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kéw oraz przestrzeni szpiku kostnego. Tkanka nadzigslakéw wnikala
w glab i lgczyla sie za pomocg wypustek ze szpikiem kostnym, w kt6-
rym obok naczyn krwiono$nych widoczne byly w duzej ilosci komérki
wrzecionowate i olbrzymie. Te zmiany przypominajace zwyrodnienie
wibkniste spowodowaly, ze niektérzy badacze utozsamiajg je z ostitis
fibrosa Recklinghauseni (Weber). Nadzias’laki sg jednak schorzeniem
$cisle miejscowym pochodzenia zapalnego i z wildknistym zapaleniem
ogolnego systemu kostnego nie nalezy ich lgczyé.

Przypadki omawiane w tekscie ilustruja wyciagi z historii choroéb.
Przypadek 1.

Chora D. M., lat 53, rolnik, nr hist. chor. 1245/53, zglosila sie do Kliniki Stoma-
tologicznej A. M. z powodu guza wielkosci fasoli, umiejscowionego na wyrostku
zebodolowym w okolicy zebéw_4]. Podaje, ze przed 2 laty usunegla zgby
7, 6, 5, 4, 2, I.IZebem 3 | tkwigcym samotnie nagryzala dziaslo dolnego wyrostka
zebodolowego. Po pewnym czasie zauwazyla powstanie malego czerwonego guzka
poczatkowo lekko krwawigcego. Stopniowo guz powiekszal sig i stawal sie twar-
dy, barwy sinorézowej. Na jego powierzchni, pokrytej bilong S$luzows, widoczne
bylo zaglebienie odpowiadajgce weiskajgcej sig koronie_3|. Guz poczgtkowo nie
sprawial Zadnej dolegliwosci obecnie przeszkadza w mowieniu i przyjmowaniu
pokarmow.

Rentgenogram okolicy guza wykazywal rozlegly zanik beleczek kostnych,
zaznaczajacy sie nieréwng ostrg linig.

Badanie histologiczne ~dalo obraz typowy dla epulis globo-fuso-giganto-
cellulare. Na obfitym podlozu tkanki lacznej wloknistej obecne byly grupy ko-
mérek olbrzymich porozdzielanych miedzykomoérkows tkanka lgezng.
Przypadek 2.

Chory R. W, lat 46, nr hist. chor, 1115/56, robotnik, zauwazyl przed 3 laty
w miejscu rozchwianych zgbdéw 2—3 (paradentopathia) od strony wargowej twar-
dy guzek o gladkiej powierzchni, bladorézowy, mieco ruchomy i niebolesny, roz-
wijajgcy sie stopniowo do wielkosci orzecha wiloskiego.

Rentgenogram okolicy guza wykazywal obecnos¢ obnazonego zeba i rozlany
zanik beleczek kostnych wyrostka zebodolowego, odpowiadajacy przestrzeni uci-
skanej przez guz.

Badanie histologiczne: pod prawidlowg warstwg nablonka przebiegajg w réz-
nych kierunkach pasma tkanki lgcznej widknistej z komoérkami wrzecionowatymi.
W sérodku przekroju widoczne s3 bezpostaciowe ogniska, odpowiadajgce zlogom
wapnia. Rozpoznanie: Epulis fibromatosa.

Przypadek 3,
Chora G. N,, lat 26, studentka, nr hist, chor. 1029/57 uskarza sie na krwawie-

nie z guzka w okolicy |5 przy pobieraniu pokarméw. Przed 3 miesigcami usunela

zab |E Po zabiegu silnie krwawila, Po kilku tygodniach zauwaiyla powstanie
malenikiego, czerwonego guzka w miejscu usunietego zeba. Guzek ten barwy

czerwonej, uszypulowany, konsystencji migkkiej, przy dotyku latwo krwawil.
Niebolesny, stopniowo rozrastal sie i doszedt do rozmiaréw ziarna grochu.
Rentgenogram wykazuje zagojony zebodél po zebie |_51 nieco wygladzony
brzeg kostny.
Badanie histologiczne przedstawia tkanke ziarninowsg bogato unaczyniona.
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Wszystkie przypadki operowano w znieczuleniu miejscowym, Iub
przewodowym. Po uniesieniu penseta chirurgiczng guza przeprowadza-
liSmy ciecie w zdrowej tkance w odleglosci 3—4 mm od podstawy przy-
czepu nadzig$laka. Nastepnie po podwazeniu ze wszystkich stron usu-
waliSmy go wraz z okostng. Zmiany uwidaczniajace si¢ w czasie ope-
racji jako nieréwne, porowate miejsca w kosci, odpowiadajace miejscu
wnikania w glgb tkanki nadzigélaka, usuwaliSmy wraz z rozchwianymi
zebami, a kos$¢é wygladzaliSmy. Otwartg rane pokrywalo sie nastepnie
blong Sluzowsa i zakladalo szwy.

W 4 przypadkach zaobserwowano ponowne powstanie guza po
5—11 miesigcach. Niepowodzenie nalezalo przypisa¢ niedokladnie prze-
prowadzonemu zabiegowi operacyjnemu. Po zoperowaniu ponownym,
dokladnym usunieciu czynnikéw draznigeych i operacyjnym wycieciu
guza wraz z otaczajaca go tkanks, zmieniong zapalnie, nastgpito catko-
wite wyleczenie.

W jednym przypadku guz podobny klinicznie do nadzigslaka w ba-
daniu histopatologicznym okazal sie przerzutem chorion epithelioma
z jamy macicy. Przypadek zakonczyl sie zejSciem smiertelnym.

Powiklania po operacjach wystepujg rzadko. Mogg one dotyczyé
obnazenia sgsiednich zeboéw, lub otwarcia zatoki szczekowej. Przejscia
nadzig$lakéw w nowotwory zlosliwe nie znamy.

Tabelal
3
=
] » i 5 | Czas pow- | umleiscow. Stan
'5:5 T 35 1 g | & | stania guza| na szczece jamp ustnei
25 :4 22|43 yamy !
Epulis granulomatosa 4] 6—25—1| 1 kilka. dolnej dobry
miesiecy
. L. zly: rozchwiane
Epulis fibromatosa 68 | 2—65/ 1156 1 kilka g6rnej i i préchnicowe

lat dolnej zeby

zly: braki w uze-
EPulis globo-fuso- 21 |13—s58| 7|12] 2 kilka g6rnej i | bieniu, zmiana

giganto cellulare lat dolnej uzebienia z mle-
cznego na stale

Razem 93 | — 18i69 6 — — —

Omoéwione przypadki zebraliSmy w tab. 1, ktéra wykazuje uzalez-
nienie wystepowania nadzigslakow od wieku, plci i stanu jamy ustnej.
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Nadzig$laki moga powsta¢ w kazdym wieku, najczesciej w okresie
do 40 roku zycia. Wystepuja niezaleznie od zdrowego czy chorego uzg-
bienia, czesciej u kobiet niz u mezezyzn, mniej wiecej w stosunku 3:1.
U tego samego osobnika moze wystepowaé rownoczesnie kilka nadzig-
$lakow. Przy bezzebiu zwykle one nie wystepuja. Przypuszcza sie, ze
powstanie ich jest zwigzane z obecnoscig zebéw. Po usunieciu.samych
tviko zebéw nie zauwaza sie ich zmniejszenia lub zaniku.

W powstaniu wytworzonego zapalenia jako podioza dla rozwoju
nadzig$lakéw odgrywaja role drobnoustroje i wszystkie czynniki draz-
nigce. (Zitka). Tak jedie, jak i drugie atakujg wyrostek zebodotowy
przez cale zycie. Tu spotykamy zapalenie ozebnej, okostnej, i wszyst-
kich tkanek przyzebia. Tu oddzialywajg ustawicznie draznigce przy-
czyny jak kamieh nazebny, wiszgce wypelnienia nie przylegajace lub
za gleboko osadzone korony, mostki, rézne metale, Zle przylegajaca
protezy, korzenie z ostrymi brzegami i zalegajgcymi resztkami pokar-
mowymi, dlugo gojace sie rany poekstrakcyjne, urazy z wylewami krwa-
wymi, brak higieny, otwarty zgryz i wiele innych. Sama miatam moz-
noé¢ sledzenia powstania nadziaélaka z powodu zranienia i naderwania
wiezadetka okreznego. W przeciggu pdl roku powstal u mlodego osob-
nika na brzegu ustawicznie draznionej rany wiezadetka nadzigslak
wieikosSci ziarna grochu.

Poza $cisle miejscowymi przyczynami istnieje prawdopodobnie na
ogbélnym podlozu szczegélna wrazliwo$é komorek objawiajaca sie nad-
mierng ich funkecjg. Jako przyezyny wylicza sie tu chorcby krwi i na-
czyn, samozatrucia i zaburzenie w wewnetrznym wydzielaniu. Stad
wzrost nadzig$lakéw spotykamy w krwawieniach, przy wylewach krwa-
wych wskutek urazu, w okresie dojrzewania, w cigzy.

Rozrost ich jest bardzo powolny, ograniczoeny i caltkowicie dobroth-
wy, nie sprawia zadnych dolegliwosci i nie powoduje zmian weziéw
limfatycznych. Staly ich mechaniczny ucisk moze sta¢ sie niekiedy
przyczyng znacznego przesunigcia zebow. Nadzig$laki w wiekszych roz-
miarach mogg nawet przeszkadza¢ w mowie i przyjmowaniu pokarmoéow.

Nadzigslaki nie daja przerzutéw, nie powodujg wyniszczenia, ani
zatrué, a usuniete doszczetnie wraz z przyczyng nie dajag nawrotow.
(Partsch, Euler). Przy ewentualnych nawrotach, ktére tak Kkli-
nicznie, jak histologicznie, maja zawsze charakter miejscowy, mozna
zauwazy¢ niejednokrotnie chwilowy wzmozony rozrost. Roéwniez nagly
rozrost moga wywolaé szczegblne przyczyny jak oslabienie, uraz, cigza.
W ciazy rozwijajag sie nadzia$laki znacznie szybciej i moga dochodzié do
duzych rozmiaréw. Po rozwiagzaniu cigzy samoistnie sie zmniejszaja
1 nawet mogg calkowicie znikngé (Bjorkenheim, Riebe, Ro-
senstein).
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Rozpoznanie kliniczne nadzigsSlakéw ulatwia odpowiednie zestawie-
nie obrazu klinicznego i histologicznej budowy i daje ich przejrzysty
przegiad:

1. Nadzigs$lek ziarninowy (epulis granulomatosa) przedstawia po-
czatkowa forme nadzig$laka utworzonego z tkanki ziarninowej nie
zmienionej. Wystepuje jako maly, czerwono zabarwiony guzek nie-
zwykle miekki i prawie rozplywajacy sie pod palcami. Przy dotyku
robi wrazenie fluktuacji.

2. Nadzigslak wiloknisty (epulis fibromatosa) posiada tkanke ziar-
ninowsg starszg, wioknisto i bliznowato zmieniong, wskutek tego jest
twardy, o bladorézowym zabarwieniu. Wewnatrz czesto posiada zwap-
niaie ogniska.

3. Nadzigélak kraglo-wrzecionowato-olbrzymioc-komérkowy (epulis
globo-fuso-giganto-cellulare) znany dawniej miesakowatym (epulis sar-
comatodes) *) zawiera komoérki okragle, niekiedy wrzecionowate z pod-
stawowej tkanki, lub komoérki olbrzymie z niedostatecznie rozwinietego
paczkowania naczyn. Jest on plaski, spoczywa na szerokiej podstawie,
pokryvty cienks, czerwong i sino zabarwiong blong S$luzows. Miekki
w dotyku, zawiera obok typowej tkanki ziarninowej rozro$niete komoérki
okragle lub wrzecionowate. Nadzigslak zawierajgcy komoérki olbrzymie
wystepuje najczesciej i wyrasta prawie z reguly na brzegu dziasla.

Bardziej praktyczne znaczenie ma podzial wszystkich nadzig$lakéw
na powierzchowne i centralne, zaleznie od umiejscowienia powierzchow-
nego czy tez glebokiego (Lukomskij).

Pierwsze wyrastajg na brzegu dzigsta z ozebnej i okostnej, a ich naj-
czestsza przyczyng sg przewlekle sprawy zapalne w tej okolicy. Drugie,
centralne wychodzg z samej kosci i szpiku kostnegc na skutek urazéw,
$rédkostnych wylewéw krwawych lub resorpcji korzeni mleeznych, Przy-
puszcza sie, ze pilerwotne zmiany zapalne wystepuja najpierw w kosci
wyrostka zebodotowego, a sam nadzigslak jest objawem wtérnym.

Rentgenologicznie przy pierwszym nie stwierdzamy zadnych zmian
w kosci wyrostka zebodolowego. Przy drugim natomiast wystepujg roz-
legte resorpcje i zaglebienia.

Leczenie nadzig$lakéw winno sie opieraé na wszystkich dotychczas
omoéwionych ich wtasciwosciach. Juz zapobiegawczo mozemy w duzej
mierze przeciwdziala¢ powstaniu nadzigslakéw, jezeli naszymi zabiega-
mi stomatologicznymi nie stworzymy miejscowego podloza dla ich pow-
stania. Zranienia dzigse! przy usuwaniu kamienia i preparowaniu ubyt-
kéw préchnicowych, pozostawienie ostrych brzegéow przy usuwaniu ze-

*) Nazwy tej nie podtrzymuje, aby nie przypominata nowotwordw zlosliwych.
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béw, zaniedbywanie leczenia zranien okolicy przyzebia, niedokladne
roboty techniczne, przy ogélnych momentach usposabiajacych, mogg
pobudzi¢ tkanke do nadmiernego rozrostu.

Na wszystkie czynniki draznigce mechanicznego czy drobnoustrojo-
wego pochodzenia, ustréj odpowiada odczynem zapalnym, ktéry wsku-
tek diluzej dzialajgcych przyczyn ma charakter przewlekly, wytwérczy.
Jako wynik wzmozonego podzialtu komorek, powstaje tkanka ziarninowa,
z ktorej rozwija sie nadzigslak. Tkanka ta jest wyrazem odtwoérczych
sit ustroju i naturalnych daznosci do pokonywania draznigcych wply-
wow i zmienionych warunkéw (Jarzab). W tym zrozumieniu podzial
komorek w nadzigslakach odbywa sie wprawdzie ponad potrzebe, ale nie
w nieskonczonosé. Nadzig$laki nie sg calkowicie samodzielng tkanks,
osiggaja one pewrg ograniczong wielkoseé, ktérej zwykle nie przekra-
czajg. Wplyw i kontrola ustroju nie jest tutaj catkowicie zniesiona, ale
doznaje tylko pewnego opdznienia w dzialaniu. W czasie tym mogg ko-
morki tkanki ziarninowej wykazywa¢ nawet objawy samodzielnosci.
Raz bowiem pobudzone do rozrostu czynnikami draznigcymi mogg trwaé
dalej w tym stanie, chociaz rola tych czynnikéw juz sie skonczyla.
Przyczyna rozrostu tkwi nie w samej komorce,
ale poza nig, jak juz wspominalam, w czynnikach zapal-
nych, draznigcych.

Inaczej jest w nowotworach. W powstawaniu nowotworéw nie znamy
przyczyny, a czynnik drobnoustrojowy i zapalny nie wchodzi w rachube.
Rozrastajg sie one zupelnie samodzielnie i nieograniczenie, bez widocz~
nego celu.

Klinicznie nowotwory majg zazwyczaj wieksze rozmiary, sg bardzie]j
rozlane i siegajg gleboko poza wyrostek zebodolowy. Nowotwory takie,
jak nabloniaki i miesaki \')vykazuja rozrost szybki, naciekowy i niszczacy.
Male powierzchowne brodawczaki o kalafiorowatej budowie, oraz poli-
py dzigstowe lub miazgowe, ktére tatwo krwawig i wychodzag z préchni-
cowych zeb6w nie trudno tutaj wylaczyé.

Jednym z gléwnych powodéw, dla ktorych nadzigslaki zaliczano do
miesakéw i uwazano je za nowotwory ziosliwe byly komérki olbrzymie.
Wystepowanie ich w niektérych nadzig$lakach pozostawalo przez diugi
czas nie wyjasnione. Zagadnienie to znalazto rozwigzanie dopiero w ostat-
nich czasach na skutek wynikow badan autoréw, (Lubarsch, Pom-
mer, Konjetzny, Lukomskij). Wedlug tych autoréw komoérki
olbrzymie nie tworza istoty glownej nadzigslakéw. Istote te tworzy tkan-
ka lgczna ziarninowa, pochodzenia zapalnego, z ktérej nadzigslak bierze
poczatek i ktora w rozmaitym stadium rozwoju znajduje sie we wszyst-
kich nadzig$lakach. Jest ona, zwlaszcza mioda, bardzo zywotna, bogato
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unaczyniona i stale w swoim rozroscie wykazuje tworzenie gie nowych
naczyn przez paczkowanie,

Niekiedy jednak z przyczyn blizej niewiadomych ustréj po utworze-
niu pgczkéw naczyniowych nie moze nadazyé w dalszym ich przeksztal-
caniu w naczynia (Sie gemund). Wskutek tego nie dochodzg one juz
do dalszego rozwoju, ale pozostajag na tym samym etapie, Komoérki ich
powiekszone i wielojadrzaste ulozone w $cianach srodblonkéw naczyn
wiosowatych, utrzymuja sie tam jako komoérki olbrzymie. Nie sg to ko-
moérki nowotworowe, samodzielne, o charakterze niedojrzatym, ale zréz-
nicowane $rodblonki naczyh wskutek ich nadmiernego rozrostu. Stad
komérki olbrzymie spotykamy w duzych ilosciach w nadzigslakach boga-
tych w naczynia i wylewy krwawe, ktére nadajg im znaczng migkkoéé
i sinawe zabarwienie.

Takie same komoérki olbrzymie, tkwigce w sasiedztwie i Srodblon-
kach naczyn, spotykamy réwniez w przerostowym zapaleniu dziasel.
Obraz histopatologiczny tych spraw jest taki sam jak u nadzigslakéow
wloknistych, dlatego tez niektérzy, nie bez stusznosci, uwazajg nadzig-
slaki za pewng, bardziej ograniczona postaé przerostowego zapalenia
dzigsel (gingivitis hypertrophica). Na podstawie naszych obserwacji
doszlismy do wniosku, ze brak pewnej regularnosci w budowie i ksztal-
cie komoérek olbrzymich, brak niedojrzatych i przejsciowych form, brak
patologicznej mitozy, brak wszystkiego, co nazywamy wielopostaciowo-
Scia, a co czyni tkanke niedojrzala, oraz duza ilo§é tkanki miedzyko-
morkowej stwarzajg zasadnicza réznice miedzy komoérkami olbrzymimi
nadzigs$laka, a nowotworowymi komoérkami olbrzymimi miesaka.

Dalsze poréwnania nadzigslaka z nowotworami wykazuja, ze tak roz-
maitej struktury komérkowej nie spotykamy nigdy w zadnych typowych
nowotworach. Nowotwory sa zbudowane bardziej solidnie i jedrolicie,
to tez na pytanie czy nadzig$laki nalezy uwaza¢ za nowotwory, w dzi-
siejszym stanie rzeczy odpowiadamy przeczaco.
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PE3IOME

AsTOp B Hayaje cBoeit paGoThl 3aHUMaercs BEIACHEHHEM MORHATHI,
3aCTABAAIOMIAX 3aYUCIUTH DOYINC K oNyXoaaM. 3ateM o6CYKEaeT K.IH-
HIYEeCKoe TedeHNUe NYIANCa, ero PeHTreHONOrHYeCKyI0 KapTHHY M THCTO-
jornueckoe crpoenue. [lasee aHauu3npyeT XapakTep M CTPOEHHUE 3IMYJIH-
ca Ha (oHEe OPYrHX OIyXoueil, BHIACHAA B 0C00EHUOCTH IPOHCXOMKIEHNE
TUraHTCKUX KJETOK B 3myiucax. ABTop ofpaliaer BHUMaHnue Ha OTCY-
TCTBHE PeryjIApHOCTH B HX CTpoeHMH M (opMe, a TaK:Ke Ha OTCYTCTBHE
3peiIbiX M IMEPeXOoNHHX (OopM C XapaKTEepPHHIM M.IA ONyXojeil MaTo;jioru-
YeCKMM MNTO30M 1 MHOroofGpasueM kK:etok. Ha ocHoBaHuM BHIIe CKa-
3aHHOTO aBTOP YKaa3biBaeT HA PA3HUIY B IPOMCXOKNEHHH FHUTAaHTCKMX
KJIETOK 3IyjMca M BBHIACHAET WX ROOpOKaueCTBeHHHIT KIMHUYECKRil Xa-
paxTep.

ABrop ycTaHaBIMBaeT, YTO 3MYJUCH He NPOABIAIT TeHIEHLUH
K CIOHTAaHHOMY pachany, HUKOrJAa He Jal0T 3aHOCOB, @ UX POCT He MMeeT
uHOUILTPALHOHHOTO XapaKTepa.

To6pokayecTBEHHOE JieYeHUe IUY.INCOB ABTOP MILIIOCTPUPYeET cobCT-
BEUHBIMH HIMHUYECKHMHI CAyYaaMH.

OBBPACHENUNUA R PUHCYHEHRKAM

Puc. 1. 3Jnyinc Qubposuwnt {Epulis fibromatosa).

Puec. 2, Penrremorpamma QuOpPOBHOrO anyidHca ¢ KalbIHPHKALMUOHHHM 0Yarom.

Puc. 3. Dnyauc ruEraHTORIETOYHBIN (Epulis gigantocellulare), Tlonman kKaapuuPuraHA
ClI0s TOJ, 9TMMUTeNNeM, BHA3Y ¢ JeBOH CTOPOHHI BHIHA UpyNMla THTAHTCKMX Kie-
TOK ¢ OONBUIMM KOJHYECTBOM MEKKIeTOYHOW TraHM., OKpalluBaHHe: reMma-
TOKCHIHHOM H 903uHOM, Mukpodor. ROW, V. okono 900x.

SUMMARY

The author gives the reasons why epulis is counted among neoplasms,
and discusses its behaviour, radiological picture and histological
structure.

By comparing the absence of regularity of structure and shape as
well as the absence of unripe and transient forms with cellular poly-
morphism, which is so characteristic of neoplasms, and with pathological
mitosis, the author shows the difference in the crigin of giant cells in
epulis and explains its benign course,

Epulis has no tendency to desintegration, it never produces metasta-
ses, and iis growth is not of infiltrative character. The benign course of
epulis is confirmed by some case-histories collected by the author.
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