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Als Epuliden bezeiehnet man am Alveolarfortsatze der Kiefer 
sitzende Neubildungen. Obgleieh diese topographisehe Definition sieh 
sowohl auf epitheliMe wie aueh auf Bindegewebegesehwiilste beziehen 
kann, bezieht sich die Bezeiehnung ,,Epulis" gew6hnlieh nur auf die 
letzteren. In den Lehrbfichern der pathologisehen Anatomie und der 
speziellen Chirurgie werden die Epuliden im Absehnitte der Gesehwtilste 
der Mundh6hle behandelt und dem his~ologisehen Bau naeh den Fibre- 
men und Riesenze!!ensarkomen angeg!iedert I?brigens bleibt das 
Wesen der letzteren immer unklar, da ihr gutartiger kliniseher Verlauf 
der histologisehen Charakteristik widersprieht und sie diskreditiert. 

Naehdem Recklingl~a~t,~'en im Jahre 1891 eine seit dora ~]s Ostitis 
fibrosa chroniea bekannte Systemerkrankung den Skeletts besehrieben 
hat, die 5fters von produktiven Ver~inderungen des Knochcnmarks 
unter Entstehung yon Riesenzellenwueherungen begleitet wird, sind 
die Vorstellungen von den Pdesenzellensarkomen im allgemeinen einer 
Revision unterworfen worden. Viele Ftille, die vorher als myeloide 
Sarkome mit multiple~ Metastasen aufgefa6t wurden, werden jetzt als 
generalisierte Formen der Ostitis fibros~ anerkannt; die riesenzelligen 
Wueherungen w~mdeln sieh, wie dauernde Beobaehtungen gezeigt haben, 
allmiihlieh zu fibrOsen Knoten (Rehn) oder zu--  von fibr6sem Gewebe 
umgebenden tt6hlungen Knocheneysten urn. 1)ieser Umstand nebst 
dem Fehlen des Atypismus der Elemente und des Gewebebaus gab die 
Veranlassung, die Meinu~g yon der blastomatOsen Natur dieser Gebilde zu 
verwerfen (Lubar~'ch, s. Gauttele ). In ithnlieher Weise ling man an, aueh die 
vereinzelten riesenzelligen Gesehwiilste der hmgen Extremitiitenknoehen 
anzusehen, indem man sie in den meisten Fiillen zu den sogenannten 

- i) Vorgctragen auf dem 2. Allrussischen Pathologenkongresse und auf dem 
2. Allrussisehen Odontologenkongresse im September und NovemtJer 1925. 
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lokal is ier ten  F o r m e n  der  Ost i t is  f ibrosa zureehnet  (Stump/, Konjetzny, 
Mdnckeberg). I n  dieselbe Gruppe  der  p r o d u k t i v e n  Vegeta t ionen  re ih t  
Recklinghausen aueh die Riesenzel lenepul iden ein;  dieser Meinung 

s t immen  viele Forseher  zu 
(Konjetzny, Schdnenbe~yer, 
O. Meyer u. a,). 

Dennoeh f inder  man  aueh 
im neuzei t l iehen Sehrif t-  
turn Beweise ftir d ie  Ge- 
h6r igke i t  der  E p u l i d e n  zu 
den  eehten Geschwii ls ten 
(Saltylcow). Aschoff f inde t  
es m6glieh, von einem rie- 

senze l l igen  F i b r o m  zu spre- 
chen und  g laubt ,  dub die 
E p u l i d e n  i i be rhaup t  auf 
G r u n d  ~bnormer  En twiek-  
lung des Gewebes des AI- 
veolarper ios ts  ents tehen.  

Abb. 1. Epulis yore Typus des einfachen GranulolnS im E n d l i e h  d e f i n i e r e n  Delater 
Zustande der librSsen Umwar~dhmg. u n d  Bercher s ~ m t l i e h e  E p u l i s -  

arten als Grunulome. Die rie- 
senzelligen Formen bezeichnen diese 
Verf~sser jedoch als Fibroblastonle 
und vertreten im Hinblick auf die 
Aktivit~tt der Fibroblasten die Mei- 
nung, dab die Riesenzellen infolge 
der Kernteilung und der Vergr6Be- 
rung des Umfanges gerade dieser 
Zellen entstehen. Als prim~ires Mo- 
ment bei der Entstehung der Epu- 
]iden nehmen sie eine dureh Infek- 
tion hervorgerufene Reizung und 
Hyperp]asie des Deekepithels, haupt- 
s~ehlieh der Zahnfleischtasehe und 
ebenfalls der oberfl~chliehen Grup- 
pen der Epithelreste (Debris 6pi- 
th61iuux p~r~dentMres) ~n; die V~Tu - 
eherung des Bindegewebes soll sehon 
als ein sekund~rer, reaktiver Prozel~ 

Abb. 2. Epulis yore Typus des einf~tchen (~,r~nuloms; z u s t a n d e  k o m m e n .  
ausgesprochenc fibr6se Umwandhmg. Typische An- A o f  Grund  des yon mir  

ord~mng der Gefiil~e und des fibrSsen Gewebes. un te r sueh ten  Materials teile ieh 

die Epul iden ,  ihrem histologischen Bau  naeh,  in 3 Gruppen  ein:  
Zur  1. Gruppe  geh6ren die jenigen F0rmen,  welehe ein Granula t ions-  

gewebe in versehiedenen S tad ien  der  f ibrSsen U m w a n d l u n g  dars te l len;  
in den P rSpa ra t en  aus einer Reihe  yon F~illen, oder  manehmal  in Sehnit-  
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ten aus einem Palle, kann man alle Uberggnge yon einem an entziind- 
lichen Gebilden (haupts~iehlich Plasmazellen) reichem. Oewebe bis zu 
sklerotischem, fibr6sem Gewebe yon NarbenbesehMfung beobaehten 
(Abb. 1 und 2). Im Verlauf der Organisation des Granulationsgewebes 
en~stehen nichg selten zwischen den Btindeln der kollagenen Fa,ser~ auf 
dem Wege der Metaplasie knoehengewebige tIerde; darauf werden sic 
yon Osteoblasten umgeben und bilden unter Vergr6Berung dureh 
appositionelles Waehstum eehte verkMkte Knoehenbglkehen. In  einem 
~'alle beobaehtete ieh an der Seite yon wahrem Knoehengewebe Gewebe, 
das naeh dem Typus des Zahnwurzelzements gebaut war (Abb. 3). 

Zur 2. Gruppe geh6ren diejenigen Formen, die sich yon den Epuliden 
der 1. Gruppe nut dutch den 
grOgeren GefgBreiehturn unter- 
seheiden. Gew6hnlieh sind es 
Gefii6e, deren Wgnde aus zum 
Teil abgerundetem Endothel 
nnd einer unbedeutenden Men- 
ge yon Bindegewebe bestehert; 
manchmal sind sic so weir, 
und in selchem Mal.~e voD ]~lut 
/iberf/illt, dab zwiseb(, iImen 
mlr diimm Schic, hten yon fase 
rigem (#ewebe bleiben, und 
dann erinnert das Gewebe im 
ganzen an kavern6sc (;lebiMe; 
in andern ErHlen lagert sieh 
das sieh vermehrende Gefgl}- A,,t,. :~. , ,Z~ment ik ,  l "  i m  ( k w c b e  do t  l ; l , l t l is .  

cndothel konzerltriseh rfi3gs 
um das Lumen, da.nn r eine -{hnlichkeit. mit. dem sogenanntet~ 
Angioma hypertrophieum. 

aedoeh besitzt das Grundgewebe s{imtlieher dieser Epuliden, in 
dem die Gefiil.le eii~gelagert sind, den Charakter eines Granulations- 
gewebes und in eiaer ll.eihe yon F'iillen kann ma.n sieh el)entails yon 
sciner allmiihtiehen fibr6sen Omwandlung fiberzeugen; die Gefgl3wih~dc 
wetxte, n dabei verdiekt, sklerof.iseb, ibre Weitc verringcr~ sieh 6frets auf 
Kosten (lei' Intimawueherung (Abb. 4 llil(t 5). 

Zur 3. Gruppe geh6ren diejenigen Formen, fib: (tie die Anweselaheit 
yon Riesenzellen inal.~gebend ist. 1)en J3au dieser Epuliden kann man 
sieh sehematiseh folgenderweise dai'stellen: blutreiehe Gebiete, die eine 
grebe Ztzh] yon/~iese~zellen enthatten, werden yon eimmder abgetretmt 
d urt'h Z w iseh e nsehiehte n faserigen kollage non Bindegewebes, in welehe m 
Gef~l,~e kaum zu linden sitM, fast immer abet Blutpigmet~t vorbanden ist, 
das entweder frei oder innerhalb der Zellen gruppenweise oder in Str~ingen 
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angeordnet ist. Diese Zwischenschichten gehen stellenweise ohne 
seharfe Orenze in das etwas mehr derbe Bindegewebe fiber, welches dem 

Abb. 4. ~Epulis vom Typus des GefgBgranulolns (Angiogranulom). 

Abb. 5. Epulis yore Typus des GcfgBgranuloms im Zustande dcr fibrSsen Umwandlung. 

Epifhet untergelagert ist, ebenfa.lls Pigment enthalt und mit den Zwischen- 
sehichten zusammen eine Art Stroma der Neubildung bildet (Abb. 6). 
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Dies ist, be tone  ich ausdriieklich, nur  ein Schema:  denn es gibt  Uber-  

g~nge, und zwar sehr allm~hliche, yon den riesenzell igen Stel len zu den 

faserigen und es gibt  Fi~lle, in denen entweder  das Gewebe fast  aus- 

schlieftlich aus I~iesenzellen besteht ,  oder wo im Gegentei l  das Gewebe 

ausgesprochenen fuserigen Charakter  ha t  und Zellen yon Fibroblas ten-  

typus  enth~tlt, wobei die Riesenzel len vereinzel t  und in versehwindend 

kleiner  Zahl vorhanden  sind. 

Wir  gehen je tz t  zur feineren Besehreibung des histologisehen Bildes 

der r iesenzell igen F o r m e n  fiber. 

Die t~ypischen Stellen bestehen aus gut ausgebildeten l~iesenzellen, die yon 
frei im Gewebe liegendem 3~lut~ umgeben sind; das Gewebe besteht aus einer kleinen 

Abb. (~. Epul i s  voIr ~['ypll~ tl('g ] l [ ( s (nze l le ] lgranuk~ms.  I)ie t, yp~schen ries(mz(?llcnhal~ig(m l l e r d e  sind 
VOl/f~[iHill(I(?l; dttl 'ch Z'a'is(:holls(:hilhfb(?tt des fa,~Ol'i~(~ll S t r o m a s  M)getrmmt,;  ill [etzt(u '(m wie ~lll(tll 

unt(!r  dem E p i t h e l  s i n d  Ablag(?rmlglm l i r aunen  P igmengs  zu no~ier(~n. 

Zt~hl runder ~md epiil~elioder Zellen u~id verefi~zelter Zellen yore Typ,ls der Fibro- 
blastel~; dementspreehend begegnen wit hicr nur vereinzelten fuehsinophilen 
Fasern der Zwisehensubstanz. Die Riesenzellen erseheinen als groBe, mit Hi~ma- 
toxylin sehwaeh f~irbbare, protoplasmatisehe Gebilde, (lie bis zu 10, ma.nchm~fl 
viel mchr Kerne enthalten; die Kerne haben cine regelmfigig rundlichova.le Gestalt, 
werden mit Hfimafoxylin stS~rker als das l?rotoplasm~t angefiirbt und besitzen 1 2 
dunkelgefitrbte Nucleolen. S~imtliche Kerne der Riesenzellcn sind einander voll- 
st/indig ghnlicb ; gewSbnlich sind sie olme irgel~dwelche GesetzmSBJgkeit angeordnet. 
indes bleibt (lie Peripherie des Plasnms Yon denselben frei. Recht oft sind im 
Protoplasma. diescr Zellen eine oder mehrere kleine Vakuolen zu sehen. 
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Ieh  mug  im voraus  gestehen,  d~g ieh in meinen  P r~pumten  die En t -  
s t ehung  der  Riesenzel len n ich t  mi t  ro l l e r  Sicherhei t  beobach te t  h~be. 
J edoch  spreehen die diesbezfiglichen Beobach tungen  der  Mteren A u to re n  
(Wegner, Pommer), die sp~ter  (Ritter) mad in neuester  Zeit, (Mdnckeberft, 
Kronjetzny, Lubamch, Saltykow) best~ttigt wurden,  ganz bes t immt  ffir 
einen genet isehen Zusammenhang  der  Riesenzel len mi t  dem Capil laren-  
endothe l ;  sie en ts tehen im Prozesse der  Kern te i lung  der  Endo the l i en  
und  Protololasmaanh~iufung, wobei  diese syneyt ien~hnl ichen Massen, 
d ie  ein Ganzes m i t  der  GefiiItwand bilden,  sich enrweder  aus dem Gef~ge 
auss t i i lpen oder  umgekehr t  dasselbe ausftillen, seine L ieh tung  ver r ingernd  
oder  sie vol ls t~ndig vers topfend.  E in  solcher verschlossener Capillar-. 
a b s e h n i t t  wird abge t r enn t  und  exis t ier t  als selbst~ndiges Gebilde 
(Brosch, G. Fischer). Einige Au to ren  sehen die E n t s t e hung  der  Riesen-  
zellen als eine pat,hologisehe abor t ive  Knospenb i ldung  der  Capil laren 
an (Brodowski, Pommer, Brosch), wodureh  syneytien/~hnliehe, solide 
P ro top l a smamassen  und Sehl~uehe ents tehen.  Infolge dieser p r o d u k t i v e n  
Prozesse wird die K o n t i n u i t ~ t  der  Gefggw~nde un te rb roehen  und  das  
in das  umgebende  Gewebe aus t r e t ende  g l u t  ve rb re i t e t  sieh zwisehen 
dessen E lementen ,  wobei  k le ine  wandlose  r iesenze l lenentha l tende  H6hlen  
en ts tehen .  I ch  sehlieSe reich der  Meinung l~itters an, da8  diese E r -  
scheinung als ke in  vulg~rer  Blut~usguL~ ~mgesehen werden kann ;  die  
Blu tz i rku la t ion ,  obgleieh ve r langsamt ,  seheint  nieht, zu sist ieren und  
e r inner t  an die p laeen ta re  Z i rku la t ion .  

In den perilaherischen Absehnitten der besehriebenen typisehen fterde wird 
(lie Gr6ge und Form der Riesenzellen ver/indert, es entstehen au3erdem in ihne~t 
gr68ere Vakuolen und }tShlen, wobei ers~ere 6fters je eine einkernige Zelle, die 
letzteren aber Blur enthalten. Augerdem f/~rben sieh diese mehr peripherisehen 
Riesenze]len im ganzen (d. h. Kerne und Pla~sma~) eLwa~s starker mit HSmatoxylin 
und haben mehr l~ngliehe Kerne im Vergleiehe mit den I~iesenzellen aus der Mitre 
soleher blutvoller Herde. Diese Riesenzellen sind kleiner, sie besitzen weniger 
Kerne (5, 4, 3, 2) nnd nebmen die versehiedenartigsten Gestalten an, im allgemeinen 
sind sis l~nglieh, manehmal gabelartig oder dis rundlichov~le Gestutt beibehMtend, 
haben sie gezaekte l~nder.  Letztere Erseheinung wird dadureb verursaeht, dab 
die Peripherie der Riesenzellen viele halbmondf6rmige (bogenartige) Aussehnitte 
besitzt, w~hrend d~s Protopl~sma zwischen diesen u Ausl~ufer bildet, 
die sieh in das umgebende Gewebe fortsetzen, und mit ihm allmS~hlieh zusamlnen- 
sehmelzen. In jedem der erw~thnten Aussehnitte befindet sieh gewShnlieh eine 
einkernige Zelle, die der Form und der Farbe des Kernes naeh sowie aueh der 
Farbs des Plasmas einsrssits den Kernen und Plasm~ der Riesenzelle entsprieht, 
andererseits den in der innigsten N/ihe der t~iesenzelle sieh befindenden Gewebs- 
elementen ~hnlieh ist. Auger den Aussehnigten der t~Ltnder der Riesenzellen finde~ 
man 5fters in deren Plasma exzentriseh gelagerte Vakuolen, die vom umgebenden 
Gewebe dutch eine diinns, fudsnartige Plasmubrt~eke ubgetrennt sind. Diese 
Vakuolen enthalten fast immer je eine einkernige Zelle, die mit den in den Rand- 
aussehnitten der t{iesenzellen gelagerten Elementen v611ig identiseh sind. Einigs 
I~iesenzellen besitzen 2--3 soleher Vakuolen (Abb. 7). Endlieh werden im Riesen- 
zellplasma auf]er den I{andaussehnitten und den V~kuolen wirkliehe L6eher 
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beobaehtet, wobei die Zelle mehrfaeh durehbohrt aussieht, ihre Kontnr  wird ver- 
sehwommen und an der Stelle einer oder mehrerer vielkerniger Zellen wird ein 
Herd in Form eines Plasmanetzes mit einzelnen, vom Plasma umgebenen Kernen 
gebildet, in dessen Masehen einkernige, einander nnd den Zellen des umgebenden 
Gewebes/~hnliehe Zellen eingeschlossen sind (Abb. 10). Schon bei der Hgmgtoxylin- 
Eosinf~rbung erweisen sich die den l~iesenzelten anhaftende n einkernigen Zellen 
als den Zellen des gew6hnliehen Granulationsgewebes - -  den epitheloiden Zellen 
und Fibroblasten - -  ahnlieh; naeh van Gieson oder Mallory gefiirbt erweisen sieh 
diese Zellen als in ein zartes Stroma fnehsinophiler oder mit Anilinblau gef/irbter 
Fibrillen eingesehlossen, die desto dicker und f~rbbarer anssehen, je weiter sie sieh 
yon den Riesenzellen entfernen. Die in den Randaussehnit ten eingelagerten Zellen 
erweisen sieh ebenfalls yon den Stromafibrillen nmgeben, die besonders seharf 

A h b .  7.  , , I ) i s l r  I ' i l l l ' r  l / i t~st ' l lz l ' l l l ' .  

nach des Methode yon Biel.schow,sl,'y in der Modifikation von N~e,~.s(/re//h( rvortreten. 
Es sell noch bemerkt werden, dftl.~ in den um den lliesenzellen und seltener in deren 
Einkerbungen sieh befindenden cinkernigen Eiementen ab und zu karyokinetisehe 
Figu|'en zll beobachten sind, ~as ich abet nie in den Riesenzellen selbst sehen 
konnte. 

Beim Vergleiehen einer Reihe ~-akuolisierter Zellen kann man bem(rken, 
(lag einige ihrer Kerae um die in der Nti be des Mittelpunktes dee Zelle sieh be- 
findende Vakuele konzentriseh angeordnet sind (Abb. 8). Enth~lt das umgebende 
Gewebe frci umlaufendes Blut, so dringt das Blur in den auI solehe Weise in der 
Riesenzelle entstandenen Kanal;  im Falle, (lab die Vakuole eine einkernige Zelle 
enthalten hatte, kann diese daim zwisehen den Blutbestandieilen nieht mehr unter- 
sehieden werdon. Solehe yon Kernen umgebene und yon Blur gefiillte H6hlungen 
sind einem Querdurehsehnitte eines ()efgges sehr ghnlieh; und zwar denen sieh 
einige Riesenzellen, deren Plasma bei der VergrSl3erung der Zent, ralh6hle ab- 
geplattet wird, aus und sehlieBen sieh den pr/iexistierenden Gefiigen an, indem 
sie sieh in die Verl~tngerung der letzteren umwandeln. Zietlen wir den engen Zu- 
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sammenhang der Riesenzellen mit  den Gef~fien in Betracht ,  so kann  man auch 
die M6gliehkeit des unmit te lbaren Eindringens des Blutes aus der Blu tbahn  in die 
t t6h len  der Riesenzellen zugeben, was auch dureh Fiillung der Gef~Be mittels 

FarbstofflSsungen bewiesen ist (Bro- 
dow~lci, G. Fischer). 

I e h  g l a u b e ,  d ~  d ie  b e s e h r i e -  

b e n e n  G e s t a l t s v e r ~ n d e r u n g e n  d e r  

R i e s e n z e ] l e n  a u f z u f a s s e n  s i n d  als  

f imf3erung:  1. i h r e s  Z e r f a l l e n s  i n  

e i n k e r n i g e  E l e m e n t e  (D i skom-  

p l e x i e r u n g  des  S y n c y t i u m s )  u n t e r  

B i l d u n g  v o n  Ze l l en  d e r  f ib ro -  

b l ~ s t i s e h e n  R e i h e  u n d  2. i h r e r  

U m b i l d u n g  i n  Gef~i~e, wof i i r  es 

i n  d e r  ~ l t e r e n  wie  ~ u c h  i n  d e r  

g e g e n w ~ r t i g e n  L i t e r ~ t u r  H i n -  

weise  g i b t .  

Abb. 8. EincVakuole und ein Loch im Leibe eincr Infolge ghnlicher Vergnderungen 
]~iesenzelle. Die Vakuolc enthglt ein einkerniges der Riesenzellen an  der Peripherie 
Gebilde; das yon Xernen ums~umte numc, n der typischen bluthal t igen Herde ent- 
enthitlt ein einkerniges Gebilde und ein rotes 

BlutkSrperchen. s teht  ein an BlutgefgSen reiches 
]~indegewebe mit  zungchst vielen 
Zellgcbilden und  zarten Fibrillefl 
dcr Zwischensubstanz, die darauf 
zahlreicher und  dicker werden und  
sich stitrker fgrben; dabei nehmen 
die Zellen sehon einen ausgespro- 
chenen Fibroblastencharakter  an. 
Je  reifer das Bindcgewebe wird, 
desto geringer wird die Zahl der 
Riesenzellen; letztere haben eine 
unregelmgBige Gestalt, werden 
kleiner und  schIieSlieh verschwin- 
den sie vollst~ndig. 

In  den faserigen Zwisehen- 
schiehten wird sehr oft die Ent-  
s tehung von Knoehensubstanz auf 
metaplast ischem Wege beob~ehtet, 
manchmal  mit  folgendem appo- 
si~ionellem Waehs tum;  die ent- 
s tehenden Knochenb~lkehen sind 

Abb. 9. Organisation eines riesenzelligen Herdes; manchmal  gut  verkalkt, maneh- 
konzentrisehe Anordnung der bindegewebigen Fasern. real besitzen sie osteoide Zonen 

Falseher I'olymorphismus der Ries(nz~fllen. oder bestehen aussehlieglich aus 
osteoidem Gewebe. 

Was die Gefgl~e anbetrifft ,  so stellen sie sich, wenn sie in den typisehen riesen- 
zelligen Herden entstehen, als von Blur ausgeftillte Lichtungen dar, deren Wan- 
dungen aus saftigem, an  Plasma reichem Endothel  gebildet sind, das nieht  selten 
noch den Syncyt iumeharakter  beibehalten hat.  Zuerst vertaufen sie umgeben 
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yon Blu~, das in der Riehtung zur Peripherie Mlm~hlieh dutch junges fasriges 
Bindegewebe ersetzt wird; hier werden l~ngs den Gef/~Ben an der Seite der Blut- 
best~ndteile betr/~ehtliehe Hs gefunden; die zun~iehst gut  
s iehtbaren Gef~Bliehtungen werden im Laufe des Reifwerdens des Gewebes immer 
sehmfiler und  stellen sieh sehlieffiich nu t  Ms kaum siehtbare, parallel ausgedehnte 
Zellen dar, die yon Blul~pigmentanh/tufungen begleitet werden. 

Eine solehe Organisation der Riesenzellenepuliden kann  entweder herdf6rmig 
oder diffus verlaufen. Im ersten Falle ordnen sieh die kollagenen Fasern entweder 
konzentriseh rings um die einzelnen riesenzelligen Herde an, wobei die zwisehen 
ihnen gelagerten liingliehen Riesenzellen ihrem Verlauf folgen (Abb. 9), oder sie 
kreuzen das Gebiet der Riesenzellen, welehe dann  von sehr unregelm/~Biger Ge- 
s ta l tung sind, ganz ordnungslos (Abb. 10). Im Laufe der Organlsation en ts teh t  
fibr6ses Gewebe, manehmal  mit  mehrfaehen f ibromart igen Knoten  verschiedener 

Abb. 10. Ot'gan]saLion tl(,~ Ne~(,nzllliK(m Herlh,~. Fal~ell('c Po/ymorphis]n/~s ihr |/h~enzl'lh,n. 

GrSl3e mit  hier und da zerstreuten Knochenb~Ikehen; an manehen Stellen im 
Mittelpul~kte tier Knoten oder ohne besondere Lokalisation begegnen sieh einzelne 
l~,iesenzellen im Zust~mde der ])iskomplexation oder Herde einkerniger Elemente 
mit Resten des Riesenzellenplasmas lind ehlzelnen FibrUlen des St/i tz~ewebes 
zwisehen ihnen. Die M6gliehkeit ist nieht ausgesehlossen, dM3 (lie Plasmareste 
der Riesenzellen sieh sp/iter zu Fibrillen der Zwisehensubstanz differenzieren 
(Po'mmer). Zwisehen den Biindeln des fibr6sen Gewebes verlaufen ()ef/iBe, l~ngs 
deren 5fters runde Zellen vom Typus der Plasmazellen und Bhitpigment an- 
gehi~uft sind; hi der N~he der ()berfl/tehe der Neubiklung ordnen sieh die Gef/~[te 
senkreeht zur Sehieht des l)eekepithels an, w~ihrend die mSehtigen fibrOsen Biindel 
ibm parallel verlaufen. 

] m  a l l g e m e i n e n  e n t s p r i e h t  d e r  m i k r o s k o p i s e h e  A u f b a u  d e r  b i n d e -  

g e ~ e b i g e n  Geb i lde ,  die in fo lge  d e r  O r g a n i s a t i o n  d e r  R i e s e n z e l l e n e p u l i d e n  

e n t s t e h e n ,  vo l l s t i i nd ig  d e m  B a n  d e r j e n i g e n  E p u l i s f o r m e n  ~ms d e n  a m  

Virehows Arehiv. Bd. 263. ~S 
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Anfang dieser Arbeit besehriebenen 2 Gruppen, die sieh im Stadium 
der fibr6sen Umwandlung befinden. Eine besondere Ahnlichkeit ent- 
steht infolge der gleiehartigen Anordnung der Gef~Be und der Biindel 
des fibr6sen Gewebes in Beziehung zu der Epitheldeeke. Als Unter- 
sehied kann im meisten Tell der Fiille nur das Vorhandensein yon 
Hgmosiderin dienen, das l~ngs den Gefggen in den Gebieten, die vorher 
riesenzellig und blutvoll waren,verbreitet  ist, und daIt ieh in den Epuliden 
anderer Gruppen hie beobaehten konnte (Abb. 11, vergl, m. Abb. 2). 

Die riesenzelligen Epulisarten stellen folglieh bindegewebige Gebilde 
vor, die aus typisehen Gebilden gebaut  sind und einen bestimmten 
Entwieklungsverlauf durehm~ehen, der mit  der Org~misation eines 

reifen Gewebes vollendet wird. 
Die vielkernigen Riesenzellen 
entstehen an der Seite ein- 
kerniger Best~ndteile als Folge 
der Wueherung des Endo- 
perithels der Gef~ge; dabei 
kommt  es zu einer Unterbre- 
ehung des Zusammenhgngs der 
Gef~gwgnde - -  ihrer ,,pro- 
duktiven Destruktion" mit 
naehfolgender St6rung des 
Blutkreislaufes: das Blur zer- 
flieftt zwisehen den Gewebs- 
teilen, der Blutumlauf aber 
--  obgleieh sehr verlangsamt 

Abb. 11. Epulis yore Typus des Iliesenzellengranu- - -  k o l I l I l l t  n i e h t  z u m  Still- 
loms im Zustande der fibrSsen Umwandlung. Die 
gegenseitige Anordnung der GefgBe urld FasernbtindeI s t a l l d e .  De l t / n i i ,  e h s t  zerfallen 
wic auf der Mikropho~ographie Nr. 2; Ablagerungen die Riesenzellen in einzelne 

braunen Pigments Igngs den GcfS.laen. 
einkernige Elemente der fibro- 

blastisehen l~eihe and wandeln sieh in neue Gefgl.~e um; sie nehmen also 
an der Bildung des differenzierten Gewebes Anteil. Die Diskomplexation 
der Riesenzellen offenbart sich durch die Anwesenheit von Zellen versehie- 
denen Umfanges, Gestalt und Kernzahl zwisehen den Elementen des sieh 
organisierenden Gewebes, wodureh der Eindruek der Vielgestaltigkeit 
entstehen kann;  im Wesen aber ist dieser Polymorphismus ein sehein- 
barer, ein falseher. Ohne die Meinung zu bestreiten, dal3 einzelne Riesen- 
zellen unter den Erseheinungen der Kernpyknose, Karyorrhexis and 
starker Fiirbbarkeit des Plasmas dureh saure Farbstoffe untergehen, 
kann ieh jedoeh denjenigen Verfassern nieht zustimmen, welehe be- 
haupten,  dab die Riesenzellen im Wesen regressive, untergehende 
Gebilde sind (G. Fischer); ihre Fettdegeneration speziell habe ieh nie 
beob,~ehtet. Zwar geht die Riesenzelle als Individumn unter, aber nut 
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im Prozesse der Weiterbildung, indem sie sich in andere lebendige 
Gewebeteile umwandelt.  Ieh habe mit besonderer Aufmerksamkeit 
das SehieksM der Riesenzellen studiert und besehrieben, da ngmlieh 
ihre Anwesenheit  viele Untersucher noch bis zur letzten Zeit veranlM3t, 
die Epuliden den eehten Gesehwiilsten einzureihen. 

Auf Grund des Vorgetragenen finde ich mich bereehtigt, die 
riesenzelligen Epuliden nieht als blastomat6se Gebilde, sondern als 
reaktive Wueherungen veto Typus des GranulaLionsgewebes anzusehen. 
Ihreln histologisehen ~Bau, ihrer Neigung zur Differenzierung und dem 
Charakter der letzteren naeh sind diese dem mesenchymalen syneyt imn 
ghnlieh ( Mdnckeberg). 

Ieh teile also siimtliche Epuliden ihrem histologischen Bau naeh in 
drei (3) Gruppen ein: 

1. Epuliden veto Typus des einfaehen Granuloms; 
2 . . . . . . . . .  Gefgl~granuloms (Angiogranulomen) und 

3 . . . . . . . . .  Riesenzel lengranuloms.  

Ieh betone,  dab die Vorstel lung yon den mi t  dem Entwieklungs-  

ver lauf  ihres Gewebes.verbundenen Besonderhei ten  dieser siiintliehen 

Epu l idenformen  nur dureh sorgfgltige Unte r suehung  jedes einzelnen 

Falles auf mehreren Sehni t ten  aus versehiedenen Oebieten uud haupt-  

sSehlieh dutch die Zus~tmmenstelhmg m6glit 'hst zahlt'eit~h(~r der Form 

naeh ve rwand te r  F~illc gewonnen werden kaml;  nut  dutch eine solehe 
Zusammenst(~lhmg unit dureh die Aufs te lhmg cintw Peihe vim ('lbex- 

gangsformen k~mn man den genetischtm Zusammenhang  zwisehen den 

dem ersten Eint lrucke tmeh sehr ~ersehiettentqt (,eb~ld(m~ " l inden ;  tier 

Untersehied bes teht  &her l/tit' in dem (Jratle (let l leife (()rganisatit)n) 

des Gewebes. 

Die ob(m angef/ihrt(~ Meimlng von /)elater und Bercher, dab (li( lliesenzell('n 
(lur(h Teihmg der Fibroblastenk(rne entst(hen, (lie auf (]rund des Vorhandcns(qns 
v(m Zellen mit 2, 3, 4 Kernen c~tstanden ist, ]mite ieh f/ir faisch. Dieso Meinung 
konnte vie]leicht nut alarum entstehen, wci[ nut 7 F/illc tier rJesenzelligen Epulidtn 
(anscheinend in denjenigen Stadien der fibrSsen Umwandlung, we (lie Kerne schon 
spiirlich, klein und vielgestaltig sin(t) untersuchl ~ urden, infol~cdessen keine volb 
stimdige Vorstelhmg yon ihrer Entwi(kluug gewonnen werden konnte. 

;Insges~m~t hM)e ieh 70 F/~lle untersuehL 

Sgmtl iche FMIe (nut 4 ausgenommen) en t s t am m en  tier ehirurgisehen 

Abte i lung tier Klinik des Staa ts ins t i tu ts  ffir Zahnhei lkunde  zu Moskau. 

Ihre Vertei lung dem histoh)gisehen Bau nach und die Zugeh6rigkei t  

zu Personen mgnnl iehen oder weiblM/en (,~eschleehts ist in folgender 

T~bclle gngegeben : 
Mg~ml. Weibl. Insgesamt 

Epuliden veto TyI)US des einfachcn (~ranuloms 3 28 31 
. . . . . . . .  Geftti.~gra n uloms . . . .  2 5 7 
. . . . . . . .  riesenzelligen (~ranuloms 11 21 32 

lnsgesamt . . . . . . . . . .  16 54 70 

28* 
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I m  allgemeinen ergab das Verhaltnis des weibliehen Gesehleehts 
zum mannliehen (3,4 : 1), die Verteilung dem Alter naeh und die TR~.o- 
graphie (Ober- oder Unterkiefer, Gebiet der Frontalzahne, der Pramo- 
laren, der Molaren) keine Abweiehung yon den Literaturangaben 
(s. bei Partsch). Es soll nur vermerkt  werden, dag unter den 70 Kranken 
7 Kinder im Alter yon 8 bis 14 Jahren waren (4 Knaben und 3 Mad- 
ehen); bei allen wurden Riesenzellenepuliden festgestellt. 

13her die Frage,  aus welehen den Zahn umgebenden Geweben sieh 
die Epuliden entwiekeln, gibt es in der Literatur  versehiedene Meinungen; 
als Ausgangsgewebe werden Zahnfleiseh, Periost des Alveolarfortsatzes, 
Pe r i zement  und l igamentum circulate oder endlieh das Knoehengewebe 
der Alveole angenommen. Diese Meinungsversehiedenheit entstand 
dadureh, dal3 zu jener Zeit, als die Neubildung auf ebirurgisebem Wege 
entfernt wurde, die histologisehen Veranderungen sieh sehon in allen 
Absehnitten des Paradentiums entwiekelt haben. 

Ieh glaube, dab die Frage in 2 Teile zergliedert werden mug. Man 
mug die Gewebe, die als eigentlieher Ursprung dieses Neugebildes 
dienen, yon denjenigen unterseheiden, die in den ProzeB nut  sekundar 
einbezogen werden. 

In den Epuliden vom Typus des einfaehen oder Gefal3granuloms 
haben wir eine entziindliehe Wueherung der Gewebe des Zahnfleisehes 
vor uns, die unter der Einwirkung 6rtlieher, am meisten meehaniseher 
Schadigungen entsteht ; die Entziindung wird dann dureh die Infektion, 
die in der MundhShle immer mSglieh ist, fortgesetzt mid greift allmah- 
lieh auf immer tiefere Gewebe fiber; dabei entstehen Anhaufungen yon 
Zellen der entzfindliehen Wueherung langs der Gefage und es kommt  
zu einer gewissen Aufloekerung der Gewebe des Ligamentum eireulare 
und des Perizements einerseits, des Periosts andererseits. Anseheinend 
n immt an der Reaktion manehmal  aueh die Alveole Anteil, zwisehen 
deren Balkchen die Zahl der runden Zellen und Plasmazellen vergr6f3ert 
wird, so dag es sogar zu Anhaufungen dieser Zellen kommen kann. 
Seltener werden im den Balkehen der Spongiosa anliegenden Gewebe 
Bilder der laeunaren Resorption mit  einzelnen vielkernigen Osteoklasten 
beobaehtet. 

In diesen Fallen dient also als Ausgangspunkt das Zahnfleiseh- 
gewebe, am meisten im Bereiehe der Zahnfleisehtasehe; die Teilnahme 
der tiefer liegenden Gewebe hangt v o n d e r  Ausbreitung des Prozesses 
per eontinnitatem ab. 

Im Aufbau der Riesenzellenepuliden ist in der Regel die Teilnahme 
der Alveole festzustellen, deren Knoehenmarkraume auf Reehnung des 
fast immer sehr ausgesproehenen Prozesses der laeunaren Resorption 
erweitert sind. ])as Gewebe des Knoehenmarks ist verandert  : in grogem 
Mage besteht es aus faserigem Bindegewebe, worin blutiiberffillte 
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Gef~l~e verlaufen, l~ngs deren 6fters eine Wueherung yon Zellen beob- 
achtet  wird. AuBer den die Knochenb~lkehen umgebenden Osteoklasten 
befinden sieh im Gewebe Gruppen vielkerniger Riesenzellen, von denen 
einige im Blute zu schwimmen seheinen; im Gewebe rings um diese 
Gruppe finden sieh hie und da It~ufehen und Str~tnge yon Blutpigment.  
Die Knochenpfeilerchen offenbaren nicht selten t~este der gesorptions- 
und Neubildungsvorg~nge; einige BMkchen besitzen osteoide Zonen und 
sind yon Osteoblasten umsaumt;  es begegnen sich ebenfalls dureh und 
durch osteoide Gewebegebiete. Infolge der Defekte, die in der innern 
kompakten  Lamelle (die zur Zahnwurzel geriehtet ist) als Folge der 
laeun~ren lZesorption entstehen, kommt  es zu einer Verbindung des 
gesch~digten Gewebes des Knochenmarks der Alveole mit  dem Gewebe 
des Perizements. Sparer entstehen solche Defekte ebenfalls in der itul3eren 
kompakten  Lamelle; bisweilen scheint es, als ob das riesenzellenhaltige 
Gewebe mit  den Bestandteilen des Periosts verschmolzen ist. Von diesem 
Zeitpunkt  ab wandelt  sich die Neubildung ill eine ftir das Auge sicht- 
bare Geschwulst urn, die das Zahnfleisehgewebe hochzuheben scheint; 
im folgenden kann auch das Zahnfleisch in den Prozel3 eingezogen 
werden, was aber nicht unbedingt der Fall sein mul3. In  anderen FMlen 
geht der Prozel~ weniger in der Richtung des Periosts, indem er nur die 
innere kompakte  Lamel]e und das Perizement angreift; letzteres ver- 
liert seinen Bau und wandelt sich in riesenzelliges Granulationsgewebe 
urn, welches einerseits unmit teibar  der Zahnwurzel anliegt und sic zu 
resorbieren anfitngt, andererseits, infolge der fast vSlligen Zerst6rung 
der inneren kompakten  Lamelle der Alveole, sieh unmittelbar  in die ver- 
~nderte Spongiosa der Alveole fortsetzt. Auf diese Weise erweitert sich 
der Periodontalraum auBerordentlich, richtiger gesagt er versehwindet, 
wodureh der Zahn locker wird. In  diesen FSllen greift der ]~ngs dem 
Perizement verlaufende ProzeI~ auf das Ligamentum eireulare fiber und 
dringt unter das Zahnfleiseh am Zahnhalse; in diesem Falle ist der 
Prozel3 nur dann imstande sich auf das Periost zu verbreiten, wenn er 
den Alveolarrand iiberstiegen hat. Was das Deckepithel anbetrifft,  so 
wird die Zerst6rung seines Zusammenhangs am meisten dutch das 
Sch~digen der Geschwulst w~hrend des Katmktes bedingt; in diesen 
Gebieten der Neubildung finden wir den Bau eines gewShnliehen Granu- 
lationsgewebes. In  manchen F~llen kann die ZerstSrung und die Ver- 
letzung des Epithels nur durch St6rungen des Kreislaufs im Zusammen- 
hang mit  der Entstehung der giesenzellen in den unterliegenden Teilen 
erklgrt werden. 

Auf solche Weise f~ngt der Prozel] der Ents tehung der Riesenzellen- 
epulis in den tieferen Gebieten des Paradentiums an, wobei als Aus- 
gangsstelle das Alveolarknochenmark und die Keimschieht des Peri- 
zements wirken; das Periost wird in den Prozel~ sekundSr einbezogen. 
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Dieser Standpunkt finder einen Anhaltspunkt auch in der Embryologie des 
Zahnes. In der Periode des Wachstums des Zahnkeimes finder ein Umbau der ihn 
enthaltenden Knochenhfille statt; die Knochenpfeflerchen werden veto Inneren 
resorbiert (yon seiten des Zahnkeimes) und yon aulten geht das appositionelle 
Wachstum vor sich. Die vielkernigen Osteoklasten entstehen dabei in der ~ul~eren 
Schicht des Zahns~tckchens und in den Bindegewebsbrfickchen zwischen den 
Knochenbalkchen, d. h. namentlich in denjenigen Geweben, welche der Cambial- 
schicht des Perizements und dem Alveolarknochenmark nach dem Durchschneiden 
des Zahnes entsprechen. Dieselben Gewebe bilden Riesenzellen auch w~hrend 
des physiologischen Umbaues der Knochensubstanz der Alveole. Ich will dadurch 
nicht dem Periostgewebe die F~higkeit, Riesenzellen zu bilden, absprechen; ich 
stelle nur lest, dab unter pathologischen Umst~nden diese Eigenschaft in erster 
Reihe denjenigen Geweben zukommt, die sie sohon in der Entwicklungsperiode 
wie auch unter physiologischen Bedingungen besitzen. 

Versuohen wir jetzt die Stellung der Riesenzellenepuliden unter den 
Neubildungen genauer festzustellen. Schliel~en wir auf Grund der histo- 
logischen Untersuehung die Vorstellung yon ihrer sarkomatSsen Natur 
aus -- ,  von klinisehem Standpunkte konnte sie nie hierzu eingereiht 
werden -- so mfissen wir mit den Ansiehten derjenigen Verfasser rechnen 
(0. Meyer, Kon]etzny, M6nclceberg), die yon Recklinghausens Zeiten an, 
die Riesenzellenepuliden den bei Ostitis fibrosa an verschiedenen 
Stellen des Skeletts hauptsachlich in den Diaphysen der R6hrenknochen 
entstehenden sogenannten ,,braunen Tumoren" gleichstellen. I-Iierzu ist 
zu beaohten: 1. Die Entstehung von riesenzellenhaltigen Neubildungen 
in der Spongiosa der Knochen ist ffir Ostitis fibrosa nicht spezifisch; es 
ist eine gewShnliehe Reaktionsform des Knochenmarks auf Reize bei 
verschiedenen pathologischen Prozessen (Konjetzny, s. MSnekeberg). 
2. Ostitis chronica fibrosa Rec]dinghausens ist eine Systemerkrankung 
des Skeletts, die, wie man glaubt, dureh die St6rung der Funktion 
einiger Drfisen mif innerer Sekretion (EpithelkSrperchen) oder riehtiger 
dureh pluriglandul~re St6rungen verursaeht wird. Die Gesamtheit der 
anatomiseh-histologischen Ver~nderungen bei Ostitis fibrosa bezeichnet 
Reclclinghausen als metaplastische Malaeie. Die prim~re Ver~nderung 
besteht in einer fibrSsen Umwandlung des Knochenmarks; in diesem 
fibr6sen Gewebe kommt es auf metaplastischem Wege zu Knochen- 
bildung, wobei das neuentstandene Gewebe dauernd den Charakter 
osteoiden Gewebes bewahrt oder nur mangelhaft verkalt wird. Gleich- 
zeitig finder eine ausgesproehene lacun~re Resorption der alten und 
neuen Knochenb~lkchen statt. Reclclinghausen sieht in den riesen- 
zelligen Gesehwfilsten des Knochenmarks den hSehsten Grad der fibr6s- 
ostitischen Neubildung und h~lt sie also ffir eine der J~ul3erungen der 
metaplastischen Malacie. 3. Von dieser Systemerkrankung mul~ man 
die sogenannten lokalisierten Formen der Ostitis fibrosa unterseheiden, 
die, obgleich dem histologisehen Aufbau naeh einander und den Ver- 
~nderungen des Knoehenmarks bei der generalisierten Form der Ostitis 
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fibrosa ghnlieh sind, doch der Entstehungsweise nach voneinander 
sehr abweichen. 

Die l~iesenzellenepuliden sind ihrem histologischen Bau, dem klini- 
schen Verlauf und zum Teil auch dem auBern Aussehen nach fast 
vollstandig den braunen Tumoren, die bei den generalisierten und 
lokalisierten Formen der Ostitis fibrosa beobachtet werden, gleich: 
1. Die Klinik beider Formen ist dadureh charakterisiert, dab sie, ob- 
gleich sie eine Neigung zu Ortlichen Rezidiven haben, zu keinen Meta- 
stasen fiihren; an der Oberfl~che und am Schnitt besitzen sie eine braun- 
lichrote, etwas cyanotische FarbentSnung, was durch die starke Blut- 
fiillung unter stark verlangsamtem Blutumlauf und die Ablagerung yon 
br~unlichem Blutpigment bedingt ist. 2. Die allgemeine histologische 
Charakte~isierung besteht: ~) in der Abwesenheit yon Atypismus und 
echtem Polymorphismus der Gewebsteile, unter denen die l~iesen- 
zellen als Produkt der Wucherung der Gef~Bwandzellen entstehen; 
b) im fJbergange in fibr6ses Gewebe mit nachfolgender Bildung auf 
metaplastischem Wege yon Pfeilern osteoiden und Knochengewebes, 
mauchmal auch fibromatSser Knoten (Rehn, Kon]etzny); c) in dieser 
Organisation nehmen ebenfalls die l~iesenzellen Anteil, indem sie sich 
zu Gef~Ben (Lubarsch, Kon]etzny) umwandeln und in einkernige Ge- 
bilde zerfallen. Dieser Proze[3 der Diskomp]exation dcr Riesenze]]en, 
der yon mir in den Epuliden beschrieben ist (dessen MSglichkeit in der 
Literatur angedeutet ist -- Wegner, Pommer), kommt allem Anseheine 
nach in den ,,braunen Tumoren" im allgemeinen zustande; jedenfalls 
bereehtigen uns zu dieser Annahme solehe Beobachtungea wie die 
Sehrumpfung, die Verkleinerung der Riesenzellen und Verminderung ihrer 
Zahl, ihr Verschwinden in den peripheren Abschnitten der Geschwulst 
(Kon]etzny), desgleiehen die yon manehen Untersuchern angefiihrte 
Beschreibung yon 2 Typen der 1Riesenzellen, grOf~eren sehwaehgefhrbten 
mit runden Kernen und kleineren dunkler gef~rbten mit l~nglichen Ker- 
hen, im Zusammenhang mit der Vermutung, dab es verschiedene Stadien 
ihrer Eutwicklung sind (Lots&); d) die Anordnung des Blutpigments im 
fibr6sen Gewebe der peripheren Gesehwulstabsehnitte als Folge der 
ZerstSrung der Erythroeyten,  die augerhalb der neuen im Laufe der 
Organisation des Gewebes entstandenen Blutbahn geblieben sind. 

Was die Entstehungsweise der Riesenzellenepuliden anbelungt, so ist 
es zweifelhaft, ob sie in allen F~lIen als Augerung der metaplastischen 
Malaeie, d. h. als ein Teil der Ostitis fibrosa ehroniea im Sinne Reck- 
linghausens anzusehen sind. Jedoch seheint es, dab der letzten Meinung 
mittelbar diejenigen Forseher sieh ansehliegen, die an dem Vorkommen 
lokalisierter Formen der Ostitis fibrosa (Lotsch, Christeller) zweifeln. 
Andererseits gibt es bestimmtc Hinweise, dag es solehe 6rtliehe Prozesse 
ohne allgemeine Beteiligung des Skeletts gibt (Gerlach). Trotzdem F~lle 
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von generalisierter Ostitis fibrosa mit multiplen Epuliden besehrieben 
worden sind, kSnnen die letzteren anch vom klinischen St~ndpunkte 
mit der ersteren nieht immer verschmolzen werden. Wi~hrend die 
Ostitis fibros~ doeh eine Seltenheit d~rstellt und hauptsi~chlich nur 
in bestimmten Li~ndern verbreitet ist (Frangenheim), so dab in der 
Liter~tur fast jeder einzelne yon diesem oder jenem Verfasser be- 
obaehtete Fall beschrieben wird, stellen die Epuliden eine weit ver- 
breite~e ~llti~gliehe Erseheinung in der odontotogischen Praxis dar. 
Daher rufen die einzelnen F~lle, wo man die Epuliden als erstes 
Symptom der 0stitis fibrosa zu erkennen gIaubt, einen Zweifel in 
diesem Sinne hervor, daft sie hier als selbststi~ndige Erscheinungen 
hervortreten k6nnten. 

Wghrend des ganzen Lebens des Mensehen finder ein fortw~hrender 
Umbau seines SkeIetts in Form der Abweehslung yon Prozessen der 
lacuni~ren Resorption nnd Neubildung, huupts~ehlich der spongiSsen 
Knochensubstanz start;  dieser verl~uft im Zusammenhange mit den 
Veranderungen der mechanischen Bedingungen, die mit bestimmten 
Perioden der Entwieklm~g des Organismus zusammenfallen, wie auch 
infolge funktioneller Reize. Die Prozesse sind besonders seh~rf in den 
Alveolarfortsi~tzen des Kiefers ausgesproehen, die mit  der Entwieklung 
des Z~hnes erseheinen und nach dem Untergange des letzteren unter- 
gehen; sie sind mit ihm ~lso funktionell verbunden. Die Entwieklung 
des Keimes des Milehzahnes, der Durehbrueh des Zahnes und die For- 
mierung seiner Wurzel, die Entwieklung der Anlage des bleibenden 
Zghnes, die Dentition bleibender Zi~hne und die Formierung deren 
Wurzeln und endlieh das Zahnausfallen; ferner der funktionelle Reiz, 
h~uptsgchlich der mech~nische in Form yon Druek und Zug, den die 
Zahnwurzeln auf si~mtliche Gewebe des Alveolarfortsatzes ausiiben; der 
sich immer dem Grade und dem Wesen nach, infolge der Unbesti~ndig- 
keit der Bedingungen der Artikulation (das Subjekt kaut  nicht auf 
der Seite, wo kranke Zghne vorhanden sind; Ansfallen oder Ent- 
fernung der Antagonisten, Wegrfieken des Zuhnes v o n d e r  Stelle nach 
Entfernung des Nachbarzahnes), vergndernde Reiz -- dies ist eine 
~eihe yon Einfliissen, die im Verlaufe vieler Jahre die Gewebe des 
Alveolarfortsatzes im labilen Zustande, die Knochensubstanz der Alveole 
speziell im Zustande des fortwghrenden Umbaues und, wenn ein solcher 
Ausdruck erluubt ist, im Zustande der Disposition zur Verstgrkung 
dieses Prozesses erhalten. 

Es soll nicht in Vergessenheit geraten, daft wghrend einer der 
erwghnten Entwieklungszeiten, ngmlieh bei der Resorption der Wurzeln 
der Milehzghne in der Periode ihres Weehsels, aus den Elementen des 
Paradentiums sich schon physiologisch ein Prototyp der Riesenzellen- 
epuliden, ein IZiesenzellengranulom entwieke]t. 
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Die dauerhafte ErhOhung des funktionellen Reizes der Bestandteile 
des Paradentiums yon Seiten der Zahnwurzeln fibt einen Einflul3 auf 
seinen Gef~13apparat aus, indem die Bedingungen des hydrostatischen 
Druekes ver~tndert werden; das ftihrt zun~chst zur Verst~rkung der 
laeun~ren Resorption (Pommer, G. Fischer) und darauf zur Entstehung 
des Riesenzellengranuloms ( Reeklinghausen, Sch6nenberger). 

Diese Pathogenese soleher Epuliden wird mittelbar durch die bekannte 
Tatsache best~tigt, daB es keine Epuliden an zahnlosen Kiefern gibt 
(Balogh). 

Zusammen/assung. 
Die auf dem Alveolarfortsatze des Kiefers aufsitzenden binde- 

gewebigen Neubildungen - -  die Epuliden - -  entstehen aus den die 
Zahnwurzeln umgebenden und mit  ihnen physiologiseh zusammen- 
h~ngenden Geweben (Paradentium). 

S~mtliche Arten der Epuliden sind Gebilde, deren Gewebe, aus typi- 
seh en Bestandteilen gebaut, einen best immten Entwiekhmgsverlauf durch- 
maeht ,  d e r m i t  der Organisation eines reifen Gewebes vollendet wird. 

I m  Entwieklungsverlaufe der Riesenzellenepuliden wirkt als pri- 
mgres Moment die Wucherung der GefgBwandbestandteile unter Ent-  
stehung yon Riesenzellen und gewOhnliehen Zellen des Granulations- 
gewebes; infolge dieser , ,produktiven Destruktien" der gefgl3e kommt  
es als zweites Moment zur freien Verbreitung des Blutes zwisehen den 
Gewebsteilen; der Blutumlauf, obgleich sehr verlangsamt, kommt  aber 
nicht zum Stillstand. 

Am Prozesse der Gewebedifferenzierung der Riesenzellenepuliden 
nehmen die Riesenzellen gleiehfalls Anteil; sie zerfallen (,,diskomplexie- 
ten"  sieh) in einzelne einkernige fibroblastisehe Gebilde und wandeln 
sieh in neue GefgBe urn. Die Riesenzellen verschwinden also nicht auf 
dem Wege der Degeneration, sondern im Prozesse der hSheren Aus- 
bildung. Als Folge der ,,Diskomplexierung" der Riesenzellen entstehen 
zwisehen den Bestandteilen des im Prozesse der Organisierung sieh be- 
findenden gewebes mannigfaltige, dem Umfange, der Kernzahl und 
den Umrissen naeh versehiedene Zellen, wodurch der Eindruek von Poly- 
morphismus entstehen kann;  im Wesen aber ist diese Vielgestaltigkeit 
nut  eine seheinbare, eine falsehe. 

Der Reifung des Gewebes der Riesenzellenepulidel~ und der Wieder- 
herstellung des Blutflul~bettes para]le] verlguft die Organisation der 
Blutmassen, die augerhalb der neuen Gef~Be geblieben sind; dabei en~.- 
stehen in der Regel H/imosiderinanhgufungen, die liings der neueut- 
stehenden Gefii[3e, besonders aa  den Stellen ihrer Verzweigungen, sieh 
anordnen. 

Die Epuliden veto Typus des einfaehen und des Gef~ggranuloms sind 
entztindliehe Wucherungen (let' oberflSehliehen, 8upraalveolare~t Teile 
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des P a r a d e n t i u m s  (des Zahnfleisches,  des Periosts) ,  die un t e r  dem Ein-  
flusse 5rt l icher,  0frets mechanischer  E inwi rkungen  (Seh~digungen) ent-  
s tehen.  Dem his tologischen Bau  und  der  Ents tehungsweise  naeh s tehen 
viele u n t e r  ihnen der  hype r t roph i schen  Gingivi t i s  nahe.  

Die Riesenzel lenepul iden s tel len reak t ive  Wuche rungen  vom Typus  
des Granula t ionsgewebes  dar ,  d ie  aus  den  t iefen,  intraalveolareu Teilen 
des Pa r aden t i ums  (spongiOse Subs tanz  der  Alveole und  Cambia lsch ich t  
des Per izements )  en ts tehen .  

Dem his tologischen Bau  und  der  His togenese  nach  en tsprechen  sie 
den  sogenannten  , ,b raunen  Tumoren" ,  die  bei  den  genera l is ier ten  und  
loka l i s ie r ten  F o r m e n  der  Osti t is  f ibrosa beobach te t  werden.  

Was  die Ents tehungsweise  betr i f f t ,  so is t  es zweifelhaft ,  ob die Riesen- 
zel lenepul iden in si~mtlichen Fi~llen als ~uBerung  der  me tap las t i sehen  
Malacie,  d . h .  als ein Tell  der  Ost i t is  f ibrosa chronica  im Sinne Reck- 
linghausens angesehen werden  kSnnen.  Ih re  E n t s t e h u n g  ist  auf eine 
dauernde  ErhOhung der  funkt ione l len  Re izung  (hauptsi~chlieh einer  
mechanisehen,  als Druck  und Zug) der  Bes tandte i le  des Pa r a de n t i ums  
yon Sei ten  der  Zahnwurze ln  zuri ickzufi ihren.  

Ohne die MSglichkei t  der  Bete i l igung auch des Alveolar for t sa tzes  
wie auch anderer  K n o e h e n a b s e h n i t t e  bei  Osti t is  f ibrosa zu leugnen, 
s ind wi t  geneigt ,  die Riesenzel lenepul iden  als eine e igenar t ige  Fo rm der  
loka l i s ie r ten  Ost i t is  f ibrosa mi t  e iner  den  lokalen ana tomisch-phys io lo-  
gischen Bedingungen  en t sprechenden  eigentf imliehen Pa thogenese  zu 
be t raeh ten .  

Zum Sehlu$ spreehe ich meinen  t ie fs ten  D a n k  I t e r r n  Professor 
A. J. Abrikosso//ftir die Anregung  und  Hilfe  w~hrend  tier Ausff ihrung 
der  Arbe i t  und  H e r r n  Dr.  P . E .  Snessare/] fiir  die Ratsch l~ge  auf dem 
Gebiete  der  his tologisehen Technik  aus. 
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