauka polska, by sie nan wybrat.

Zapisy przyjmuje biuro zjazdowe w Wilnie, ulica Wilenska Nr.
26—6. Tam tez sie otrzyma informacje co do wynajmu mieszkan i réz-
nych szczegotow.

Streszczenia wszelkich przemowien i wykladow nalezy przysytaé
do biura zpazdowego przed dniem 20 sierpnia.

Kto nie zna Slicznie ws$rdd lesistych pagorkow potozonego Wilna,
kto nie jezdzit statkiem lub todzig po uroczej Wilji i Wilejce, kto nie
ogladat jeszcze wspaniatych zabytkéw budownictwa tego starego mia-
sta, powinien koniecznie skorzysta¢ z okazji i na zjazd pojechaé: Wilno
pozna¢ warto.

ZAKLADY GRAFICZNE E. i D-ra K. KOZIANSK1CH.



