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Ein Fall von kongenitaler Epulis bei einem Frithgeborenen mannlichen
Geschlechts wird beschrieben. Elektronenmikroskopische Untersuchungen
bestatigten die lysosomale Herkunft der cytoplasmatischen Granula in den
Neubildungszellen. Zwischen den Zellen wurde long-spaced collagen ent-
deckt. Es wurden keine wesentlichen Unterschiede in der Struktur der
kongenitalen Epulis und des Abrikossofschen Myoblastenmyoms gefunden.

Die sogenannte kongenitale Epulis
(epulis congenita) ist ein benigner
Tumor der Neugeborenen. Der Tumor
entwickelt sich im Embryonalleben.
Nach der Geburt kommt er zum
Wachstumstillstand [10]. In 23 der
Félle kommt er im Bereich der Maxilla
(Schneidezahngegend) 8mal haufiger
bei Neugeborenen weiblichen Ge-
schlechts zum Vorschein [19]. Ab und
zu kommen multiple kongenitale Epu-
liden vor [10, 27]. Die Annahme ist
gerechtfertigt, daB er einer idiopathi-
schen Regression unterliegen kann
[10].

Eigene Beobachtung

Das Frihgeborene mannlichen Ge-
schlechts wurde mit Apgar 7—8 geboren.
Im Mundvorhof sah man auf der linken
Seite 1 cm von der Mittellinie eine gestielte
Geschwulst. Kurz nach der Geburt erschie-
nen Atmungsstérungen, spater Apnoe und
Zyanose mit Bradykardie. Das Kind starb
8 Stunden nach der Geburt.

Die Mutter hatte im ersten Monat der
Schwangerschaft Influenza und im dritten

Monat Kontakt mit Roteln. Eine Toxo-
plasmose wurde durch serologische Unter-

suchungen ausgeschlossen. Die Sektion
entdeckte eine Hyalin-Membran als
Todesursache.

Der 26 X 10 X20 mm groBe Tumor wies
in mit Hamatoxylin und Eosin gefarbten
Schnitten groBe runde oder ovale Zellen
mit einem kleinen, in der Mitte oder am
Rande des Zellplasmas gelegenen, Kern
auf. Am Rande des Zellplasmas waren
gleichmaRig zerstreute, feine eosinophile
Granula zu sehen. Der Kern enthielt im
Zentrum ein, seltener zwei, Kernkorper-
chen. Charakteristisch war der Mono-
morphismus der Zellen. Weder Mitosen
noch Nekroseherde waren vorhanden. Die
Geschwulst war von einem dinnen nicht
verhornenden Plattenepithel umgeben. Sie
zeigte keine Anzeichen von Hyperplasie;
auch wurden keine autonomischen Epi-
thelherde zwischen den Tumorzellen vor-
gefunden (Abb. 1).

Die Neubildung war stark vaskularisiert.
Bedeutend erweiterte BlutgefaRe befanden
sich im Bereich des Bindegewebestieles,
vorwiegend in der Nahe des Epithels. Die
Zellen mit granuliertem Cytoplasma waren
dicht an die zahlreichen Blutgefalie ange-
schlossen (Abb. 2).

Dicke Kollagenfasern wurden im Binde-
gowebestiel beobachtet. Einige kurze Stran-
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Abb. 1

Abb. 2

ge dieser Fasern verbreiteten sich vom
Stiel in die Tiefe der Tumormasse hinab.
Der Tumor besalR keine Bindegewebekap-
sel. In der Nahe des Stiels lieB sich eine
maRig zunehmende, vorwiegend aus Lym-
phozyten bestehende Zellinfiltration be-
obachten. Muskelfasern, Mastzellen oder
Nervenstrukturen wurden nicht vernom-
men. Farbungen nach Weigert, Masson und
PTAH ergaben ein negatives Ergebnis.

Elektronenmikroskopisch konnte man in
tien Kernzellen der Kernmembran anliegen-
de Chromatinpapel feststellen. Die nicht
dislozierten Kernkorperchen (Nukleoli)

setzten sich oft in der Kernmitte fest. Das
Cytoplasma enthielt zahlreiche Granula
verschiedener Starke und Struktur (Abb. 3).
Einige von ihnen setzten sich aus kleineren
Elementen diverser Elektronendichte zu-
sammen. Es gab an Myelinfiguren erirnem-
de Formationen (Abb. 4). Im Bereich des
Cytoplasmas befanden sich Schldauche des
rauhen endoplasmatischen Retikulums.
In der Umgebung der Zellen waren zahl-
reiche Kollagenfasern zu bemerken. Neben
dem Kollagén, dessen Mikrofibrillen eine
Querstreifung von 640 A aufwiesen, ent-
deckte man Mikrofibrillen mit Streifen von
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Abb. 3

Abb. 4



148 S. Sporny: Epulis

Abb.5

1200 —1300 A (Abb. 5). Es wurden keine
Komponenten der Schwannschen Scheide
vorgefunden.

Besprechung

Die kongenitale Epulis wurde zu-
erst im Jahre 1871 beschrieben [27].
Bis 1977 wurden 117 Falle publiziert
[19]. Uber kongenitale Epulis bei
Frihgeborenen und besonders bei
Fruhgeborenen  mannlichen Ge-
schlechts liegen keine Angaben vor.

Die Histogenése der kongenitalen
Epulis ist umstritten. Anfangs glaubte
man, der Tumor sei epitheliomartiger
Herkunft aus einerembryonalenZahn-
anlage oder Dentalpapille [33]. Einige
Forscher waren der Ansicht, daR die
Geschwulst eigentlich ein Amelobla-
stom sei und sich aus der Inklusion
der Basalschicht der Zahnfleisch-

schleimhaut entwickelt oder aber epi-
theliomartiger Herkunft mit sekun-
darer Ansammlung von Xanthom-
zellen sei. Eine Ahnlichkeit im Bau
des sog. Myoblastenmyoms und der
kongenitalen Epulis ist vermutet wor-
den. Manche Forscher behandelten
beide Tumoren als dieselbe patho-
morphologische Einheit mit gemein-
samer Histogenése. Abrikossofmeinte,
die von ihm besprochenen Neubildun-
gen entwickelten sich aus den prima-
ren Myoblasten [1, 2, 21]; diese These
wurde durch Angaben der Gewebe-
kultur unterstitzt [26]. Man nahm
auch eine Histiozytenherkunft an
[22], ferner wurde vermutet, dal
sie ein von einem Parasiten [17] her-
stammendes Granulom oder eine be-
nigne Histiozythyperplasie aufgrund
einer lokalen Veranderung des Eiweil3-
metabolismus [23] sei. Es wurde auch
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angenommen, dal die Neubildungs-
zellen von RegressivVeranderungen
unterliegenden Fibroblasten [28],
Mastzellen [36] oder undifferenzierten
Mesenchymozyten [3] herstammen.

Im Laufe der Zeit gewann jedoch
die meisten Anhanger die Theorie
Uber die Herkunft des Tumors von
der Nervenhille der Schwannschen
Scheide [4, 5, 11, 12, 15, 29]. Auf

histochemische und elektronenmi-
kroskopische Untersuchungen sich
stitzend wurde angenommen, daf

die Tumorzellen von den Schwann-
schen Zellen herstammen [31, 34, 35].
In letzter Zeit wurde bewiesen, dald
die Schwannschen Zellen und die
Tumorzellen im Abrikossofschen Myo-
blastenmyom von einer gemeinsa-
men primaren Mutterzelle herstam-
men [32].

Groles Interesse erweckt weiterhin
die Verwandtschaftsstufe zwischen
dem Abrikossofschen Myoblasten-
myom und der kongenitalen Epulis.
Es besteht eine Koexistenz zwischen
beiden pathologischen Veranderungen,
was, abgesehen von der Morphologie,
ihre nahe Verwandtschaft zu betonen
scheint [9, 10].

Fust und Custer [15] behaupteten,
dal das sog. Myoblastom sich aus
vier besonderen Einheiten zusammen-
setzt: 1) einer aus den Schwannschen
Zellen herkémmlichen Hautge-
schwulst; 2) einem aus den degenerier-
ten Muskelzellen stammenden Zungen-
myoblastom; einem mit den Glied-
maBenmuskeln im Zusammenhang
stethendem Rhabdomyom; 4) einer
aus der kongenitalen Epulis. Als attri-
butives Merkmal erachten sie einen
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einheitlichen Bau, eine starke Vasku-
larisation, das Fehlen von Nervenele-
menten im Bereich der Geschwulst,
eine  Hyperplasie des Epithels,
die Lokalisierung hauptsachlich im
Schneidezahnfeld am Kiefer, das Auf-
treten bei Frihgeborenen fast aus-
schlieBlich  weiblichen Geschlechts
[33]. Dagegen haben Kay und Mitar-
beiter [20], indem sie sich auf elektro-
nenmikroskopische Untersuchungser-
gebnisse beriefen, keine wesentlichen
Unterschiede in der Struktur der
kongenitalen Epulis und des Abrikos-
sofschen Myoblastenmyom gefunden.

In unserem Fall war das morpholo-
gische Bild der kongenitalen Epulis
im Lichtmikroskop Ubereinstimmend
mit den Befunden der einschlagigen
Literatur. Ab und zu begegnet man
Epithelinklusionen tief in der Ge-
schwulst, ein Argument fir die Befiir-
worter der Epithelabstammung [33].
Womdglich kann es zu einer pseudo-
epitheliomatésen Hyperplasie des
Plattenepithels kommen, eine haufige
Erscheinung bei dem Myoblasten-
myom der Haut und der Zunge [5, 10,
34]. Verantwortlich flr diesen Prozel}
sind aller Wahrscheinlichkeit nach
die aus den Geschwulstzellen befreiten
lysosomalen Enzyme [34].

Elemente des Nervengewebes wur-
den nicht selten im Bereich der kon-
genitalen Epulis angetroffen. lhre
Anwesenheit ist jedoch nicht zu Uber-
schatzen, da das Zahnfleischgebiet
unter dem Epithel stark von Nerven
durchsetzt ist. Es scheint, daR sie hau-
figer im Bereich des Abrikossofschen
Myoblastenmyoms als anderorts zum
Vorschein kommen [4, 34, 35]. Als
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besondere Eigenschaft der kongeni-
talen Epulis ist aber ihre reichliche
Vaskularisation anzusehen; ein Teil
der BlutgefaRe kann bedeutend er-
weitert sein [9, 20].

Histochemische  Untersuchungen
des Myoblastenmyoms und der an-
geborenen Zahnfleischgeschwulst wur-
den vielfach durchgefiihrt [36]. Es
wurde bewiesen, dal die PAS-positi-
ven cytoplasmatischen Granula lyso-
somaler Herkunft sind (Marker !) [6,
13] und u.a. Zerebroside [28], Gan-
glioside und Myelin [4] enthalten.

Die Ultrastrukturenuntersuchungen
haben das Wissen Uber das Abi’ikos-
sofsche Myoblastenmyom wesentlich
bereichert [3, 6, 8, 16, 18, 20, 24, 25,
31. 34, 35, 36]. Nach den Literaturan-
gaben zeigen die Kerne der Tumor-
zellen keine spezifischen Merkmale
auf. Das Cytoplasma enthélt gewdhn-
lich eine variable Anzahl von Mito-
chondrien, freien Ribosomen, ein rau-
hes endoplastisches Retikulum und
selten Golgifelder [24]. Das Hyalo-
plasma der Neubildungszellen wird
durch eine feinfibrillare Struktur cha-
rakterisiert [34]. Die Granula werden
in vier Typen [36] eingeteilt. Drei
von ihnen umfassen an Lysosome in
verschiedenen Stadien erinnernde For-
mationen, das vierte auf Virusab-
stammung deutende Konglomerate,
was jedoch diskutabel ist [3, 24, 36].
Bemerkenswert ist, dall die Unter-
suchung von fixierten Praparaten
sowohl in Glutaraldehyd wie auch in
10% Formahnlésung durchgefihrt
wurde und dal? das Granulatbild in
beiden Fallen das gleiche war [24, 25].
Der Habitus der Zellorganellen und
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der Hyaloplasmagranulate éndert sich
je nach dem Alter der Zelle [34].

In dem hier analysierten Fall ist es
schwer zum Thema der Genese der
Geschwulst Folgen zu ziehen, indem
man sich auf die elektronenmikrosko-
pischen Untersuchungen stitzt. Die
verhaltnisméRig gut erhaltenen Gra-
nula erinnerten an Lysosomformatio-
nen [20, 24, 25]. Autophagvakuolen
und Myelinfiguren wurden angetrof-
fen. Viele Granula enthielten eine ge-
staltlose, elektronendichte Substanz
im Kugelsystem, was man als primére
Lysosome interpretieren kann [24].

Um das Myoblastenmyom sowie das
Schwannom herum wurden Mikro-
fibrillen, sog. long-spaced collagen
von einer Periode von 1200—1300 A
entdeckt [31, 32]. Seine von uns
beobachtete Anwesenheit in der kon-
genitalen Epulis beweist eine Verbin-
dung mit der Abrikossofschen Ge-
schwulst. In den elektronenmikrosko-
pischen Untersuchungen wurde auch
auf Systeme aufmerksam gemacht, in
denen die Zellen vom Myoblastom
auftreten [34, 35]. Sie erinnerten an
die Bingnerschen Bé&nder, die aus
phagozytierten Schwannschen Zellen
wahrend der Regeneration der peri-
pheren Nerven gebildet werden [7].
Charakteristische Zellstrukturen lie-
Ren sich in der Zahnfleischgeschwulst
nicht nachweisen.

Indem war uns demnach auf die
Ergebnisse der pathomorphologischen
Untersuchung der kongenitalen Epu-
lis und die Angaben im Schrifttum
stlitzen, kommen wir zu dem Schiufi,
dal? es sich hier um ein Abrikossof-
sches Myoblastenmyom handelt. Die
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Charakterzlige der kongenitalen Epu-

lis sind kein eindeutiger

Beweis,

diese Geschwulst als eine spezifische
Einheit zu bewerten. Eine diesbezlig-

liche
Nachforschungen,

bedarf weiterer
obzwar die Ver-

Histogenese

wandtschaft der Neubildungszellen
mit den Schwannschen Zellen recht
wahrscheinlich sein dirfte.
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