Zur Frage der sog. Riesenzellensarkome der Knochen.

Von
I. G. Monckeberg, Bonn.

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 1. Juni 1923.)

In einer seiner letzten Publikationen hat Ribbertl) auf eigenartige
Umwandlungen aufmerksam gemacht, die er in einem Riesenzellen-
sarkom der Scapula beobachten konnte. Sie bestanden in Blutungen
und einerseits Cystenbildungen, andererseits Organisationsvorgéngen,
die das Bild der urspriinglichen Geschwulst wesentlich modifizierten,
ihm mehr und mehr den Blastomcharakter nahmen und von Ribbert
mit der ,klinischen verhiltnismiBigen Gutartigkeit” in Einklang ge-
bracht wurden. .

Eine groBe Reihe von Ribbert dem Bonner Institut hinterlassener
Priparate dieses Falles veranlafite mich, eine Frage erneut in Angriff
zu nehmen, die mich vor mehr als 20 Jahren bei der Untersuchung
eines Falles von Recklinghausenscher Ostitis fibrosa mit multiplen
Tumoren und Cysten interessiert hatte: die Frage der Beziehungen
der Riesenzellen zu den Gefifilen in den sog. Riesenzellensarkomen.

In der Ribberischen Arbeit wird diese Frage nur gestreift: die den
Umwandlungen des Sarkoms zugrunde liegenden Blutungen erklért
Ribbert aus der groBen Zahl, der Weite und der Diinnwandigkeit der
Cefifle einerseits, aus der lockeren Beschaffenheit des Tumorgewebes
andererseits. Vor allem sind die Riesenzellen mit den iitbrigen spindeligen
Elementen nicht fest verbunden: , man findet sie oft von schmalen
Spaltraumen umgeben und sieht dementsprechend, daf sie sich im frischen
Zustand beim Zerrupfen oder in diinnen Schnitten auch ohne unser
Zutun leicht loslésen. Das ganze Gewebe setzt daher einem Eindringen
des Blutes nur wenig Widerstand entgegen und das um so mehr, als
gerade die Riesenzellen sehr gern den Gefiaflen dicht anliegen und von
deren Lumen nur durch eine einfache Endothellage getrennt sind.
Wenn diese nun zerreifit, dringt das Blut, das im Spindelzellensarkom
durch die enge Aneinanderlagerung der Zellen am Austritt gehindert
wiirde, ohne weiteres in die Spalten zwischen den Riesen- und Spindel-
zellen und zwischen die letzteren hinein. Sehr charakteristische Bilder
kommen auf diese Weise hiufig dadurch zustande, dafi das Blut die
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Riesenzellen umflieft, und da hierbei die Spindelzellen manchmal
nach allen Seiten ziemlich gleichm#fig abgedringt werden, so kann
es den Anschein gewinnen, als ob es sich um den Querschnitt eines von
Spindelzellen umlagerten GefiBes bandelte, in dem eine Riesenzelle
im Blut schwémme.*

Derartige Bilder findet man ja namentlich bei der Untersuchung
der Epuliden, und sie sind es gewesen, die seit langer Zeit immer wieder
die Annahme enger genetischer Beziehungen zwischen den Riesenzellen
und den Gefiflen nahegelegt haben. Am eingehendsten sind diese Be-
ziehungen, sowie die Art der QGefaBversorgung in den Epuliden von
Rifter?) studiert worden.

Den von Ritter untersuchten 7 Fallen von sofort nach der Exstirpation konser-
vierten Epuliden gemeinsam war der Aufbau aus einem unregelmifiigen ganz
schwach gefirbten maschigen Gewebe, in dessen gleichfalls ganz unregelméafBigen
Liicken eine Unmenge von roten Blutkdrperchen lagen. AuBer seltenen weillen
Blutkorperchen und vereinzelten Blutplittchen zwischen den Erythrocyten lief§
sich in den Hohlriumen des Maschenwerkes niemals ein anderes groBeres Gebilde
als Inhalt erkennen. ,,Ein Ubergang der roten Blutzellen auf das Maschengewebe,
80 daB ein Teil in den Hohlriumen, ein Teil im Maschengewebe lige, findet sich
aber nie. Vielfach kommunizieren die R4ume und Spalten miteinander.® Zuweilen
ragten Zapfen verschiedenster Gestalt in das Lumen der Hohlrdume so, als ob. sie
nicht dem Maschengewebe angehérten, sondern mit den Inhalt der Riume bildeten.
Bei diesen Zapfen handelte es sich um ,,die sogenannten Riesenzellen, die zwar
wie bei allen Bildern von Riesenzellensarkomen sehr deutlich vor dem iibrigen
Gewebe hervortreten, sobald man nur darauf achtet, die aber doch nicht so das
allein Charakteristische der Geschwulst ausmachen, wie man es sonst in den Lehr-
biichern gewohnt ist“. Das kommt nach Ritfer besondérs daher, daB die Riesen-
zellen in den Epuliden nur selten allseitig begrenzte Elemente sind, vielmehr
meist mittels eines schmaleren oder breiteren Protoplasmabandes mit dem iibrigen
Maschengewebe zusammenhiingen und dann oft nur mit einer Seite oder mit einem
Fortsatz in das Lumen des Blutraumes hineinragen. Oft bildet das Maschengewebe
auch mehrere ,,Scheinriesenzellen” hinter- und nebeneinander, d. h. vielkernige
Protoplasmamassen ohne jede Begrenzung.

. Von grofiter Wichtigkeit ist nach Ritter, dal man vollkommen unmerkliche
Ubergéinge vom Protoplasma des Maschengewebes in die Wandungen kleinerer
Blutgefifle, die im Maschengewebe verlaufen, antrifft: ,,Man sieht in solchen
Féllen den gewohnlichen Endothelrand mit gleichmaBig verteilten lings getroffenen
Kernen. Dann folgt weiter an der Peripherie hier ein Haufen dicht stehender
Kerne, dort nur vereinzelte. Das Protoplasma zeigt keine Abgrenzung und keine
Faserung nach aulen zu.* ,,Auch die Riesenzellen schlieBen sich zuweilen direkt
an die zirkulire Wand der GefiBe an.* — Unter den oft auBerordentlich bizarren
Formen der Riesenzellen hebt Ritfer besonders solche hervor, die gestielten Polypen
gleichen mit am ganzen Stiel laings getroffenen Kernen. ,,Zuweilen ist ein solcher
Stiel scheinbar unterbrochen in der Quere durch einen spaltartigen Blutraum.*
Ferner beschreibt Ritter Binder von Protoplasma mit massenhaften Kernen, die
aus einzelnen linglichen Riesenzellen mit lings getroffenen Kernen bestehen,
sowie Riesenzellen, die mit Ausliufern und Fortsatzen miteinander in Verbindung
stehen oder perlenschnurartiz zusammenhéngen. An den gestielten Polypen
146t sich zuweilen ein Lumen in dem Stiele nachweisen, das von platten Endothel-
zellen mit linglichem Kern begrenzt wird und gegen die Riesenzellen hin



108 _ 1. G. Ménckeherg:

allméhlich schwindet, wobei das Protoplasma der Endothelzellen direkt in das der
Riesenzellen iibergeht: ,,Es wird allméhlich breiter, die Wand des sich verengernden
Lumens wird dicker und bildet die Substanz der Riesenzellen mit.“ — Neben und
zwischen den Riesenzellen, die also untereinander und mit GefaBen in Verbindung
stehen und in die Blutriume hinein sprossenartige Protoplasmafortsitze senden,
liegt ein Spindelzellengewebe, das da, wo keine Blutriume zu sehen sind, vorherrscht.
Unter dem Epithel sieht man an solchen Stellen ,,6fter 2 Reihen Spindelzellen,
die dicht aneinander liegen, sich spalten und in die Gefilie iibergehen oder auch
direkt von der Wand der Gefifle sich fortsetzen®.

Diese Befunde glaubte Ritter nur so erkliren zu konnen, dafl die
Riesenzellen der Epuliden keine selbstindigen Zellen sind, sondern ,,Aus
laufer, Knospen von Gefafien, deren Endothel direkt in das Protoplasma
der Riesenzellen iibergeht®. Da der zweite Haupthestandteil der Epuliden,
das Spindelzellensarkocmgewebe, direkt mit den Riesenzellen zusammen-
héangt und andererseits unmittelbar in Capillaren iibergeht, stammt
es nach Ritter ohne Zweifel ebenfalls vom Gefillgewebe ab; auch die
Spindelzellen sind nach ihm nichts anderes ,als kollabierte - dicht
nebeneineinander lLegende Capillaren®. Die charakteristische ,,blau-
braun-rote’ Farbe der Epuliden wird nach Ritter nicht, wie man bis
dahin angenommen hatte, durch Blutungen nach Zerfall des Sarkom-
gewebes und daran anschliefende Pigmentierung bedingt; sie kommt
vielmehr durch den reichlichen Gehalt an zirkulierendem lebenden
Blut zustande, das innerhalb der als Gefiafle zu bezeichnenden Hohl-
riume sich findet. Die Hohlrdiume faBt Riffer als vendse Sinus auf,
in die das arterielle GefaBsystem die Capillarsprossen hineinsendet.
,,Damit ist der fehlende Endothelbelag der Blutriume erklart und
die Annahme, daB es sich um lebendes Blut handelt, begriindet. Eine
solche Annahme ist um so weniger wunderbar, als sich ja im normalen
Knochenmark auch vendse Blutriume befinden, in die das arterielle
GefaBnetz einmiindet, und von dem das vendse abgeht.”

Ritter stellte sich auf Grund seiner Befunde die Entstehung der Epulis folgender-
maflen vor: ,,Sie geht aus von dem Periost der Zahnalveole, das gereizt ist durch
die entziindlichen und nekrotischen Veranderungen an einer Zahnwurzel. Von den
GefiBen des Periosts wachsen Sprossen und Kolben von und nach den verschieden-
sten Seiten aus und bilden miteinander Hohlrdume, in die die Venen wie bei der
Placenta frei ihr Blut ergieBen. So ist ein Gewebe hergestellt, das wie ein Grund-
stock fiir einen neuen Knochenbau aussieht. Die Blutriume wiren die Markhéhle,
das arterielle GefiBgewebe wire der Anfang eines Knochens®, unter der Voraus-
setzung, ,,daB die Riesenzellen von GefiBendothelien ausgehen und Knochen
durch Produktion ihres Protoplasmas bilden®. Bei der Epulis bleibt die Differen-
zierung zu Knochengewebe aus.

Eine kritische Durchsichtung der Literatur iiber die Genese der Riesenzellen
itberhaupt brachte Ritter zu der Anschauung, ,,daB eine Entstehung der Riesen-
zellen aus Fpithelien oder Leukocyten sehr wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich hat,
sehr viel aber eine solche aus Endothelien, und daf sich alle Beobachtungen am

besten durch diese Annahme erkliren lassen®. Seine Beobachtung von den Gefaf3-
knospen finde ihre beste Stiitze in Brodowskis und Manasses Arbeiten.
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Die Rittersche Auffassung von der Entstehung des so charakte-
ristischen Bildes der Epulis ist zwar mehrfach diskutiert worden, hat
aber keinen Platz in den Lehrbiichern sich erobert. Das ist um so auf-
fallender, als eine Reihe mir bekannter Pathologen seit vielen Jahren
im Unterricht bei der Demonstration der Riesenzellenepulis auf die
innigen Beziehungen zwischen Riesenzellen, Blutrdumen und Gefifien
immer wieder hinweist und den Schiilern diese Beziehungen unter Zu-
grundelegen der Rilferschen Auffassung erklirlich macht.

Neuerdings ist Konjetzny?) an der Hand eines groflen Untersuchungs-
materials von Féallen sog. ,lokalisierter Ostitis fibrosa® auf die Frage
der onkologischen Stellung der schalenférmigen Riesenzellensarkome
néher eingegangen und hat dabei auch die Genese der Riesenzellen und
ihre Beziehungen zu den GefiBen beriicksichtigt. Besonders wichtig
erscheint mir die Feststellung Konjetznys, daB ein riesenzellenhaltiges
Spindelzellengewebe, ,,das ganz dem entspricht, was man sonst als
typisches Riesenzellensarkom auch heute noch zu bezeichnen pflegt®,
bei manchen pathologischen Knochenzustinden wie Pseudarthrosen,
verzogerter Callusbildung, Kohlerscher Erkrankung, Hamatomen usw.,
regelmaBig anzutreffen ist und als reaktive Gewebsneubildung geradezu
fiir das Knochenmark als charakteristisch zu bezeichnen ist. Als der-
artige ,,chronische resorptive Neubildungen® im Sinne Lubarsch’ faft
Konjetzny die bei der Ostitis fibrosa beobachteten Tumoren und Cysten
auf, denen somit der echte Blastomcharakter abgesprochen wird.

Von einem Fall sog. lokalisierter fibréser Ostitis gibt Konjefzny mehrere
mikrogkopische Abbildungen, die, wie er hervorhebt, fiir die Histogenese der
Riesenzellen von gréBter Bedeutung sind. ,,Wihrend an vielen Stellen die durch
eine schone Endothelschicht bekleideten Capillaren nichts Besonderes bieten und
von fibrillenreichem Spindelzellengewebe umgeben sind, finden sich an anderen
Stellen Riesenzellen in eigenartiger Beziehung zu diesem GefaBnetz. 1. An vielen
Stellen sieht man Capillaren, die zum Teil noch einen einschichtigen Endothelbelag
haben, zum Teil Bildungen aufweisen, die aussehen, als ob eine der Gefaiwandung
sich anpassende umschriebene Endothelwucherung mit syncytialer Verbindung
der einzelnen Zellen eingetreten wire. Auch die Kerne liegen hier noch vielfach
in spindelférmiger Gestalt, in der Anordnung, wie das bei den einwandfrei als
Endothelien anzusprechenden Zellen der Fall ist. Die Lichtung des GefaBes ist
durch diese Bildungen entweder gar nicht eingeengt, oder aber es ist die Gefas-
wand in ihrem Bereich nur polsterartig vorgewdlbt. 2. Neben solchen Capillaren
liegen oft dicht daneben andere, in welchen deutliche Riesenzellen einen Teil der
Wandbekleidung ausmachen. Diese Riesenzellen buchten gich dann auch deutlich
in das Gefiflumen vor. An einzelnen groBeren GefiiBschlingen, besonders dort,
wo sie lings getroffen sind, kann man die beiden beschriebenen Bilder neben-
einander in demselben Gefs sehen, auch noch weniger ausgesprochene Endothel-
wucherungen in kontinuierlicher Ubesleitung zu einwandfreien Riesenzellen, so
daB kein Zweifel bestehen kann, daB hier die Riesenzellen aus Endothelwucherungen
entstanden sind.“ Konjelzny bezeichnet die Riesenzellen mit Lubarsch als abortive
GefiBsprossen, die sich unter Umsténden wieder zu eigentlichen GefiaBen ent-
wickeln und den Anschluff ans GefaBsystem gewinnen konnen.
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Ganz analoge Befunde erhob Konjeizny ferner in einem Falle von
»schaligem myelogenen Sarkom‘ des linken Unterkiefers. ,,Das Gewebe
ist auBerordentlich reich an zum Teil recht grolen, prall mit Blut ge-
fiillten Gefalen bzw. venosen Sinus, welche den makroskopisch fest-
gestellten kleinen Hohlrdiumen entsprechen.” , Auffallend sind in dem
zellreichen Gewebe grolle Riesenzellen, die meist zu Gruppen zusammen-
liegen, in der Regel in Nachbarschaft der kleinen Blutungsherde. Hier
und da sind solche von einem ganzen Kranz von Riesenzellen umschlossen.
Das Protoplasma dieser enthilt vielfach feine Hamosiderinkérnchen.
Fiir die Frage der Histogenese der Riesenzellen ist von Bedeutung,
daBl an vielen Stellen kleinere und grofere GefilBle vorhanden sind,
in deren Wand an Stelle des Endothels vielfach Riesenzellen (einzelne
und mehrere) liegen.” Dabei handelte es sich um einen Tumor, ,,der
nach der bisher iiblichen Auffassung als typisches Riesenzellensarkom
bezeichnet werden mufte®.

Die von Ribbert beschriebenen Organisationsvorginge in Riesenzellen-
sarkomen konnen, wie 2 weitere Fille von Konjelzny zeigen, schlieSlich
das Bild der ,,relativ seltenen zentralen Knochenfibrome* hervorrufen,
bei denen wiederum die bald zahlreichen, bald sparlichen Riesenzellen
tberall direkte Beziehungen zu Gefdfien aufweisen, nichts anderes als
,»verpuffte Gefalsprossen” darstellen und die Geschwulst dadurch eben-
falls als chronisch resorptive Neubildung erscheinen lassen. Die zen-
tralen Knochenfibrome sind nach den Befunden Konjefzuys demnach
,»als Endstadium des Heilungsvorganges sog. schaliger Riesenzellen-
sarkome® aufzufassen, wihrend eine andere Form der Ausheilung in
der Bildung der Knochencysten besteht, die man ja bei der Ostitis
fibrosa neben sog. Riesenzellensarkomen und Fibromen anzutreffen
pilegt.

Die Histiogenese der Riesenzellen in den fraglichen Tumoren ist es,
die fiiv Konjelzny den strikten Beweis gegen die Sarkommnatur der um-
strittenen Gewebsneubildung liefert. Die Riesenzellen bekunden, dafl es
sich gewissermafen um ,ein spezifisches Reaktionsprodukt des unter be-
stimmten Bedingungen und in bestimmter Weise geschiadigten Knochen-
markes’ und nicht um eine echte sarkomatése Neubildung handelt.

Ebenso wie Ritter in den Epuliden beschreibt auch Konjetzny in
seinen Neubildungen Blutriume, die nur zum Teil als eigentliche Blut-
ergiisse in das Gewebe, wie Ribberf sie erklirte, aufgefallt werden.
Sie zeigen nach Konjefeny ,eine scharfe Begrenzung durch parallel
zur Blutraumoberfliche gestellte Spindelzellen. Solche Blutriume
liegen auch in kleinerem Ausmal dicht nebeneinander, so daB das Bild
eines Angiokavernoms entsteht. Ein Endothelbelag ist in diesen Hohl-
rdumen vielfach nicht zu entdecken. Ritler hat diese Befunde bei der
Riesenzellenepulis wohl zuerst hervorgehoben und fafit diese Blutraume
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bei der Epulis (bzw. dem Riesenzellensarkom) als vendse Sinus auf,
in die das arterielle GefaBsystem die Capillarsprossen hineinsendet®.
Dieser Anschanung scheint auch Konjefzny sich zuzuneigen.

Diese Blutrdume und die Beziehungen zwischen jhnen und den
zweifellosen Blutgefifen einerseits, den Riesenzellen andererseits
veranlaflten mich nach der Durchsicht der Ribberischen Priparate,
in einem einschlagigen Falle einmal das ganze GefédBsystem einer solchen
Neubildung zu untersuchen und zu rekonstruieren. Als geeignetes
Untersuchungsobjekt erschien mir eine im Bonner Institut unter
der Bezeichnung Riesenzellensarkom konservierte typische Epulis,
die bei einer GroBe von 16 : 12 : 15 mm in eine liickenlose Serie zerlegt
werden konnte. Der mit einer Basis von 9 : 15 mm dem Alveolarfortsatz
an einem oberen rechten Eckzahn seitlich aufsitzende, etwas knollige
Tumor war bis auf die Basis allseitig von Schleimhaut iiberzogen,
hatte also nur mit der Bagis in Zusammenhang mit dem Organismus
und dessen Gefilsystem gestanden. Nach der Einbettung in Paraffin
wurde er von der Basis aus in Serienschnitte zerlegt, so daf alle in ihn
eintretenden Gefafle lickenlos in ihm verfolgt werden konnten. Auf
diese Weise hoffte ich ein genaues Bild iiber die ganze GefaBversorgung
des Tumors zu erhalten und die noch strittige Frage, ob die ,,blau-
braun-rote Farbe der Epuliden durch Blutungen oder durch zirku-
lierendes lebendes Blut hervorgerufen wird, entscheiden zu kénnen.

Die mikroskopische Untersuchung zsitigte insofern gleich bei der
Durchsicht der den basalen Abschnitt umfassenden Serienschnitte. ein
iiberraschendes Resultat, als von einer GefiBversorgung durch einen
oder mehrere arterielle Gefdfstdmme und von einer Blutabfuhr durch
groBere Venen nichts zu entdecken war: die Deutung der Befunde
stie vielmehr gerade dadurch, daf der histologische Bau der im basalen
Abschnitt vorhandenen Blutriume nicht ohne weiteres den arteriellen
oder vendsen Charakter der Gefalle bekundete, auf erhebliche Schwierig-
keiten. Diese wurden noch dadurch erhdht, daf offenbar vor und bei
der Exstirpation-des Tumors durch mechanische Lisionen Verschie-
bungen und Verzerrungen mit nachfolgenden Thrombenbildungen
aufgetreten waren. So lieB sich nur feststellen, daB die Zirkulation
in dem Tumor in der Hauptsache durch 2 groBere GefiBe vermittelt
wurde, Gber deren Zusammenhang mit dem GefiBsystem des Organis-
mus nichts Sicheres auszusagen war, und denen in einiger Entfernung
von dem Ein- resp. Austritt ihr Charakter als Arterie oder Vene nicht
mehr anzusehen war. Die Wandung dieser im Durchschnitt ganz un-
regelmiBig gestalteten, relativ groBen Blutriume wurde von einer
ziemlich gleichméfig breiten Lage kernarmen Bindegewebes gebildet,
der gegen das Lumen zu das flache Endothel iiberall dort aufsaB, wo
nicht bereits Organisationsprozesse an wandstiindigen Thromben
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eingesetzt hatten. Von diesen Blutrdumen gingen nach allen Richtungen
Aste des verschiedensten Kalibers und in verschiedenstem Verlaufe ab,
deren Verfolgen eben wegen ihrer meist starken Schlingelung recht schwie-
rig sich gestaltete. Doch lieBen sich einzelne gréBere Aste auf weite
Strecken verfolgen, die in den septenartigen Umbiillungen der einzelnen,
die Geschwulst zusammensetzenden Knollen verliefen, dieselbe Wand-
beschaffenheit wie die StammgefiBe aufwiesen und wahrend ihres Ver-
laufes dauernd von den Septen aus in die eigentliche Geschwulst Seiten-
dste abgaben. In Abb. 1 ist ein Durchschnitt durch einen solchen gré-
Beren GefifBast wiedergegeben, an dem man bereits die iiberall nach-
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zusammenhingen. Auf den Serienschnitten kann man diese blasigen
Ausstiilpungen der Gefilwinde weiter verfolgen; man sieht sie
von den Septen aus in das eigentliche Geschwulstgewebe vordringen,
wobei die syncytiale Auskleidung vielfach durch spindelige Elemente,
oft aber auch, und zwar namentlich an scheinbaren Endausstiil-
pungen, durch vielkernige Riesenzellen sozusagen ersetzt wird. Auler
derartigen Ubergingen der groferen Gefifie in die wabigen Blut-
rdiume beobachtet man vielfach auch die Abgabe gerade und ge-
schlingelt verlaufender spaltformiger Seitendste und -zweige von
den Blutrdumen aus in das umgebende Geschwulstparenchym. In den
Abb. 2 und 3, die zwei aufeinander folgenden Schnitten der Serie ent-
sprechen, geht von dem gréBeren Hohlraum a b, der seinerseits in den
vorhergehenden Schnitten mit einem zweifellosen Gefifie in direktem
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Zusammenhang steht, nach oben zu bogenférmig ein capillarer Seitenast
¢ ab, der in einiger Entfernung in mehrere ampulldre Anschwellungen

iibergeht; in diese, die
wiederum wie Endaus-
stiilpungen erscheinen,
ragen Riesenzellen poly-
Pos hinein, deren Proto-
plasma in direktem Zu-
sammenhang mit der
zelligen resp. syncy-
tialen Auskleidung der
zum Teil deutlich mit
Blut gefiillten Spalt-
und Wabenrdume steht.
Durch das schrittweise
erfolgende Verfolgen der
verschiedenartigen Ver-
zweigungen und Auf-
teilungen der gréfleren
Gefale in der Serie und
durch den immer wieder
zu erhebenden Befund
der direkten Uberginge
zweifelloser BlutgefaBe
in die wabigen Blut-
rdume mit und ohne En-
dothelauskleidung und
knospenartig hineinra-
genden Riesenzellen
(Abb. 4) gewinnt man
allmahlich eine Auf-
Klarung iiber das Zu-
standekommen der von
Ribbert,  Ritter und
Konjetzny geschilderten
Strukturbilder in den
sog. Riesenzellensarko-
men. Man erkennt, daf
die von Ribbert hervor-
gehobene lockere Be-
schaffenheit des Tumor-
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Abb. 8.

gewebes dadurch bedingt wird, daB die ganze Geschwulst durchsetzt wird
von einem System kommunizierender, blutgefiillter Hohlriume, die teils

Virchows Archiv. Bd. 246.

8



114 1. G. Monckeberg:

von typischen Mndothelien, teils von kernarmen syncytialen Proto-
plasmalamellen, teils von Spindelzellen ausgekleidet sind, und die
vielfach in ampulliren Ausstilpurgen mehr oder weniger voll-
standig von auBerordentlich vielgestaltigen, miteinander und mit den
anderen auskleidenden Elementen zusammenhingenden Riesenzellen
ausgefiillt werden. Zwischen den Blutrdumen finden sich ausschlie-
lich zellige oder syncytiale Elemente, die als ihre Wandbestandteile
aufzufassen sind; Fasern oder sonstige Stitzsubstanzen und Dif-
ferenzierungsprodukte sind zwischen den Spindelzellen, den Proto-
plasmabindern und den Riesenzellen nur in der Nachbarschaft der

Abb. 4

groBeren, in den Septen verlaufenden Gefifle zu finden, fehlen da-
gegen im eigentlichen (eschwulstgewebe vollstandig. Es wiirde eine
wortliche Wiederholung der oben von Ribbert, Ritter und Konjetzny
gegebenen Schilderungen ihrer Befunde notwendig sein, wollte ich die
Beziehungen der Blutriume, der Riesenzellen und der spindeligen
Elemente zueinander in den Serienschnitten der von mir untersuchten
Epulis genau verzeichnen. Ich verweise auf die Abbildungen in den
Arbeiten von Ritter und Konjelzny, die in den Abb. 1 —4 meines Falles
ein vollkommenes Analogon finden.

Von Wichtigkeit fiir die Auffassung des Aufbaues der Geschwulst
ist die Feststellung, daB es sich bei den mit Blut gefiillten Hohlrdumen
zweifellos um priaformierte Raume handelt, die die direkte Fortsetzung
mit Endothel ausgekleideter GefidBe bilden, und nicht um extravasale
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Blutansammlungen, wie Ribbert es annahm. Damit erklart es sich auch,
daB das Geschwulstgewebe in meinen Priparaten nur dicht subepithelial
und auch hier nur wenig und fleckformig pigmentiert ist, ein Befund,
der so gut wie regelmiflig bei der Epulis zu erheben ist und, wie schon
Ritter u.a. hervorhob, gegen die Auffassung des hamorrhagischen
Charakters der Epuliden und ihrer dadurch hervorgerufenen charakte-
ristischen Farbe spricht.

Nach meinen Befunden besteht demnach das Geschwulstgewebe
einer Bpulis ausschlieBlich aus Gefalgewebe, das dauernd auf einer
relativ niederen Stufe der Differenzierung verharren bleibt. Die Bilder
entsprechen im Prinzip einem Stadium der embryonalen Blutgefa$-
bildung und scheinen mir beredt fiir die auch von Hueck?) vertretene
Auffassung zu sprechen, die ,,die Blutgefafle sowohl durch Aussprossung
als auch an Ort und Stelle im Mesenchym selbst entstehen 8t%. In
der wabigen Struktur miteinander kommunizierender Hohlriume
haben wir den ,,mesenchymalen Schwamm‘ vor uns, dessen Poren
nur zum Teil und streckenweise durch Schwund ihrer Zwischenwinde
auf das gleiche Kaliber gebracht und in zylindrische Rohre mit epi-
thelialer Anordnung der Wandelemente umgewandelt worden sind,
grofBtenteils aber noch ihre Schwammstruktur bewahrt haben und im
Zustand des ,,offenen Netzsyncytioms®* geblieben sind. Daneben finden
sich die Riesenzellen als ,,verpuffte Gefallsprossen®, die die zweite Art
der GefaBlentwicklung vertreten und das protoplasmatische Netz des
neugebildeten Mesenchymgewebes bei ihrer Aussprossung ,,formlich
als Gleitband™ benutzen. Hueck hat schon darauf hingewiesen, daf
neben der Aussprossung eine autochthone Entstehung von Blutcapil-
laren im mesenchymalen Gewebe im erwachsenen Organismus ,,sowohl
an Granulomen als auch an manchen echten Geschwiilsten® leicht
zu beobachten ist, und daf eine derartige Entstehung vollstindig der
Blutgefiagenese wihrend des {6talen Lebens gleicht. Die Strukturbilder
in dem sog. Riesenzellensarkom scheinen mir ein vortreffliches Beispiel
fir die Richtigkeit der von Hueck vertretenen Anschauung iiber das
Mesenchym und iiber das Vorkommen mesenchymaler Neubildungen
von niederer Differenzierung auch im spiteren Leben darzustellen.
Mit dieser Auffassung sind dann auch ohne weiteres die von Ribbert
und Konjetzny beobachteten Umwandlungen innerhalb der Riesenzellen-
sarkome in Einklang zu bringen: stellt das ganze Geschwulstmaterial
nichts anderes dar als ein auf der Stufe des Netzsyncytiums stehen
gebliebenes Gefaigewebe, so sind in diesem Mesenchym Differenzierungs-
moglichkeiten nach verschiedenen Richtungen hin gegeben; es kann
sich aus dem mesenchymalen Schwamm einerseits das GefiBgewebe
bis zu seiner fertigen Ausbildung herausdifferenzieren, wobei vielleicht
gleichzeitig Knochen gebildet wird; es kann andererseits das Netz-

8*
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syncytium zur Produktion fibrillardifferenzierten Gewebes fiihren.
So stellen diese Neubildungen eben wegen ihres mesenchymalen Cha-
rakters wandelbare Gebilde dar, die bald in dieser, bald in jener Form
je nach der funktionellen Beanspruchung ihres Gewebes in die Erschei-
nung treten und eine Zwischenstufe zwischen reaktiven und blasto-
matosen Neubildungen insofern darstellen, als die ihnen zugrunde
liegenden mesenchymalen Keime bei verschiedener Differenzierungs-
moglichkeit - auch weitgehende Verschiedenheit der Entfaltung bio-
plastischer Xnergie zeigen kdnnen.
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