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Grazyna JARZAB

Obraz cytologiczny w przebiegu gojenia sie rany poekstrakcyjnej

Etude cytologique au cours de la cicatrisation de la plaie aprés l'avulsion dentaire

Pod wplywem mechanicznych bodzcoéw, a takze rdéznorodnych zmian morfolo-
gicznych powierzchnia blony S$luzowej jamy ustnej ulega stalemu ztuszczaniu.
Roéwniez toczgce sie procesy fizjologiczne i patologiczne powoduja w komoérkach
biony Sluzowej zmiany odczynowe, ktére mozna stwierdzi¢ badaniem cytologicznym
(1, 2, 5, 6, 12, 13, 15, 19). Przeprowadzane przez wielu autorow badania cytolo-
giczne pozwolily okreslié prawidlowy ksztalt komodrek poszezegdlnych warstw
nablonka wyS$cielajgcego jame ustng, jak tez dostrzegaé nieprawidlowosci w ich
wygladzie (3, 9, 10, 11, 17). Dalo to mozno§é wczesnej oceny powstajacych lub
istniejgcych zmian chorobowych, zwlaszcza nowotworowych, jeszcze nieuchwytnych
w badaniu klinicznym (4, 7, 8, 14, 16, 18). Roznorodny przebieg gojenia sie ran
poekstrakcyjnych w jamie ustnej, wystepowanie powiklan w postaci boléw poeks-
ifrakcyjnych i tzw. pusiego zebodolu (dry socket) nasunety mys$l zbadania, czy przy
pomocy rozmazow cytologicznych, pobranych z powierzchni rany mozna wnioskowaé
o przebiegu jej gojenia.

MATERIAEL, METODY i OBSERWACJE WLASNE

Azeby okre$li¢ dokladnie fazy gojenia sie rany w jamie ustnej na podstawie
morfologicznych wlasciwosci ziuszczajgcych sie komoérek nablonka do badan wy-
brano 30 mezczyzn, ogoélnie zdrowych, w wieku od 25 do 40 lat. Pozwolilo to
wykluczyé wplywy hormonalne zwigzane z cyklicznymi zjawiskami, przebiegajgcymi
u kobiet i znajdujgcymi swoj wyraz rowniez w obrazie komoérek nablonka jamy
ustnej. U badanych oséb usuwano zeby z powodu przewleklego zapalenia ozebnej
w znieczuleniu 2% novokaing. Nastepnie z powierzchni rany Scierajacym ruchem,
zbierano material za pomocg oczka bakteriologicznego i wykonywano po 2 rozmazy
na szkieltku podstawowym. Folowe preparatéw po utrwaleniu w 95% alkoholu
i eterze (1:1) barwiono wg metody Shorra, pozostale zas barwiono wg metody
May-Griinwald-Giemzy, w celu okre$lenia elementdw krwi. Rozmazy pobierano
z rany codziennie, kolejno w ciggu 15 dni i obserwowano réwnocze$nie kliniczny
przebieg jej gojenia. Oceny preparaté¢w cytologicznych dokonywano w $rednim
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powiekszeniu mikroskopowym, a procent poszczegdélnych elementéw morfologicz-
nych obliczano na podstawie 100 kolejno oglgdanych komoérek nablonkowych obec-
nych w preparacie. Rodzaj komorek okreslano wg definicji I Miedzynarodowego
Kongresu Cytologii 1961.

W obrazie cytologicznym odpowiadajacym komérkom z poszczegélnych
warstw prawidlowego nablonka wielowarstwowego ptaskiego dzigsta daje
sie rozréznié¢: .

1. Komorki warstwy podstawowej gtebokiej, okragte, okolo dwa razy
wigksze od leukocytéw. Posiadajg one duze jadro pecherzykowate, silnie
barwigce sie fioletowo, umieszczone w $rodku komoérki i otoczone nie-
wielkim rabkiem cytoplazmy, ktéra zabarwia sie barwnikami zasado-
wymi na ciemnoniebiesko.

2. Komorki warstwy przypodstawnej, ktére sa réowniez okragle jed-
nak nieco wieksze niz z warstwy poprzedniej, posiadajg pecherzykowate
jadro stosunkowo duze o wyraznej siatce chromatynowej, otoczone cyto-
plazmag barwiacg sie nieco jasniej na niebiesko.

3. Komérki warstwy posredniej zblizone sg ksztaltem do komoérek
warstw powierzchownych nablonka. Sg owalne, wydluzone, lub 16dko-
wate, zabarwiajg sie zwykle na niebiesko. Komorki zawierajg jadra pe-
cherzykowate o wyraznej strukturze, lezgce centralnie lub blizej obwodu
komorki.

4. Komoérki warstwy powierzchownej (mlodsze) sg duze, okragle lub
wielokatne. W cytoplazmie wyraznie ograniczonej, ktéra barwi sie nie-
biesko, a w starszych komorkach rozowo, znajdujg sie ziarnistosci. Jadro
jest pecherzykowate o zageszczonej chromatynie, okreslone jako pre-
-pyknotyczne.

5. Komdrki warstwy powierzchownej (starsze) podobne do poprzed-
nich, posiadajg mniejsze jadro o wyraznie zageszczonej chromatynie,
ulozone centralnie. Cytoplazma tych komoérek barwi sie barwnikami
kwasnymi na rézowo lub czerwono.

6. Luski sa to najbardziej powierzchownie lezace elementy komor-
kowe, nieregularnego ksztaltu, ktére wskutek procesu rogowacenia utra-
cily jadro i barwig sie barwnikami kwasnymi na czerwono lub ceglasto-
pomaranczowao.

Wyniki badan

W rozmazach cytologicznych uzyskanych w przebiegu gojenia sie
rany poekstrakcyjnej w jamie ustnej obserwowano rozmaito$¢ elemen-
tow komorkowych. Obok wilasciwosci morfologicznych komorek, ich
jader i struktury wewnatrzjgdrowej brano pod uwage spos6éb barwie-
nia sie cytoplazmy, a takze uklad komérek w preparatach, ktéry okazal
si¢ charakterystyczny dla poszczegolnych etapéw gojenia sig¢ rany.
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Otrzymane preparaty cytologiczne odpowiednio do klinicznego obrazu
gojenia sie rany zebrano w dwoéch grupach.

Grupa I. W obrazach cytologicznych prawidlowo gojacej sie rany
poekstrakeyjnej odrézni¢ mozna bylo wezesny okres od 1—5 dnia. Obok
znacznej ilosci krwinek czerwonych i granulocytéw obojetnochlonnych
wystepowaly grupy komoérek z warstwy podstawnej glebokiej i przy-
podstawnej, a takze pojedyncze komorki z warstwy posredniej z duzym,
pecherzykowatym jagdrem. W tym okresie zaznaczala sie przewaga ko-
moérek barwigcych sie barwnikami zasadowymi (ryc. 1). Okolo 6 dnia
w przebiegu gojenia sie rany na jej powierzchni nastepowalo dalsze
roznicowanie sie komoérek nablonkowych. Komérki z warstwy podstaw-
nej pojawialy sie jeszcze pojedynczo, zwiekszala sie wyraznie ilosé
komoérek z warstwy posredniej. Owalne lub lédkowate o pozawijanych
brzegach posiadaly jadro pecherzykowate o delikatnym rysunku chro-
matyny i jaderku. Zmniejszala sie ilos¢ granulocytéw i catkowicie uste-
powaly z pola widzenia krwinki czerwone, natomiast pojawialy sie
fibroblasty i histiocyty (ryc. 2). Przejsciowy odczyn zapalny w poczat-
kowym okresie gojenia sie rany zaznaczal sie rézng barwliwoscia ko-
moérek (metachromazja). Zmiany zabarwienia cytoplazmy postepowaty
od srodka komorki ku jej obwodowi i powodowaly krotkotrwaty wzrost
ilosci komoérek kwasochlonnych okolo 4—6 dnia w przebiegu gojenia sie
rany (ryc. 7).

Okres poéiny gojenia sie rany zaznaczal! sie okolo 10—12 dnia.
Powierzchnia rany pokrywala sie mloda tkanka nablonkowg. W prepa-
racie cytologicznym zwiekszala sie ilosé komoérek nablonkowych, obecne
byly duze skupienia zasadochlonnych komoérek z warstwy powierzchow-
nej, z pecherzykowatym jadrem o delikatnym rysunku chromatyny
i jaderku. Obok nich pojedynczo wystepowaly komoérki z warstwy po-
wierzchownej o mniejszym jadrze i zageszczonej strukturze chromatyny.

W ciggu nastepnych dni komoérki z powierzchownej warstwy nabtonka
stawaly sie coraz bardziej przezroczyste. Chromatyna jadrowa ulegala
zageszczeniu 1 niekiedy w okolicy jadra widoczne bylo okragle prze-
jasnienie (halo). Komérki kwasochtonne w stosunku do zasadochlonnych
wystepowaly w nieznacznej przewadze. Zmniejszala sie ogélna ilosé
komoérek. Widoczne byly pojedyncze komoérki warstwy powierzchownej
nablonka o zageszczonej strukturze jadra, lub bezjadrzaste tuski zabar-
wione czerwono (ryc. 3). Obraz przypominal prawidlowy nablonek na
wyrostku zebodolowym jamy ustnej.

Grupa II. Powiklane gojenia sie rany poekstrakcyjnej, okreslane
jako pusty zebodél (dry socket), zwigzane jest zazwyczaj z zabiegami
chirurgicznymi, ktérym towarzyszy zmiazdzenie tkanek otaczajgcych.
Pod wplywem drobnoustrojéw nastepuje w ciagu kilku dni wypadniecie
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skrzepu i zakazenie odslonietej kosci zebodolu. Miejscowemu stanowi
zapalnemu kosci zebodolu towarzyszg dlugotrwale i silne bdle, oraz
gnilny zapach z ust. Gojenie sie zakazonej rany jest bardzo powolne.

Zaréwno w grupie I preparatow, jak i w grupie II obraz cytolo-
giczny uzyskany w ciggu pierwszych trzech dni gojenia sie rany byl
bardzo podobny. Rézinice w obrazie mikroskopowym daty sie zauwazyt
od 4 dnia. Obecne w rozmazie zle gojgcej sie rany poekstrakcyjnej
komorki wszystkich warstw nablonka wykazywaly falszywa kwaso-
chlonnosé (pseudoacidophilia). Liczne leukocyty, krwinki czerwone i flora
bakteryjna czynila obraz gorzej czytelnym.

W ciggu nastepnych dni od usuniecia zeba widoczne byly w rozma-
zach pobranych z rany poekstrakeyjnej komoérki warstwy powierzchow-
nej i glebokiej o powiekszonych jadrach, jakby obrzeklych o wyraZnie
zaznaczonej blonie jgdrowej. Barwily sie one stabiej i wykazywaly
grubo ziarnistg strukture chromatyny. Zaznaczalo sie réwniez zatarcie
granic komorkowych i réina barwliwo$é¢ ich cytoplazmy. W obrebie
cytoplazmy komoérek wystepowaly wodniczki i obok komoérek powiekszo-
nych, hipertroficznych zdarzaty sie komérki mate o cechach zwyrodnie-
niowych., W ciggu 6—10 dnia wsrod duzej ilosci leukocytéw i licznych
bakterii obecne byly komoérki z warstwy posredniej nablonka o pozwi-
janych brzegach i zageszczonej chromatynie jadrowej. Nieréwno wy-
barwiona cytoplazma komorek wykazywala zmiany cytolityczne (ryc. 5).
Rozmazy pobrane z rany okolo 10—12 dnia wykazywaly komérki po-
wierzchownej warstwy nablonka wielowarstwowego plaskiego zmienione
zapalnie. Wystepowaly pojedyncze komorki dwujadrzaste o powiekszo-
nych, obrzeklych jadrach i dwu lub kilku jaderkach, a takze komoérki
o dziwacznych ksztaltach przypominajacych komérki nowotworowe,
kijankowate i wrzecionowate. Zabarwienie cytoplazmy zmienialo sie
z czerwonego na brudno-liliowe, a w jej obrebie znajdowaly sie liczne,
rozpadie leukocyty i bakterie (ryc. 6). Obraz taki w zaleznosci od stanu
klinicznego utrzymywal sie kilka dni, by okolo 15 dnia w przebiegu
gojenia sie rany wykaza¢ obecnos$é¢ komoérek z warstw powierzchniowych
z pyknotyecznym jadrem i kwasochlonnej cytoplazmie. Stopniowo zmniej-
szala sie ilos¢ drobnoustrojow i leukocytow. Obraz odpowiadal rozmazom
otrzymanym okolo 6 dnia w przebiegu prawidlowego gojenia sie rany.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Gojenie sie rany poekstrakcyjnej nie rozni sie w zasadzie od gojenia
sie innych ran ciala. Poniewaz jednak przebiega w s$rodowisku bakte-
ryjnym, w jakie obfituje jama ustna, zalezne jest od stopnia zakazenia
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rany i stanu tkanki dzigsta. Brzegi rany po usunieciu zeba sa od siebie
oddalone, a przestrzen zebodolu wypelniona skrzepem krwi. Warunkiem
przywrocenia cigglo$ci powierzchni rany jest tworzenie sie tkanki lgcznej
i narastanie nablonka, ktéry chroni glebsze czesci zebodolu przed
wtargnieciem drobnoustrojéw.

W przeprowadzonych badaniach éytologicznych zarowno w I grupie,
jak i II grupie preparatéw mozna bylo stwierdzi¢ istnienie odeczynu
zapalnego, ktéory w ranach gojacych sie prawidlowo przedstawial sie
w postaci krotkotrwalego zwiekszenia kwasochlonnosci cytoplazmy ko-
morek. Natomiast w preparatach grupy II kwasochtonnosé komoérek utrzy-
mywata sie dlugi okres czasu. W prawidlowo gojacej sie ranie poekstrak-
cyjnej roznicowanie i dojrzewanie komoérek nabtonka nastepowalo rowno-
legle i w miare uplywu czasu. Zaleznos$ci tej nie mozna bylo natomiast
obserwowa¢ w przebiegu powiklanego gojenia sie rany, w ktérym obraz
cytologiczny byt bardzo urozmaicony. W preparatach grupy II w komor-
kach nablonka byly wyrazne zmiany zwyrodnieniowe i wsteczne w po-
staci cytolizy z zatarciem granic komoérkowych z obecnoécia wodniczek
i ziarnistosci w cytoplazmie, a takze uszkodzonych leukocytow i bakterii.

Obraz przewleklego stanu zapalnego charakterystyczny byl przez
wystepowanie w preparatach z tego samego okresu gojenia sie rany
nieréwnej wielkosci jader komoérkowych. Obok postaci stabo barwigcych
sie, obrzeklych, pecherzykowatych, z delikatnym rysunkiem chromatyny
i jaderkami zdarzaly sie male jadra, silnie wybarwione, z zageszczong
chromatyna i z zaznaczonym woké! nich przejasnieniem cytoplazmy
(halo). Niektére postacie posiadaly wyraznie widoczng blone jadrowa.

W poézniejszym okresie gojenia sie rany, powiklanego przewleklym
stanem zapalnym, zdarzaly sie sporadycznie komérki wielojgdrzaste
i postacie, ktore przypominaly komorki wrzecionowate, wystepujace
w obrazie nowotworu. Obraz taki latwo mogl nasungé podejrzenie para-
typii komoérek, odnowa bowiem nablonka, jaka miala miejsce w prze-
biegu gojenia sie rany przy istnieniu dlugotrwalego stanu zapalnego,
mogla postepowaé poprzez wiele posrednich form komérkowych zaréwno
w Kkierunku typowym, jak i atypowym.

Obraz cytologiczny odpowiadal wiec wprawdzie poszczegélnym Kkli-
nicznym etapom gojenia sie rany poekstrakcyjnej, rozmaz jednak zawieral
tylko komoérki z powierzchni rany i nie odzwierciedlal w pelni zmian
zachodzacych w glebi tkanki. Totez w ocenie preparatu nalezalo byé
szczegblnie ostroznym, a przewidywanie przebiegu gojenia sie rany
poekstrakcyjnej ustali¢ na podstawie nie jednego, a serii rozmazow cyto-
logicznych.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Wczesny okres gojenia sie rany poekstrakecyjnej. Grupa prawidiowych
komoérek warstwy przypodstawnej nablonka jamy ustnej. Pow. ca 200 X.

Ryec. 2. Komorki warstwy podstawnej i warstwy posredniej nablonka o pozwi-
janych brzegach i pecherzykowatym jgdrze. Duza ilo§é granulocytéw, fibroblastow
i histiocytow.

Ryc. 3. Komoérki powierzchownych warstw nablonka wielowarstwowego plas-
kiego i bezjgdrzaste luski nablonkowe w obrazie cytologicznym zagojonej rany
poekstrakcyjnej. Pow. ca 200 X,

Ryc. 4. Komorki nabtonka wielowarstwowego ptaskiego zmienione zapalnie. Po-
wiekszone ,,obrzekle” jadra komorkowe, zatarcie granic komérkowych i ré6zna barwli-
wosé ich cytoplazmy. Pow. ca 200 X, barwienie wg Schorra.

Ryc. 5. Wsrod duzej ilodei leukocytéw i bakterii komérki warstwy posredniej
nablonka, wykazujgce zmiany cytologiczne. Obraz cytologiczny w przebiegu gojenia
sie tzw. pustego zebodolu.

Ryc. 6. Komorki z warstwy posredniej nablonka zmienione zapalnie. W obrebie
cytoplazmy niektérych komoérek rozpadie leukocyty i bakterie. W obrazie widoczne
roznej wielko$ei jadra komérkowe z zaznaczonym ,halo” i komoérka dwujadrzasta.
Pow. ca 200 X, barwienie wg Papanicolaou.
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Hirosiormueckas KapTHHA NpouHecca 3a:KUBJICHUS
MOCJIeIKCTPAKIMOHHOM PAHEI

PezwwMme

Mccnenoranna nOBepXHOCTM IIOCHEIKCTPAKUMOHHONK PaHbl B TedeHME
15 mHe! narwT UMTONOTMYECKYIO KapTHMHY 3aXKMBJIEHMA PaHbLI MOJIOCTH pPTa
B CJIydae IycToi.3yBHOI AYelku.

B npaBuJbHO 3a:KMBAaOLLIei MOCIESKCTPAKLUMOHHOM paHe auddepenmy-
POBaHMEe 1 CO3pEBaHMe KJETOK INIOCKOTO MHOIOPANHOTO SIUTENWS MIpO-
MCXOAUT PAaBHOMEPHO, II0 Mepe TeueHMA BpeMeHM. DTOMY IIpeluIecTBYeT
KpaTKoBpeMeHHOe (0KoJio 4—7 nHelt) Bo3pacTaHMe OKCHM(OUIMM LMTOIIA3-
MBIl KJIETOK, ABJAIOIIEEeCA CJIEINCTBUEM BPEMEHHO! BOCIIAJUTENLHOM pe-

aKIMU.

Ilpomjecc 3azKmuBJIeHMA IIyCTOi1 3yOHOM AdYeiKM, HadYMHasA VKe C 4-ro
IHA, IpOoTeKaeT MHade. B kJeTkax Bcex cJjoeB smmresms Oblam obHapy-
XKEeHB! (PajblIuBasg OKCUPUINA U JereHepaTUBHbIE M3MEHEHUA, BbI3BaH-
Hble XPOHMYECKMM BOCHAJUTEJIBLHBIM IIPOLIECCOM.

3aTyIioBBIBaHME IrpaHMl] KJETOK, pa3Has OKpacKa LMTOIJIa3Mbl M Ha-
Ju4YMe B HEil BakyoJ, DaKTepmii MM JIeMKOIMTOB BMECTE C YBEJIMUYEHHBI-
MM IIY3bIPYATBIMM AAPaMM, Iaji0 OKOJIOAZEPHOIro, a TaKxXe IBYAINEPHOrOo,
YIJMHEHHOTO BUJAA KJETOK — BCE 9TO BBI3LIBAET NOAO3PEHUS U IPUBOIUT
K omub0OYHOMY pacIIO3HAHMIO paHHEN CTafAuM paka.

Puc. 1. PaHHMII TIepHMON 3aRKUBJIEHMA [IOCJIE3KCTPAKLMOHHOI paHsl. I'pynmna
NPaBMJIBHO 3AXKMBAIOLMX KJIETOK OCHOBHOTO CJIOS SMMTENUA IIONOCTH PTA. YBEIMY,
200 X,

Puc. 2. KJerTkKM OCHOBHOTO ¥ TMPOMEKYTOYHOIO CJOEB SIUTENNA € 3aBEPHYTLIMU
KpagMM ¥ Ny3bIpdaTbIMM aipavu. Hammuue GoJbIIOTO YMeiIa TPaHynIonuToB, hudpo-
6J2aCTOB M TIICTOLMTOB.

Puc. 3. KieTKit BEepXHMX cJIOEB MHOTOPAZHOTO IIJIOCKOTO SIMTeNusa u Oe3anep-
HOI1 JSIMUTENMAJBbHOM YeINyy B IIpoliecce IIMTOJIOFMYECKOTO 3axKMBJIEHMA II0Cjie-
9KCTPaKIMOHHOM paHbl. YBeaud. 200 X.

Pric. 4. Knerku MHOTOPALHOTO IIJIOCKOTO SIIMTENIMNSA, M3MEHEHHbIe BOCHAJIUTENb~
HbIM MPOLIECCOM. ¥YBENWUYEHHbIE ,,0nyXJamu’ Aapa KJIeTKHM, 3aTyHIOBaHHbIE T'DaHMIBI
KJETOK ¥ pasjamyHasg OKpackKa MX uMTomiaasMmbel. ¥yseaud. 200 X. Okpacka 1o Ilopy.

Puc. 5. Ilurosmormyeckas KapTUHa Ipollecca 3azKMBJIEHuA TAaK Ha3bIBaeMoll ,Hy-
cToil 3yGHoM Aueiku”’, Hamuume GONBIIOro ymcjaa JEMKOIMTOB U DakTepuit B Kjer-
KaxX OPOMEeXYTOYHOTO CJIOA yKa3bIBaeT Ha LIMTOJOrMYECKHe M3MEHEHMsI.

Puc. 6. KieTku INIPOMERKYTOYHOTO CJIOS SMUTEIUA, U3MEHEHHBbIE BOCIIAJIUTENb-
HLIM TIpoueccoM., B npepene nmMTOmIasMbl HEKOTOPBIX KJIETOK BUAHLI pacHasiiecs
JIeIKouThl M bakTepum. Ha pucyHKe BUAHBI PAa3HOM BEJIWYMHBI AApa KJIETOK C APKO
ofo3HaUYEeHHBIM rajio M ABYAJEPHOIl KIeTKoi. Yseamd. 200 X, Oxpacka o Ilama-
HHUKOJIAY.

Puc. 7. TloBemenue OKCUMMIBHBIX Y 0a30(MUIBLHBIX KJETOK B IUTOJOTMUECKUX
Ma3Kax B IIpolLiecce 3aXKMBJIEHMS IIO9KCTPAKLIMOHHOM DaHbl. BpeMeHHas BOCIIAIMTENb-
Hasgd peakLVd, NpoTeKaemMasd B TedeHMe 4—7 JHe ¢ MOMEHTa SKCTpakumy 3y0a, mpo-
ABJAETCA B POCTE YMCHA OKCUMDMIBLHBIX KIETOK.
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Etude cytologique au cours de la cicatrisation de la plaie
aprés l'avulsion dentaire

Résumé

L’image cytologique obtenue au cours de 15 jours de la surface de
la plaie aprés lavulsion dentaire présente les étapes successives de
la cicatrisation normale de la plaie et dans le cas d’alvéolite (dry socket)
dans la cavité buccale.

Dans la plaie a cicatrisation normale, la différenciation et la matu-
ration des cellules de I’épithélium buccal passaient paralléelement et au
fur et 4 mesure de l'écoulement du temps aprés une bréve augmentation
de l'acidophilie du cytoplasme des cellules environ 4—7 jours a cause
d’une réaction inflammatoire passagére.

Dans le cas d’alvéolite, depuis le 4-e jour se faisaient voir les diffé-
rences dans les images. Les cellules de toutes les couches épithéliales
démontraient une pseudo-acidophilie et une dégénération causées par
un processus inflammatoire chronique. Le cytoplasme des cellules, altéré
par la cytolyse, a bords peu visibles, pouvait renfermer des vacuoles,
des bactéries ou des leucocytes; a c6té de laugmentation des noyaux
aux formes vésiculaires, du halo périnucléaire et des cellules binucléaires
et aux formes allongées, tout cela pouvait suggérer le soupcon des chan-
gements atypiques et mener erronément au diagnostic de V’état précan-
céreux.

Fig. 1. Stade débutant de la cicatrisation de la plaie aprés Pavulsion dentaire.
Groupe de cellules normales de la couche basale de 1’épithélium buccal. Augment.
ca 200 X.

Fig. 2. Cellules de la couche basale et parabasale de l’épithélium en forme
de nacelle plicaturée et avec le noyau aux formes vésiculaires. Grand nombre de
granulocytes, de fibroblastes et d’histocytes.

Fig. 3. Cellules des couches superficielles de 1’épithélium buccal et écailles
épithéliales sans noyaux dans l'image cytologique de la plaie cicatrisée aprés
Pavulsion. Augment. ca 200 X,

Fig. 4. Cellules de I’épithélium buccal, changées a cause du processus inflam-
matoire. Noyaux cellulaires de grande taille , gonflés”, effacement des contours des
cellules et métachromasie du cytoplasme. Augment. ca 200 X, coloration selon
Schorr.

Fig. 5. Dans un nombre considérable de leucocytes et de bactéries, les cellules
de la couche parabasale de I’épithélium, démontrant des changements cytolytiques.
Image cytolytique au cours de la cicatrisation en cas d’alvéolite.

Fig. 6. Cellules épithéliales de la couche intermédiaire dans 1’état inflammatoire.
Dans le cytoplasme de certaines cellules il y a des leucocytes dégénérés et des
bactéries. Dans I'image on voit les noyaux cellulaires polymorphiques avec le ,,halo”
périnucléaire et la cellule binucléaire. Augmenﬁ ca 200 X, coloration selon Papa-
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