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Introducere

Epulis-ul congenital este o tumord foarte rari: pand azi in
Romania nu se cunoaste mici un caz publicat.

Aceastd tumord diferd de epulis-ul adultului atat din punct
de vedere embriologic cat si istologic.

Prin caracterele sale anatomo-patologice, epulis-ul congenital
meritd un loc aparte in clasificatia tumorilor.

Scopul lucrarii de fatd va fi:

1. Privirea rezumativd asupra embriologiei dentare la om.

2. Incercare de a stabili patogenia si a fixa locul epulis-
ului congenital in clasificatia tumorilor.

3. Prezentarea aspectului istologic.

4. Tabloul clinic.

5. Enumerarea cazurilor. publicate in literatura.

In redactarea acestei lucrédri, m’am lovit de raritatea afec-
{iuniiltratate; cu atdt mai util mi-a fost concursul Dlui Prof. Dr.
I. Aleman, care prin pretioasele D-Sale indicatii, mi-a dat posi-
bilitatea de a duce la capit prezenta lucrare.

fi exprim si pe aceastdi cale respectuocasele mele mulfumiri.






Desvoliarea embriologica a dintilor.

Pentru o mai bun# infelegere a celor ce urmeazi, voi ex-
trage din tratatul de Istologie si Embriologle a Dlui Prof. Dr. I.
Dragoiu, ciateva date asupra desvoltarii embriologice a dintilor
la om. ,La om, in a doua lund de viati intrauterini, epiteliul
gingival prolifereazi si se infundd in derma subjacentd, consti-
tuind in tot lungul arcadelor maxilard o lam# neintrerupts, nu-
milad creasla dentarfl. Creasta dentard di nastere la nivelul mar-
ginii sale infundate, la o serie de muguri epiteliali mici, muguri
dentari, 'al cdror numér este corespunzétor cu numirul dintilor
de lapte. Acesti muguri se alungesc, iau o formd ovoidid, pedi-
culul lor se subtiazd, iar extremitatea profundi devine mai um-
flatd, constituind organul smalfului sau organul adamantin.

Tesutul mezenchimatos care se giseste dedesubtul acestul
organ, prolifereazd, devine mai'dens si impinge in sus ca o pa,
pila extiremitatea profundi a mugurelui epitelial ; acesta ia ma
intdi forma unui capison, apoi a unui clopot, acoperind masa
mezenchimatoasd. Dupd ce se rezoarbe pediculul care uneste

epiteliul bucal cu organul smalfului, germenul dentar epitelio- -

mezenchimatos, izolal in mijlocul tesutului subepitelial, se numeste
in acest stadiu folicul dentar, el este constituit: dintr-o gramadi
de celule epiteliale, care formeazéd organul smulfului, din papila
mezenchimatoasd sau organului ivoriului si dintr-o invelitoare pe-
rilericii conjunctivi, sau sac dentar.

Fiacand in acest stadiu o sectiune longitudinald in foliculul
dentar, constatim cd organul smalfului cuprinde 3 tipuri de celule
epiteliale . un strat extern de celule ldtite, un strat intern care
delimiteazd excavafiunea lolicului dentar, format dintr’un rénd de
celule inalte, prismatice, constituind stratul adamantoblastelor sau
membrana adamantind, in continuare cu epiteliul extern i o masé
centrald, formatd din celule mari stelate si anastomozate, cu
aspect de tesut mucos reticulat (gelatina sau pulpa smaltului).
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Dintre aceste trei tipuri de celule, va persista numai stratul
adamantoblastelor, care va da nastere smaltului dentar.

Pe suprafata papilei dermice embrionare, care este in con-
tact cu stratul adamantoblastelor, se gisesc celule mezenchima-
toase mari, ovoide. Acestea formeazé stratul odontoblastelor sau
membrana ivoriului, ele posedd o micd prelungire externd, care
constitue inceputul fibrei lui Tomes.

Cédtre mijlocul vietii intrauterine, infre stratul adamanto-
blastelor si odontoblastelor, se depun produsele de secrefiune ale
acestor celule, ivoriul si smalful, iar in urma unui proces de
osificatiune, in sacul fibros dentar se Jormeazi cimentul.

Formarea ivoriului Odontoblastele claboreazd o
substantd amorfd in jurul fibrelor lui Tomes, pe care o depun
intr-un strat care se ingroasd progresiv, prin suprapunerea intre
straturile existente si fata externid a odontoblastelor, de straturi
noud, concentrice. In masa acestei substanfe, numitd predenting,
patrund materii calcare transformand-o in ivoriu sau dentini.

Formarea smalf{ulwi Smalful se lormeazd dupd
ce ivoriul a inceput si se calcilice, el se depune mai inthi pe
varful acestei formatiuni dentare, apoi pe laturile ei ca un ca-
pison. Celulele lormatoare ale "smalfului, adamantoblastele, sunt
dispuse regulat formand epiteliul adamantin. Aceste celule pris-
matice, cu 5—6 fete si.cu un nucleu cuprins in treimea externi
a celulei, prezintd un condriom desvoltat si un material de ela-
borare, vacuole i granule, localizate in porfiunea bazala; din
mijlocul bazei porneste in jos o prelungire scurtdi, numiti pre-
-lungirea lui Tomes.

Prismele care constituesc smalful delinitiv, s-ar lorma dupé
cercetdrile lui Lams, In modul urmdtor : granulatiunile de secre-
_tiune ingramddite in prelungirea lui Tomes, sunt expulzate trep-
tat in jurul acestei prelungiri, formand un tub de preadamanting,
care se va calcilica la o oarecare depirtare de adamantoblast,
devenind adamantind sau smalt. Produsele celulelor® adamanto-
blastice, depuse la inceput sub forma unor tuburi, iau mai tdrziu
prin comprimare reciprocd o formé poligonald de prisme alun-
. gite, separate unele de altele printr-o substanti de unire inter-
prismaticd.“ .(I. Drdgoiu).

Aceste nofiuni privitoare la embriologia dintilor, ne vor
usura comparatia structurii epulis-uiui congenital cu diteritele
elemente ale germenului dentar.

6



Patogenia
si locul epulis-ului congenital

in dasificatia fumorilor.

Inainte de a prezenta conceptia actuala, voi trece in revistd
pdrerile autorilor mai vechi. -

Desi descrierea aspectului microscopic al tuturor cazurilor
publicate este aproape identicd, pirerile diferifilor autori sunt
conlradictorii.

Neumann considerd cazul siu drept un sarcom mieloid,
diagnostic care nu corespunde descrierii. anatomo-patologice re-
spective.

Givel vorbesle de granulom sau de sarcom.

Fiith Yace diagnostie de ,periteliom’ prin analogie gresitd
cu o lumord a glandei carotidiene, descrisd de Marchand.

Massin pretinde — {8rd a putea dovedi clinic sau istologic
cit ar Ii vorba de un ,epiteliom cu punct de plecare la nivelul
organului smalfului*. ’

Olivier — 1ard a stabili un diagnostic definitiv — ajunge
la urmétoarele concluzii :

1. Epulis-ul congenital diferd total de fibrosarcom, de cancer
si de adamantinom.

2. Elementele specifice sunt celule mari polimorfe, verosimil
de naturd epiteliald (endoteliu), de volum considerabil.
Corpul celular prezintd granulatiuni mari, a céror
origine nu poate fi stabilita.

3. Este posibil ca aceste celule si fie incluziuni provenite
din mucoasa gingivald, in timpul desvoltdrii alveolei.

Schorr considerd tumora ca provenind dintr'o desvoltare
vicioasd a organului smalfului, ar fi deci vorba de o mallorma-
fiune.



Kdmpfer admite deasemenea ipoteza malformafiei fard a
aduce aminunte. El pune diagnosticul de ,,odontoblastom cre-
zand ci celulele conjunctive ale tumorii derivd din stratul peri-
feric al papilei dentare (odontoblaste). El nu crede c¢d incluziunile
piteliale trebuesc considerate ca un element constant.

0. Kleine emite deasemeni ipoteza c# aceste tumori conge-
nitale ale gingiilor constitue un grup aparte cu caraclere istolo-
gice bine definite prin celulele mari granuloase si incluziunile
epiteliale. Aceste celule tumorale granuloase ar li in diverse lo-
curi in contact intim cu celulele stratului bazal al epiteliului de
acoperire si par a proveni din ele.

Pe de altd parte, proprietitile colorante ale granulelor pro-
toplasmice ar pleda in favoarea naturii mucoide a acestor cclule
tumorale. '

In ceace priveste incluziunile epiteliale, el le consideri
drept canale secretorii in sectiune transversala.

Concluzia lui Kleine este cid 'epulis-ul congenital, tumord
benignd, este constituit' din celule bazale transformate in celule
mucoase.

Dupi aceastd scurti privire asupra pdrerilor mai vechi, voi
prezenta mai pe larg conceptia modernd, emisd de G. . Laball
de Lambert.

Nici una din teoriile- amintite mai sus nu corespunde reali-
tatii. Cea mai mare parte a  tesutului tumoral este de naturd
conjunctivé, totusi, destul de des, se pot gési incluziuni epltehal
care deasemenea sunt caracteristice.

Labatt de Lambert combate pdrerea lui O. Kleine, cu ur-
matoarele argumente ;

Alteratiunile epiteliului dc acoperire, evidentiale de Kleine,
sunt banale, iar aseménarea unor celule tumorale mai mici cu
anumite celule ale stratului bazal, nu este eviden{iabild in toate
cazurile.

Uneorl, intr’adevar s-au putut observa celule tumorale in
contact intim cu stratul bazal al epiteliului de acoperire, iard
interpozitie de tesut fibros, insa origina lor bazali nu a putut fi
doveditd. - .

In ceea ce priveste, natura ,,mucoidi” a granulatiunilor, o
colorafie rosie cu mucicarmin este indispensabild pentru a putea
face aceastd afirmatie ; nuanta rozi difuzi obtinutd nu poate fi
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observati ca o coloratie electivd. Pe de altd parte, insu-si Kleine
recunoaste cd in gingii nu existd glande mucoase.

Analogia incluziunilor, epiteliale pare mai evidentd cu ce-
lulele adamantine inainte de secretia smalfului si cu resturile
paradentare decat cu canalele secretorii.

Situatia tumorii si legitura sa intimd cu marginea alveo-
lard, Jac mai probabild o origine dentard. Analogiile microscopice
ale tumorii si a anumitor elemente a germenului dentar sustin
aceastd ipotezd.

Malassez, in studiul sdu asupra resturilor paradentare, sus-
fine cd originea epulis-ului congenital trebue cdutatd in aceste
resturi.

Teoria G. M. Labait de Lambert.

Este probabil. datd fiind prezenta de mici insule constituite
din celule adamantine in {esutul tumoral, ci originea trebue
cdutatd in aceste elemente.

Dupéd Kaempfer, spongioblastele conjunctive care reprezinti
cea mai mare parte a tumorii, ar fi analoage cu celulele stratu-
lui odontoblastic al papilei dentare. Bazindu-se pe aceasti ana-
logie morfologicd, propune pentru epulis-ul congenital denumirei
de ,,odontoblastom®. Kaempfer, pentru a sustine aceasts, analogie
s¢ serveste de o plansd, reprezentand un germen dentar §i pub-
licatd de Hoehl (arch. F. Apatomie u. Entwicklungs gesch. 1896 p.31).

Din examinarea acestei planse insd, nu rees cele sustinute.
De Lambert, pentru a ldmuri problema patogeniei, se serveste
de sectiuni prin maxilare de fit de diferite varste (cdteva sipti-
mani pand la luna IX-a). Pe toate sectiunile a fost controlatd
preciziunea descrierilor clasice asupra modului de formare a ger-
menului dentar si a evolufiei sale din momentul inceperii secre-
tarii smalgului si ivoriului, fdrd insi a putea gési vre-o asema-
nare cu celulele poliedrice care constitue cea mai mare parte a
epulis-ului congenital.

Este evident céd incluziunile epiteliale sunt resturi ale orga-
nului smalfului.

Analogia acestor celule cu celulele adamantine este de ne-
tégédixit, fapt ce poate fi dovedit prin secfiunile Jdcute inainte
de inceperea secretirii smalfului. In modul acesta, natura ada-
manliniand a epulis-ului congenital apare cerld.



_ Termenul de odontoblastom se dovedeste astfel nepotrivit,
deoarece celulele adamantine constitue un element esenfial al
acestei tumori. Ar trebui deci s i se spunid adamanto-odonto-
blastom. Odontoblastomele descrise sunt tumori dure in care
s-a format ivoriu, si in consecintd sunt diferite de epulis-ul
congenital.

Laball de Lambert, {ard a aduce ce e drept dovada for-
mald, propune pentru epulis-ul congenital denumirea de a da -
mantinom de tip special, caracterizat prin aceea ci
in jurul elementelor epiteliale esentiale stroma sulerd o alterafie,
sau mai precis, o supraincircare a protoplasmei celulare cu o
substantd incd nedeterminata.

Autoarea recunoaste cd alterafiunea si substanja necunos-
cutd ar trebui precizate, dat fiind vorba de caractere constante
si caracteristice pentru epulis-ul congenital, pe care aceste ele-
mente le constitue.

10 |




Aspectul istologic.

Tumora este acoperiti cu un epiteliu stratificat identic cu
cel al mucoasei bucale.
Dedesubt, se alld un fel de capsule’i de tesut conjunctiv.
Corpul tumorii este constituit dintr-o stromé conjuilctivé in
care se gdsesc vase si pe alocuri infiltratii celulare. Aceastd
stromd conlerd tumorii o structurd alveolari. .
Elementele caracteristice ale tumorii se gésesc in interiorul
acestei strome conjunctive.
1. Celule mari poliedrice cu protoplasméi spongioasd acido-
lild, care au aceleasi afinitati tinctoriaie ca si tesutul
conjunctiv banal, dar care nu se coloreazd cu colo-
rantii lipidelor. Coloratia cu mucicarmin este negativa.
2. lncluziuni constituite din mici grupe de celule epiteliale
cate se gasesc in aproape toate cazurile publicate. In
cazurile in care incluziunile nu au fost mentionate
este probabil cd ele lipseau incidental din cidmpul
examinat al sectiunii. _
Acestea sunt caracterele istologice esenfiale care permit
identiticarea epulis-ului congenital.

Simplomatologia dinida.

Simptomele epulis-ului congenital au un aspect destul de
caracteristic pentru a permite un diagnostic clinic.

Este vorba de tumori congenitale si situate in regiunea in-
cizivilor. '

In 75% din cazurile publicate, tumora este descrisd in ma-
xilarul superior. '

Volumul variazi de la acela al unei boabe de mazédre la
cel al unei cirese, sau chiar mai mare, deplasdnd buza §i even-
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tual esind din cavitatea bucald, ceea ce tulburd sugerea ficand
necesard ablafia. ’

Tumora poate fi pediculata.

Consistenta este fermd. Suprafata este netedd, iar colorajia
este rozd ca si a mucoasei gingivale care o acoperi.

Deobiceiu, tumora este solitard,“totus se citeazd un caz cu
doud, si un caz cu trei tumori. Intr-unul din cazurile publicate,
este vorba de doud tumori avdnd un singur pedicul. .

In toate cazurile, aproape, predomind sexul feminin.

Tumora se poate extirpa usor si Idrd hemoragii abundente,
iar la céteva ore dela interveniie, copiii pot suge fira diticultate.

In unicul caz mortal din cele publicate, moartes nu se da-
toreste interventiei.

In nici unul din cazuri nu s-au observat recidive. Copiii
urmériti ulterior n-au prezenfat totdeauna dentifiuni normale.
Dintii erup totdeauna dar prezintd uneori alteratiuni. In cazul lui
Fiith, cei doi incizivi de lapte erau anormali; unul avea o cu-
loare bruni-cenusie murdard si fard smalf, iar celdlali era diform
si rdu desvoltat. In cazul lui Kampfer, copilul revdzul la varsta
de 6 luni prezenta doi din{i 1a nivelul maxilarului inferior insid
pe maxilarul superior la niveiul  tumorii, dinfii lipseau. Lipsa
dintilor, poate fi insd, explicatd prin varsta tandrd a copilului.

In cazurile publicate de Olivier, Givel si Kleine dentitia a
fost normal4.
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Observatii clinice.

Data liind raritatea cazurilor clinice, voi trece in revistd
putinele cazuri publicate. -

i. Cozul lui Kampfer.

°

Tumora a fost gisitd la o fetitd nascuta la termen, bine-
desvoltatd, cu pédrinti sénétosi.

Dealungul marginii alveolare superioard stangid, de la linia
mediand pand la primul molar, prezenta o masd de mirimea
unei puci, de culoare rosie-albdstrie, care sidngera usor la orice
atingere si era de o consistenfad aproape cartilaginoasd. Tumora era
legatd de marginea alveolard printr-un pedicul gros. Tumora
proemina la tata anlerioarioard a marginii alveolard ridicdnd buza
superioard pand la nivelul nasului. Interventia a fost executatd
dupé ligatura pedicului, proceddndu-se la o rezectie cu foarfeca.
Mersul postoperator : satisficitor.

Eramen istologic : La examenul isto-microscopic al tumorii,
Kampler constatdi un epiteliu de acoperire, stratificat, identic cu
cel al mucoasei bucale. Dedesubtul epiteliului, un strat de tesut
conjunctiv dens, constituind o capsuld complectd. De la aceastd
capsuld, pornesc spre interiorul tumorii fascicole de tesut con-
junctiv care se divid si subdivid si formeazd compartimente,
avand formi si mérime variabild.

Parenchimul piesei este constituit din celule mari, de dlfe-
rite forme, situate in grupe mici, in . diferite spatii ale stromei
tesutului conjunctiv. In centrul tumorii, gaseste celule ovale, care
cu cit se apropie de peruerle devin mai lungi si mai inguste.
Prin colorare cu hematoxilinid-eozind, corpul celular apare palid
i prezinti granulatiuni fine. Ntcleii sunt mici, neregul‘ati si ex-
centrici ; se coloreazé mai pufin intens decét cei ai stromei fe-
sutului conjunctiv. .
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Afard de aceste celule parenchimatoase, pe toate sectiunile
au fost prezente grimezi de celule epiteliale, inconjurate de
benzi ingustc de tesut conjunctiv, care constitue o adevdratd
capsuld. Pe aceestd capsuld, se dispune un strat de mici celule
cilindrice cu nucleu eliptic. Substanta intercelulard lipseste.

In centrul tumorii, Kimpfer descrie o formatiune epiteliala
de forma triunghiulard pe sectiune, avand baza indreptald spre
exterior, iar varful privind pediculul. Aceasta formatiune epite-
liald este constituitd la_peril'érie de mici celule cilindrice alun-
gite, cu un nucleu central eliptic si — din loc in loc — celule
cuboide cu un nucleu mai rotund.

Aceastd masd de celule epiteliale este acoperitd de fesut
conjunctiv.

2. Cazul . (Kampfer).

Este din nenorocire incompleet, lipsind examinarea micro-
scopicdl. Tabloul clinic este asemindtor cu cel din cazul precedent.

3. Cazul Hl. (O. Kleine)

Este vorba de o Tetitdi miscutd la lermen, care prezintd la
nivelul maxilarului superior o iumord congenitald, acoperitdi de
gingie. Dimensiunile tumorii sunt-2 ecm. X 1 c¢m. X 0.6. Tumora
prezintd un pedicul care se.inserd ta nivelul incizivului II. sup.
stang. Copilul nu prezintda alte maltormaiii congenitale, tumora
prin dimensiunile sale impiedeca aldptarea, astfel incat copilul
este hrdnit prin sondd. Interventia, care consti in ablatia tumorii,
decurge normal. Desi hemoragia in timpul operatiei a fost con-
siderabild, mersul postoperator a lost satistdcitor si copilul a
putut si fie aliptat normal. '

Examen istologic . Lpiteliul de acoperire, analog cu cel al
mucoasei bucale, prezintd cateva eroziuni epiteliale cu infiliratie
leucocitard in stratul papilar. Grosimea acesiui epiteliu de aco-
perire este pe alocuri inegald. In alard de stratul cornos, mai
giseste un strat spinos si unul germi'nativ, fdrd insd, sd poatd
pune in evidentd stratul granulos.

Dealungul epiteliului de acoperire se giseste un {esut con-
junctiv presdrat uneori cu celule tumorale care ii modilicd as- .
pectul. "Alte fascicole conjunctive pornind de la pediculul tumorii -
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inspre ceniru. o impart in mai multe compartimente. Tesutul
conjunctiv este format din fibre colagene cu transformatfiuni de-
generative din loc in loe. Prin coloratia cu mucicarmin si violet
de metil se poate pune in evidentd mucus. Acest mucus se gi-
seste nu numai intre fascicolele mari de tesut conjunctiv, ci si
sub forma unei trame fine in jurul celulelor tumorale. Aceste
celule tumorale sunt dispuse unele langa altele in grupe mai
mici sau mai mari, limitate prin fascicole conjunctive fine. A-
ceste celule ajung la dimensiuni gigante, masurand de la 15—60
microni. Nucleul lor este mai mult periferic. Prin anumite pro-
cedee de coloratie, pune in evidenfd in protoplasma celulara,
granulatiuni analoage cu cele care se gisesc in celulele mucoase.

Pe toate sectiunile, O. Kleine a gésit deasemenea incluziuni
epiteliale, pe care le compard cu canale secretorii sectionate
transversal. Lumenul acestor ,,canale’ este umplut cu celule cu-
bice, iar la perileria lor se gdsesc inele {ibroase.

Tumora este foarte vascularizatd, insi in interiorul vaselor
nu se gisesc celule tumorale. Un all element pe care-l gaseste
frecvenl in centrul unor grimezi de celule tumorale sunt lim-
focitele.

4. Cazul IY. (O. Kleine).

Este vorba despre o fetiti de 3 siptimdéni care prezintd un
epulis congenital avind dimensiunea unei prune, care se insera
pe un pedicul fin la nivelul primului si celui de al doilea inciziv
drept superior. Dupd operatie, vindecarea a fost rapidd si com-
plectd si pand la varsta de un an si jumdtate, cat a fost urma-
ritd, nu a prezentat nici o recidiva.

Examenul istologic dd cam aceleas rezultate ca st obser-
vatia precedentd. ’

.5 Cazul Y. (Neumann).

Un copil nascut la termen, bine desvoltat, prezintd la ni
velul maxilarului superior, in stanga linii mediane, doud -tumor
pedlculale una de dimensiunea unui bob de mazare, alta ceva
mai mare. Aceste tumori aveau o consistentd moale si elastica,
prezentau o culoare rosie si suprafata era neteda.
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La examenul istologic se constatd un strat gros de epiteliu
stratificat si dedesubt un strat de tesut conjunctiv care se picrde
succesiv in tumord. Corpul tumorii e constituit din celule cu nu-
clei mari, inconjurati de o stromé& conjunctivd in care se pun in
evidenti celule mici, rotunde si vase sanguine.

6. Cazul VI. Massin).

O fetitd ndscutd la termefn, prezintd doud tumorete situate
la nivelul incizivului lateral sup. stang. Tumoretele sunt de cu-
loare rozi palidd, de consistentd durd fibromatoasa.

Istologie : la periferie 0 membrand mucoasd, in continuare
cu mucoasa bucald. Tumora este impdrfitd in compartimente re-
gulate prln bande de tesut conjunctiv. Stroma, formatd din ele-
mente epiteliale, fuziforme, neregulate cu un nucleu excentric.
Intre celule, se gisesc benzi formate dintr-un tesut conjunctiv,
abia perceptibil in unele locuri.

Centrul tumorii este constituit dintr-un fesut mucos si vase
mari trombozate. S-au mai pus. in evideniia grimezi de celule
lipoide. ’

7. Cazul Vil. (Olivier).

Acest autor giseste ]Ja un copil nou ndscut 3 tumorete mici
situate in partea anterioard a marginii alveolare. Tumorile erau
de culoare rozd, ajungind aproximativ la dimensiunea unei cirese
fiecare. Erau acoperite de mucoasa gingivald normali. .

Istologie : dedesubtul mucoasei se gisea o capsuld fibroasi,
abundent vascularizatd. Corpul tumorii era impartit in trei re-
giuni® .0 zond, perifericd, constituiti din celule mari, neregulate,
fard punti intercelulare. Tesutul interstifial era foarte pufin
abundent. Celulele erau impértite prin fibrile fine conjunctive
in grupe variabile ca formé si volum.

Corpul celular era granular colorandu-se diferit de celulele
malpighiene ale mucoasei suprajacente. Nucleii erau situafi central,
de formi ovoidd si contineau 1—2 nucleoli.

Zona mijlocie prezintd celule neregulate ca formd si volum,
dispuse In cordoane. Pe alocuri, se gésesc celule gigante.

Zona centrald este constituitd din celule mici cu putind
protoplasmé si nuclei relativ mari. Diferenfele intre cele trei zone
sunt probabil datorite variabilitétii prgsiunii in interiorul tumorii,
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8. Cazul VIll. (Schorr).

Un sugaci de 3 luni prezinti o tumord existentd de la nas-
tere si desvoltatd la nivelul incizivuiui lateral superior drept. Tu-
mora este netedd si mai groasi la vart decat la bazi. -

Istologie : tumora este acoperitd de un epiteliu stratificat
asemanator cu cel al mucoasei bucale. Se gisesc celule mari
poliedrice cu nucleu excentric, despirtite 151'111 fibre- de tesut
conjunctiv.

Porfiunea centrald a tumorii, este formati din tesut conjunc-
tiv cu celule putin numeroase si structurii tisulare aseminitoare
glandelor mucoase, compuse din epiteliu cilindric si inconjurate
de libre musculare netede.

2. Cazul IX. (SchorT).

O felitd de doud siptimani, prezinti dela nastere o tumori
sesild siluatd la nivelul maxiliarului superior. Tumora se proec-
teazd intre buze si jeneazd alptarea.

Iisle de culoare rozé-palidé, cu, suprafata netedd, consis-
tenta tare si acoperitd de mucoasd Dup# aparifia tumorii, se
procedeazd la examenul istologic unde se constatd cd tumora
prezintd gramezi fuziforme constituite din celule poliedrice cu
nucleu excentric.

Multe din celule sunt polinucleare. Capilarele prezente
sunt ingrosate datoritd proliferdrii endoteliuiui. Pe alocuri, endo-
teliul vascular pare a se amesleca cu celulele tumorale.

Centrul tumorii este constituit din tesutul embrionar, presa-
rat din loc in loc cu celule epiteliale.

10 Cazul X. (Givel).

O fetitd n#iscutd la termen, prezintd o tumord de -consis-
tentd elasticd situati la nivelul maxilarului inferior, la dreapta
linii mediane. Tumora este regulati si are o forméd cilindrici,
prezentand la extremitatea liberd o patd de culoare violet inchisa,
asemdnitoare cu un angiom. Restul tumorii are culoarea mucoa-
sei bucale. . N N

Istologie : tumora e-acoperitd dn mucoasa bucald, abundent
‘vascularizats si celulele endoteliale au aspect normal. Tesutul
interstitial este format din celule alungite, cu un puc]eu mare.
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11. Cazul XI. (Fiith).

O fetitd ndscutd la termen prezintfi la nastere o tumoretd
pe maxilarul superior, la nivelu) incizivului lateral superior stang.

Istologie : tumora este acoperitd de epiteliul bucal, care trimite
invaginatiuni in profunzime. Tesutul tumoral este constituit din ce-
lule poliedrice mari, dispuse in coloane, separate intre ele prin
bande de tesut conjunctiv. Centrul masei tumorale este coustituit
din tesut conjunctiv embrionar, predominénd celule in dauna
fibrelor. Se mai gdsesc grimezi de celule epiteliale dispersate in
tumord. .

Doi ani dupd interventie, bolnava este revazutd. Tofi dintii
sunt sindtosi cu exceptia celor doi incisivi superiori stangi.

12. Cazul Xil. (Paul Mathieu).

O fetiti de o lund prezintd de la nastere o tumuretd rosie,
inseratd la nivelul maxilarului inferior. Se procedeaza la ablatia
cu foarfecele si termocauterizare. Mersul postoperator ¢ satisfa-
citor. La examenul microscopic, tumora apare acoperitd de un

epiteliu stratiticat identic cu cel al mucoasei bucale si care nu
emite prelungiri in interiorul tumorii. Dedesuptul acestui epiteliu

de acoperire, se gaseste tumora propriu zisd, constituitd dintr'o
stromé conjunctivd ce contine doué elemente principale:

Stroma conjuneliva este reprezentati prin fascicole de
libroblaste, alungite, tinere, cu loarte putine libre colagene. Fib-
roblastele constitue lascicole dense la periferie si lormeazd un
Yel de capsuld de invelis. De la aceastd capsuli pornesc spre
interior fascicole din ce in ce mai fine care impart tumora in
compartimente. In stromd se mai gisesc libre elastice si o refea
vasculard destul de bogata.

In interiorul stromei conjunctive, se gisesc gramezi de ce-
lule poliedrice cu o protoplasma spongioasd, acidofild si un nue-
leu mic de volum si cromoflil. Struclura tumorii este alveolars.
Celule amintite mai sus reprezintd elementul cel mai constant si
in acelas timp, cel mai caracteristic al tumorii. Dupd cercetiri
microchimice, se ajunge la concluzia cd subsianta care impreg-
neazd celulele epulis-ului congenital nu este nici o lipoidd nici
mielinica. .

In stromé, mai pune in evidenfdi niste incluziuni epiteliale.
care au o importantd capitald in interpretarea epulisului conge-
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nital si reprezintd fdrd indoiald muguri adamantinieni. In jurul
fiecdrei incluziuni epiteliale, stroma face o mics capsuld concen-
tricd. Incluziunea insd-si are o membrani bazald, pe care sunt
dispuse radiar celule cilindrice cu nucleu mare. In cenfru, pre-
zintd uneori o cavitate de desintegrare sau o retea de celule
stelate.

13. Cazul Xlll. (Clement).

Semne clinice : fetitd n#scuti la termen, cédntarind la nas-
3600 gr. Examinatd la varsta de 9 zile, prezintd semne de bron-
ild o supuratie la nivelul articulatiei radio-carpiene stangi sio
hernie ombilicald. In decursul examenului medical, se pune in
cvidentd o micd tumord pe fala anterioard a maxilarului superior
In nivelul incizivului lateral sting. Tumora este pediculata sl are
dimensiunea unui bob de mazire, culoare rosie albistrie. Prin
situatia sa ingreuneazd putin sugerea.

Ablatia tumorii ‘se executd cu usurinti si {ird incidente,
Copilul totusi moare dupi 6 zile, La autopsie se- constati edem
pulmonar, hepato si splenomegalie.

Istologie: la examinul microscopic, se giseste c¢d tumora
¢sle acoperitd la exterior cu un epiteliu stratificat identic cu cel
al mucoasei bucale. Tumora este constituiti ca si in - observatia
precedentd de o stromd conjunctivd, in ochiurile cireia se gé-
sesc celule conjunctive si cateva incluziuni epiteliale.

Stroma este constituitd din fascicole de fibroblaste tinere
alungite,'care in anumite puncte ale periteriei se grupeazi, in
fascicole mai dense formidnd un inceput de capsuld. Aceastd
capsuld este discontinud si mai putin netd ca cea din observatia
anterioara.

In unele puncte, celulele conjunctive tumorale vin in con-
tact cu epiteliul de acoperire.

Interiorul tumorii este constituit in cea mai mare parte din
gramezi de celule poliedrice, mai mult sau mai putin rotunjite,
cu a protoplasmd acidofild si un nucleu mic colorabil mai putin
intens decat nucleii celulelor epiteliale si al fibroblastelor.

Celule acestea sunt grupate in grimezi separate intre ele
prin .pereti formafi din fascicole de fibroblaste.
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Cercetdirile ficute pentru a caracteriza din punct de vedere
microchimic continutul acestor celule nu au putut duce la rezul-
tate pozitive. - . .

Incluziunile epiteliale au Yost g#site si aici pe aproape
toate sectiunile fdcute. Structura lor este compusi din niste ce-
lule cilindrice, avind up nucleu bine colorabil.

Celulele sunt dipuse in mod radiar, pe un_ strat bazal
amintine in totul mngurii adamantinieni.
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‘ Conduziuni

1. Epulis-ul congenital este o tumord rard, cu totul diferitd
de epulis-ul adultului i fdrd nici o asemdnare cu vreuna din tu-
morile clasificate. -

2. Clinic, este vorba in general de o micd tumord congenitald,
avénd dimensiunea unui bob de mazdre, sau mai mare, de consistentd
durd, situatd pe fafa anterioard a marginilor alveolare i acope-
ritd de mucoasd bucald normald.

Ablatia este usoard. Nu s’au observat recidive, dar se intdm-
pld uneori cd dinfii care erup la nivelul tumorii sd fie alferafi.

3. Din punct de vedere istologic, epulis-ul congenital are un
aspect caracteristic. El este constituit din fibre conjunctive in o-
chiurile cdrora se gdsesc celule conjunctive caracteristiceYsi celule
poliedrice cu protoplasmd spongioasd acidofild si nucleu mic. Con-
finutul microchimic al acestor celule, n'a putut fi identificat.

4. In afard de celulele’ care constifie cea mai mare parte
a tumorii, se gdsesc pe toate sectiunile fdcute, mici "grupe de ce-
lule epiteliale, care amintesc infru totul adamantoblastele.

5. Ludnd drept criteriu aceste-elemente epiteliale adamantine,
care au fost gdsite in mod constant, epulis-ul congenital trebue
considerat ca fdcdnd parte dintre adamantinome. El realizeazd un
tip tumoral spectal, in care celule adamantine sunt inconjurate de
celule conjunctive speciale,

6. Nu es'e exclus sd fie vorba de o maiformatnune,”datoritd
unei heterotopii a germenilor paradentari emigrafi la suprafafd,
unde ar produce o reactiune a stromei conjunctive.

Vdzutd si bund de imprimat

Decan, ' Pregsedintele tezei,
Prof. Dr. I. DRAGOIU ' Proy. Dr. I. ALEMAN
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