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1. Epulis sarcomatosa. 
Ober Epulis wurde im Verh/iltnis zu ihrer H/~ufigkeit auffallend 

wenig gearbeitet. Die wenigen vorliegen4en Angaben sind verworren 
un4 mit  unseren heutigen histologischen Begriffen kaum in Einklang 
zu bringen. Un4 doch ist 4iese Neubildung, wie wit noch sehen werden, 
eine der bemerkenswertesten un4 lehrreichsten Bildungen. 'E~d zd o62ov 
= am Zaknfleisch. Dem Namen nack ist also die Epulis eine Geschwalst, 
die am Z~hnfleisch ikren Sitz hat. ~ b e r  ihr Wesen ist damit  nichts aus- 
gesagt and begreiflich, dab alle mSglichen am Zahnfloisch sitzenden 
Neubildungen so bezeichnet wurden: bindegewebige Granulationen, 
Fibrome, Chondrome, Exostosen, ja auck Carcinome un4 Sarkome. 

Warren unterscheidet gut~rtige und bSsartige Epuliden. Lebert trennt bereits 
auf Grund mikroskopischer Untersuehungen die sarkomartigen, riesenzellhaltigen 
Epuliden yon den krebsigen. Bitlroth empfiehlt, die Bezeichnung ,,Epulis" mit 
den Beiworten ,,-fibrom", ,,-sarkom" usw. zu versehen. Virehow und die folgenden 
Autoren beniitzen den Namen Epulis nur mehr als *opographische Bezeiehnung 
ohne Riicksicht auf die histologische Struktur. Von d~ ab/~ndert sieh kaum mehr 
die Lehre yon der Epulis. In der Gegenwart wird im allgemeinen das Wort Epulis 
doeh eher zur Bezeichnung bindegewebiger Gesehwtilste beniitzt, und zwar ins- 
besondere zur Bezeichnung der sog. Riesenzellsarkome des Kiefers. 

Auf die grob-an~tomischen Verh/iltnisse sei nur kurz eingegangen. 
Virchow unterscheidet zwei Arten: eine harte Form, die aus Bindegewebe 
und Knochenbalken besteht, und eine weiche Form, die das Bild des 
Spindelzellensarkoms zeigt. Die Farbe ist vom Blutreichtum abh/~ngig, 
im allgemeinen ist sie rot  oder rStlich-braun, reh-farben, /ihnlich der 
Milz odor der Leber. Der Farbenton wird uuch vom Pigmentgehalt  
beeinflul3t. 

Die Epulis gehSrt nicht zu den SeltenkeRen. Meis~ t r i t t  sie im mitt- 
leren Lebens~lter auf, angeblich k o m m t  sie bei Frauen k/~ufiger vor 
(3 : 1, 2 : 1). In  der Schw~ngerschaft zeigt sich ein besonders rasches 
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W a c h s t u m ,  auch  die Mens t rua t ion  i ib t  einen Einf lug  aus. Von einzelnen 
Au to ren  wi rd  sie a m  Oberkiefer,  von anderen  a m  Unterk ie fer  Muf ige r  
angetroffen.  E ins t immig  wi rd  angegeben,  dal~ die Geschwulst  keinen 
echten des t ru ie renden  Charak te r  ha t  und  keine Metas tasen  bi ldet .  

Dem histologischen Bau nach wurde die Epulis in verschiedencn Gruppen unter- 
gebracht. Ryw~ind finder in einem Tell der F/~lle nur Granulationsgewebe in 
verschiedenen St~dien der fibrSsen Umwandlung, daneben entziindliche, zellige 
Infiltration und Plasmazellen. In einer zweiten Gruppe iiberwiege die Vermehrung 
der Gef~ge, deren Wandung nahezu ausschlieBlieh aus Endothel mit wenig Binde- 
gewebe bestehe. Die Gefi~Be k0nnen kavernSs erweitert sein. Das Granulations- 
gewebe werde mit der Zeit narbig, es komme zur Endothelwucherung (Gefgl3- 
granulome). Die dritte Gruppe sei durch das Vorhandensein yon Riesenzellen 

charakterisiert. Uns besch~ftigt dieser dritte Typ, dessert histologisches Bild 
allgemein bekannt ist. Das Gew~chs ist auffallend blutreieh. Dieser Blutreiehtum 
wurde yon ~lteren Untersuchern auf Blutungen zuriickgeftihrt, nach der Beschreibung 
neuerer befindet sieh jedoch dasBlut invorgebildetenttohlr~umen. Im Gesehwulst- 
gewebe ist eine schwach f~rbbare netzfSrmige Struktur vorhanden, die Blutk6rper- 
chen fiillen die Masehen dieses Netzes aus. GrSge und Form der Hohlr~ume ist 
sehr verschieden. An ihren Wandungen sehen wir neben den Endothelzellen grSBere 
Vorspriinge, die Riesenzellen. Diese haben Ausl/~ufer, die mit dem Gef~gnetz, 
mit der Endothelauskleidung der Blutr~ume, sowie untereinander ein syncitium- 
artiges Gefleeht bilden (Bitter). Im anderen Falle liegen die Riesenzellen in der 
fibrill~ren Zwischensubstanz (Borst). Morphologiseh werden sie im Allgemeinen 
zum Osteoklastentyp gereehnet. Ribbert stellt das Riesenzellensarkom Ms das 
Sarkom aus knochenresorbierendem (Osteoklasten-) Gewebe dam Sarkom aus 
knoehenbildenden (osteobl~sten) Gewebe gegenfiber. ])as Protoplasma der Riesen- 
zellen f~rbt sieh blaB, manehmal aueh dunkler; je diehter die Kerne liegen, um 
so dunkler erscheint der Zelleib. Er enth/~lt 10 und mehr runde oder ovMe regellos 
zerstreute, etwa gleiehf6rmige Kerne. In den Kernen sind 1--2 KernkOrperchen 
erhalten. Die Form der Zelle ist sehr versehieden. Einzelne sind in der Richtung 
der Gef~Bwand ausgezogen, l~nglieh. Die v0n Blur umgebenen Exemplare haben 
oft gezackte R~nder und halbmondf6rmige Auskerbungen. In den Auskerbungen 
sitzen oft einkernige Ze]len. In den Riesenzellen kommen phagozytierte rote 
BlutkSrperehen vor, aueh eehte Liieken sind beschrieben worden. In diesen F~llen 
ist das Protoplasma netzfSrmig, syncitiumartig. 

Die Lehre v o n d e r  En t s t ehung  der  Riesenzel len h a t  im L~ufe der  
Zei ten  groBe W a n d l u n g e n  d u r c h g e m a e h t .  Nur  der  Vol ls t~ndigkei t  
ha lber  sei hier  die vera l t e te  Auffassung yon Heidenhain und  Bizzozero 
erw~hnt ,  wonaeh die Leukoey ten  die Mutterzel len der  Riesenzel len 
sind. Bemerkenswer t  is t  indessen, dab  auch noah Virchow die i~iesen- 
zellen als f remdar t ige  E lemente  be t rach te t .  Brodovski 1/~13t sie berei ts  
aus  degener ier ten  Angioblas ten ,  Gef/Ll3sprossen hervorgehen,  naeh  
Brosch en ts tehen  sie ~us neugebi lde ten  Gef~Ben dureh  regressive Meta-  
morphose,  t t e u t e  s ind die meis~en Forseher  der  Ansieh~, dab  sie yon  
Capi l la rendothe l ien  sgammen (Wagner, Pommer, Mdnclceberg, Kon- 
]etzny, Lubarsch, Saltykow, Stilling, Zielenko, Cornil, Malassez u. Monod, 
G. Thin u. Ritter). I m  Lehrbuch  yon Aseho[] wird  ebenfal ls  angegeben,  
dab  sie , ,nach Ans ieh t  maneher  Auto ren  . . .  den Gefggendothel ien  des 
Granula t ionsgewebes  e n t s t a m m e n  sollen".  Delater und  Bercher, die die 
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Epulis zu den Granulomen rechnen, ffihren die Entstehung der Riesen- 
zellen auf Kernteilung und VergrSBerung der Fibroblasten zuriick und 
bezeichaen die Neubildung ~ls ,,Fibroblastom". Naeh Rywlcind wSlben 
sich die riesenzellenbildenden Gef~13sprossen ~us dem Gefi~B hervor 
oder sie fiillen sie aus, es kann eventuell auch zur Verstopfung der Gefi~Be 
kommen. Die verschlossenen C~pill~ren kSnnen als selbsts Gebilde 
in Erscheimmg treten (Brosch). Nach Albertini sind sowohl die l~iesen-, 
wie die Spin4elzellen mesenchymMe Gebilde, deren Zelleib sich nicht 
geteilt hat. Der gewebliehe Bau der Geschwulst selbst entsprieht dem 
eines zellreiehen Fibroms oder Fibrosarkoms. Doch ist die gleiehe GrSBe 
der Zellen, ihre gleichm~Bige Verteilung un4 der Mangel an ausgespro- 
chener Atypie auffallend. Eine wichtige Frage ist das Verh~ltnis des 
faserigen Gewebes zu den Riesenzellen. Sehon Ritter butte erkannt, 
dal3 Uberg&nge zwischen den Riesenzellen und dem spindelzelligen 
Gewebe vorkommen; die Spindelzellen lieB er aus den Forts~tzen der 
l~iesenzellen hervorgehen. Auch naoh Rywkind entsteht infolge Um- 
wandlungen der Riesenzellen ein zuerst zellreiehes, sparer aber immer 
faserreicheres Bindegewebe. Die Fibroblasten kommen nach Rywkind 
infolge der Diskomplexierung der t~iesenzellen zustande, w/~hrend die 
Fibrillen aus dem Protoplasma entstehen. Das Bindegewebe sei um so 
teller, je weniger Riesenzellen in ihm eathalten seien. Diese fortschrei- 
tende Organisation k6nne sehlieBlick zur Entstehung vollst~ndig faserigen 
Gewebes ffihren. Naoh Ritter sind die Spindelzellen nichts anderes, 
als dicht aneinander liegende C~pill~ren. Die Gewebsdifferenzierung 
ist mit allen diesen Vers noch nicht beendet, 4as fibrSse 
Gewebe k~nn sich durch Metaplasie auch zu Knoehengewebe umwandeln. 

Besonders beaehtenswer~ sind die Blutmassen in den Geschwiilsten. 
Am naheliegendsten wiire, sie einfach ~ls Bluttmgsfolgen anzusprechen. 
Daffir sprieht einerseits das Vorhandensein yon Eisenpigment, anderer- 
seits der Umstand, dab die Geschwfilste im Munde 4auernd mechanisehen 
Schs ausgesetzt sind. Doch beton~ bereits Ritter, d~[~ d~s Blur 
gleichmi~Big verteilt ist und dab die Pigmentk6rner den Orten der schein- 
baren Blutung nicht entsprechen. Wenn such zugegeben werden soll, 
dab Blutungen vorkommen k6nnen, so linden wir den gr61~ten Tell der 
Blutmassen doch in den vorgebildeten ttohlr~umen. Diese Hohlr~ume 
sin4 nich~ Gef/~Be mit selbsts~ndiger ununterbrochener Wandung, 
sondern unregelm~Big gest~ltete Blutr~ume, deren Grenzen nach .Ritter 
yon den Riesenzellen un4 dem spindelzelligen Gewebe gebildet werden. 
Neuerdings ~uBert sich Rywkind in ~hnlichem Sinne. Nach seiner 
Ansicht wir4 der Zus~mmenhalt der Gefi~Bwi~nde durchbrochen und 
das Blur gelangt ins Gewebe, welches zahlreiche Riesenzellen enthi~lt. 
An anderen Stellen seien die Hohlr~ume mit Endothelzellen ausgekleidet, 
die an manchen Stellen ihren syncitialen Charakter bewahrt h~ben. Die 
Bedeutung der Hohlr~ume besteht naeh Rywkind d~rin, dab durch sie 
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die Blutstr5mung verlangsamt wird. Manehe vergleichen die Blutriiume 
mi$ denen der Plazenta. 

Alle Untersucher betonen, dab die Geschwfilste groBe Mengen eisen- 
hMtigen Pigments enthMten, die aus dem zerfMlenden Blur entstehen. 
Das Pigment erscheint in Form yon gelbbraunen Kiigelchen und K6rnern. 
Je kleiner die K6rnchen Sind, um so heller ist ihre Farbe. Das Pigment 
ist nicht gleichms verteilt, an manchen Stellen treten die Pigment- 
schollen in Gruppen auf - -  nach der Beschreibung einiger Forscher 

Abb. 1. 

sind sie unter dem Epithel dichter angeordnet. ~ach Ritter Mac[ sie 
in den Riesenzellen nie enthMten. 

Im Ansehlui~ an 4iese Ubersieht m6chte ieh im folgen4en iiber die 
eigenen Untersuchungen un4 Ergebnisse berichten. Vor Mlem mSchte 
ich einige Typen der nicht sehr seltenen Epulis sarcomatos~ heraus- 
greifen un4 besprechen. 

Fall 1. Die Geschwulst ist an der einen Seite durch dichtes, faseriges, sehniges 
Bindegewebe k~pselartig begrenzt. In ihr selbst ist das Bild nicht einheitlich. 
Im Mlgemeinen ist das Gewebe wie zerrissen, yon tIohlr~umen durchsetzt, schw~mm- 
artig, w~hrend die Grundsubstanz aus kollagenreichem Bindegewebe besteht. 
Das Bindegewebe verh~ltnism~,Big arm an seBhaften Zellen, an den meisten Stellen 
hyMin, homogenisiert (Abb. 1), mit van Gieson blaBrot gef~rbt. In diesem Binde- 
gewebe liegen die erw&hnten Hohlr~ume mit zerfetzten.W~nden, deren Lichtungen 
meist so dicht aneinander liegen, dab sie den Eindruck eines kavernSsen Angioms 

Virchows Archiv. Bd. 282. 46 
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erweeken. Die bindegewebige Wand der HohlrS~ume mi~ einer oder mehreren 
i~eihen eharakteristiseher Zellen ausgebilde~. Die Zellen ausgesprochen vielgestaltig 
mit grol3em bl~sehenf6rmigen Kern, gut siehtbarem KernkSrperehen. Der helle 
Zelleib an m~nehen Stellen breit, an anderen im Verh~ltnis zum Kern sehm~ler. 
Wenn die Zellen einreihig das Lumen auskleiden, so k6nnen sie in der I{iehtung 
des Lumenrandes ausgezogen und dem eharakteristisehen Intimaendothel/~hnlieh 
sein (Abb. 2). An anderen Stellen wuehern die Zellen in hohem Grade, einerseits 
gegen das Lumen zu und bilden d~nn papill~re, zum Teil aueh polypar~ige Aus- 
wiiehse, netzartige Gefleehte, ~ndererseits dringen sie naeh auflen ins Binde- 
gewebe, so daf3 dadureh die Hohlr~ume in eine zellreiehe Masse eingebettet werden. 

Abb. 2. 

Ein besoaderer Charakter wird dem Gebilde dadurch verliehen, dab zwischen den 
die Hohlr~ume auskleidenden Zellen groge dunkelgef~rbte Riesenze]len sitzen 
(Abb. 1--2) yon 8--10ram gr6gerem Umfang Ms die gewShnlichen Zellen. Sie 
enthMten viele unregelm/~gig zerstreu~e Kerne. Ihre Zahl betr~g~ in einzelnen 
Exemlolaren 20--30. Das Protoplasma is~ stellenweise vaeuolisiert. Die I~iesen- 
zellen sitzen ~hnlieh wie die ~ibrigen Zellen an der Wand der Hohlraume, sie sind 
in deren Riehtung ausgezogen und zeigen Uberg~nge zu den tibrigen Ausklei- 
dungszellen (Abb. 2), aus denen sie zweifellos entstanden sind. Es kommen abet 
aueh abgel6ste, in den Hohlr~umen liegende l%iesenzellen vet, die noch stellenweise 
dutch Forts~tze mit der Wand der Wandung in Verbindung stehen. Wit sehen 
Partien, we die I%iesenzellen, sowie die fibrigen Zellen an der Wand und im Innern 
der Hohlraume mit Pigmentk6rnern geradezu vollges~opft sind (Abb. 3). Die 
Zellen sind demnaeh ZUl" Speieherung bzw. zur Phagozytose I~hig. Dag sie es 
tats~ehlieh sind, dab sie also Ms Makrophagen angesproehen werden kSnnen, 
wird dureh Bilder bewiesen, die deutlieh zeigen, dab im Zelleib einer vielkernigen 
t~iesenzelle ein phagoey~ierter heller, kleinerer Kern enthMten is~. Ieh m6ehte 



(Jber das Riesenzellensarkom des Knochenmarkes. 709 

2~bb. 3. 

~ b b . ~ .  

46* 



710 Ludwig Puhr:  

noeh hervorheben, dab die endoghelialen Geschwulstzellen in den Lumin~ mehrfaeh 
syneitiumargige Verbindungen eingehen, so da$ ein reticulumargiges Bild entsgeht 
(Abb. 4). 

In anderen Teilen finden wir Stellen mig wesentlich engeren I-Iohlr/iumen. 
Dabei grigt die bindegewebige Grundsubst~nz in den Vordergrund. Die Lichtungen 
kSnnen so klein sein, dag sie nur um die Riesenzellen herum zu sehen sind. Wie- 
derum an anderen Stellen sind nichg einmal diese kleinen Lumin~ vorhanden, 
so d~g das Bild hier in der Tat  an zellreiehe Fibrome oder Fibrosarkome erinnerg. 
Nut  wenn wir solehe Absclmitte mit sg~rkerer Vergrbgerung genauer betraehgen, 
kbnnen wir die feinen Capillarspalten um die Riesenzellen herum und daneben 
die reiherff6rmig angeordnegen urspriinglichen W~ndzellen erkennen (Abb. 5). 

~bb. 5, 

Sehlieglieh gibt es Stellen, an denen die hyaline fibrSse bindegewebige Substanz 
nut kleine Zeltgruppen enth~lt, die in der Riehtung der Ltieken angeordnet sind. 
Diese S~ellen sind kaum yore zell~rmen Fibrom bzw. Sarkom oder yon bestimmten 
Endotheliomen der serSsen I-I~ute zu unterseheiden. 

Fall 2. K.  J.  44 Jahre Mt. Seit 3 Monaten Schmerzen am Zahnfleiseh. 
Rundliche Gesehwulst an beiden g~ndern yon mehrschiehtigem Epithel 

umkleidet. Auf der einen Seite endet das Epithel mit  schaffer Grenze, auf der 
anderen verliert es sieh allm~hlieh. In  der Mitre, wo kein Epithel vorhanden ist, 
ist an der OberflS~ehe eine Iibrin6se Kruste zu sehen. Gegen das Bindegewebe 
zu sender das Epithel spitze, gezackte, etw~ gleich groBe Forts~tze aus, doch ist 
seine Abgrenzung seharf. Die subpapill~re Bindegewebssehicht ist aufgelockert, 
darunter sieht man zwisehen den kollagenen Btindeln umschriebene Gruppen 
dunkelgef~rbter Zellen. Das sind Plasmazellen. Unterhalb dieser Zone, zwischen 
beiden mit Epithel bedeekten R~indern, entsprechend der exulcerierten Oberfl~ehe, 
findeg sieh eine Partie, deren histologische Sgrukgur yon der der Umgebung v511ig~ 
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verschieden ist, Diese Partie reicht hinauf bis zur Krustendecke, bzw. die Kruste 
selbs~ ist durch die Nekrose der oberfl~ehliehen Teile dieser Pa~tie entstanden. 
Die eigenartige Struktur erinnert beim ersten Anblick an die Struktur eines zell- 
reiehen Fibroms, doeh fMlt bei genauerer Betrachtung auf, dab das Gebilde yon 
massenhaften, dicht aneinanderliegenden Capillarspalten bzw. kleinen Hohl- 
ri~umen durchsetzt ist. Die Ietzteren sin([ in tier ~ichtung der kollagenen ~'aser- 
biindel ausgezogen. Stellenweise sind die Spalten etwas erweitert, so daf~ ein 
angiomi~hnliehes Bild entsteht, ja an manchen Stellen gewinnt man den Eindruck 
einer sinu6sen Bildung. Die ldeinen Hohlri~ume und Spalten sind mi~ ausgezo- 
genen flaehen Endothelzellen ausgeldeidet, die einen spindelfSrmigen Kern haben. 
~berall im Endothel ist eine groge Unruhe zu beobaehten: zum Tell vergr(iBert 
sieh die Zelle, ale rundet sich ab oder wird kubiseh, der Kern wird blasig. In Folge 
hoehgradiger Endothelwueherung k(innen sieh die Zellen aus dem Zellverband 
loslSsen und liegen dana frei im Lumen, infolgedessen sind an manchen Stellen 
der Lumina l~ngliehe, anscheinend solide Zellgruppen zu sehen. An eider Stelle 
liegen gruppenfSrmig nahe aneinander 10--15 l~iesenzellen. Sie sind versehieden 
grog und enthalten viele Kerne. DaB sie ursprfinglich in den mit Endothel aus- 
gekleideten Hohlrgumen sagen, bzw. zu den auskleidenden Zellen geh(irten, 
wird dutch zahlreiche Bilder bewiesen. Man sieht Riesenzellen, die yon einer 
sehmalen Capillarspalte umgeben sind; die Capillarspalte ihrerseits ist yon den 
erhalten gebliebenen urspriinglichen Endothelzellen ausgekleidet. Au anderen 
Stellen sehen wit Riesenzetlen mit dunklerem Zelleib und dickter gelegenen Kernen. 
Neben den Zellen liegen aueh Reste "con Knoehengewebe. Hier sind die Riesen- 
zellen yon typisehen OsteokIasten kaum zu unterseheiden. 

Fall 3. N.N. (Pat. Dr. 2~. Gdmdns). 50ji~hriger Mann. Die excidierte Ge- 
sehwulst, die mit den linken unteren Pri~molaren in Zusammenhang stand, ist 
haselnuggrog. 

Die Schnitte zeigen ein sehr zellreiehes Gewebe. Die charakteristischen 
Partien k6rmen wohl am besten mit der N_ilzpulpa verglichen werden: sie 
enthalten kleine, miteinander konfluierende nnd mit roten BlutkOrperchen 
geffillte sinu5se Blutr~ume. Schon bei schwacher VergrSBerung erkennt man, 
dab das Gewebe an diesen Stellen fast ausschlieBlich aus Riesenzellen besteht. 
Die Riesenzellen liegen nieht einzein, sie fliegen mit den Nachbarzellen zusammen 
oder vereinigen sieh dureh ihre Fol~s~tze, so dab eine syncitiumartige Masse zu- 
stande kommt. ]n den Lficken des Syncitiums liegen die roten BlutkSrperchen. 
AuBer den Riesenzellen sind auch ausgezogene oder gesehwellte kubische Endo- 
thelzellen mit hellem blasigem Kern und gut siehtbaren KernkSrperchen an der 
Bildung der sinu6sen Hohlri~ume beteiligt. Stellenweise haben sich die Zellen 
abgelOst und liegen frei im Hohlraum. Die mit Endothel ausgekleideten ttohl- 
r~ume haben keine kontinuierliche Wandung. Wir sehen Liicken in der Aus- 
kleidnag und an diesen Stellen erkennen wir, dab der Inhalt der Hohlr/~ume mit 
den /~uBeren Blu~m~ssen des Gewebes kommuniziert. Einzelne Gef/~Be sind aber 
vollkommen gesehlossen, bier entstehen aus den Endothelien stellenweise Riesen- 
zellen. Vereinzelt sieht man Riesenzellen, deren Protol01asma homogenisiert ist, 
deren Kerne mehr oder weniger an die Peripherie gewandert sind und deren proto- 
plasmatlsche Ausli~ufer sich zu bindegewebigen Fibrillen umwandeln. Die Kerne 
16sen sich zusammen mit einer gewissen Protoplasmamenge sozusagen wie Splitter 
yore Zellk6rper ab. An anderen Stellen sieht man im Zelleib Vaeuolen und Liieken, 
die entweder leer sind oder einkernige Zellen enthalten. Die Liicken vergrSBern 
sieh, die Kerne werden an die Peripherie gedrgngt und in der Riehtung des Hohl- 
raumrandes etwas in die L~nge gezogen. Zwisehendureh verschiebt sich die Liicke 
an den Rand des Zelleibes, so dab sie mit den Zellkernen rundum den Eindruck 
eines Lumens erweekt. In tier Abb. 6 ist die ErSffnung einer sotehen Liieke zu 
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sehen. Die tibrigen Teile der Gcschwulst sind eher fibrSs, reich an kollagenen 
Fasern, man sieht hier kaum Riesenzellcn; wenn sie doch vorh~nden sind, sind 
,sie lest in das kompakte Gewebe eingebettet. Sehr lehrreich ist die ni~hcre Be- 
trachtung 4ieser Zellen. Sie sind ni~mlich nicht scharf umgrenzt, ihre Ri~nder 
sind wie zerfetzt, ihr Protoplasma setzt sich anscheinend in die Fibrillen des Nach- 
hargewcbes fort. 

Zwisehen den besprochenen F/~llen bestehen attffallende Unterschiede. 
Die zwei ersten sind einander /~hnlich, der dritte Fall zeigt wesentliche 
Abweiehungen. In  den zwei ersten bestehen die Bildungen bUS faserigem, 

Abb.  6. 

hyalinem Grundgewebe mit Hohlr/~umen, die zwar unregelm/~Big geformt 
sind, zerfetzte W/~nde haben, aber doch mit Zellen ausgekleidet sind. 
Die Zellen sind gro~, hell, haben einen blasigen Kern, mi~ ein, zwei 
Nueleolen. Auf Grund des histologischen Befundes einiger Stellen, wo diese 
Zellen in ausgesproehene Endothelzellen itbergegangen sind, und auch 
auf Grund ihrer morphologischen Eigenheiten miissen wir sie als Zellen 
endothelialer Natur  ansprechen. Diese Auffassung kann noch mit  einem 
weiteren Unstand gestiitzt werden: d~s eisenhaltige Pigment der Ge- 
sehwulst s~eh~ in engen Beziehungen ztt den Zellen, ein Teil der Pigment- 
kSrner ist im Zelleib enthalten. Demnach speichern oder phagocytieren 
die Zellen den Blutfarbstoff oder seine Derivate, so dal~ wir sie zu den 
Reticuloendothelien rechnen miissen. Die Zellen sind sehr akt iv:  sie 
wuehern lebhaft, und zwar entweder nach auf~en in die Umgebung 
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oder naeh dem Lumen zu, wobei sie sieh aus ihrem Verband losl6sen 
und Irei im Lumen liegen. Die Zellen sind der Gr6Be und der Form naeh 
versehieden, am charakteris~isehsten sind die Riesenzellen. AllemAnsehein 
naeh entstehen sie aus der Endothelauskleidung der Hohlr/iume, dafiir 
spreehen zumindest die nicht ganz seltenen ~bergangsbflder. Sie sind 
im iibrigen vielkernig, haben ein dunkler gef/~rbtes Protoplasm~ und 
enthalten stellenweise Pigmentk6rner wie die Endothelzellen. Auch 
zellige Einsehliisse kommen in ihnen vor. Man finder indessen in den 
Geschwiilsten aueh zell~rmere Partien, die yon den ~ngiomartigen 
Bildern sehr versehieden sind und eher an Fibrome oder Fibrosarkome 
erinnern. Hier sind kollagene Fasern vorherrschend, dazwischen sehen 
wir solide Nester der bekannten Zellen. Die Deutung der zwei ganz 
verschiedenen Ver~nderungen wird einfach, sobald wir die genetisehen 
Zusammenh/~nge suchen und die zwei Zustandsbilder als verschiedene 
Entwicklungsgrade bzw. a l s  verschiedene Grade der Differenzierung 
eines und desselben Vorganges auffassen. Weniger differenzier~ ist 
zweifellos der kavernSs gebaute Teil. Die Endothelzellen, die die Hohl- 
r~ume auskleiden, sind pluripotente, mit latenten biologisehen F~hig- 
keiten versehene, h6ehst aktive reticuloendotheliale Elemente, die einer- 
seits ikre Spezialfunktion, die Speieherung bzw. die Phagocytose aus- 
iiben, andererseits eine progressive T~tigkeit entfalten, indem sie sich 
lebhaft vermehren. Die Zellvermehrung zeigt zwei verschiedene Wege. 
Einerseits kSnnen die Zellen vermittels ihrer embryonalen Eigenschaften 
systemlos wuchern und die I-IohlrKume ausfiillen, so dab solide Nester 
entstehen. Andererseits entstehen aus ihnen Riesenzellen vom Angio- 
blastentyp. Da$ die Riesenzellen in jedem Falle aus den Endothelzellen 
der Hohlr/iume stammen und nicht etwa aus Fibroblasten hervorgehen, 
l~$t sich bei Betraehtung jener soliden Partien erkennen, in denen die 
Riesenzellen yon Capillarspalten umgeben sind und rundum Zellen in 
saumf6rmiger Anordnung sitzen. Es folgt ohne weiteres, daI~ die Reifung, 
d .h .  die Differenzierung der Geschwulst darin besteht, dal~ die Zellen 
sich vermehren, kollagene Fasern entstehen und die Itohlr/iume infolge 
der Zellwachcrung verschwinden. In 4iesem Sinne miissen wir die 
faserigen Teile als die ~lteren Anteile der Gesehwalst auffassen. 

Das Bild des dritten Falles ist wesentlich verschieden. Hier wird alas 
Bild yon den Blutr/iumen beherrseht. Ihre Wandungen bilden kein 
geschlossenes System wie in den frfiheren F/~llen, sondern wir sehen 
sinuSse Hohlr/~ume, die reiehlich mit den Blutmassen in den Geweben 
zusammenh/ingen. Die W~nde der sinuSsen tIohlr/~ume bestehen zum 
Tell aus intima-artig ausgezogenen, auell aus geschwellten gr6l~eren 
Zellen, oder aber aus Riesenzellen. Diese verschiedenen Zellen h/~ngen 
unterein~nder syncitiumartig zusammen, so dab die seharfe Abtrennung 
der einzelnen Gebiete schwierig ist. Die Riesenzellen stimmen in ihrer Ge- 
stalt mit den Riesenzellen des 1. und 2. Falles ungef~hr fiberein, doch linden 
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wir auch einige Abweichungen. So z. B. sehen wit im 3. Fall eine oder 
mehrere Hohlr/~ume in ihrem Zelleib. Diese Hohlr/iume erSffnen sieh 
gelegentlich und nehmen rote Bhttk6rperchen in sick anti Man gewinnt 
den Eindruck, dab auf diese Weise die Riesenzellen an der Neubildung 
yon Capillaren aktiv teilnehmen k6rmen. Wir sahen auBerdem, dab 
~knlich wie im 1. uJad 2. Fall die l~iesenzellen an der Wandung gr6Berer 
endothelausgekleideter Hohlr~ume sitzen k6nnen, so dab kein Zweifel 
fiber die sekund/~re Entstekung der Riesenzellen aus Endothelien. be- 
steken kann. Ferner linden sick Riesenzellen frei in einzelnen Blut- 
r/s umgeben yon roten Blutk6rperchen. Wie in den zwei ersten 
F/~l]en, war auch bier viel Pigment vorhanden. ])as Pigment Iand ich 
- -  im Gegensatz zu einzelnen Autoren - -  nicht nur in der Zwisehen- 
substanz, sondern zum groBen Tell in den endothelialen Geschwu]st- 
abscknitten in den Zellen, auch in den Riesenzellen. DaB es sick um 
pigmentbeladene Riesenzellen kandelte, sah man am besten an Stellen, 
we die Pigmentschollen klein waren, so dab sie die Kerne nicht verdeckten. 
Einzelne Zustandsbilder scheinen dafiir zu sprechen, dab die Riesenzellen, 
wie schon Rywkind behauptet, eine Diskomplexation erleiden, d .h .  
kleine Zellgebflde sick aus ihnen ablSsen. Ob aus ihrem Protoplasma 
Fasern entstehen kSnnen, kann aus den histologischen Bildern nicht 
mit unbedingter Sicherheit entschieden werden. Man siekt vereinzelt, 
manchmal auch gruppenweise Riesenzellen, deren Protoplasma auf- 
fallend dunkel, nahezu schwazz gef/h%t ist. MSglicherweise ist das ein 
Ausdruck regressiver Vorg/inge, vielleicht die Folge einer Pyknose, dock 
ist auch die MSgliehkeit nicht ausgeschlossen, dab es sich dabei um die 
speichernde T/itigkeit der Zellen, vielleicht um die Resorption yon Kalk- 
substanzen handelt. Diese Ver/inderungen sind aber yon untergeordneter 
Bedentung, so dab man daraus nicht die Folgerung ziehen daft, die 
Riesenze]len seien Bildungen in regressiver Metamorphose und yon ver- 
ringerter Vitaliti~t (G. 2'ischer). Die Zellen sind so auffMlend aktiv 
(Speicherung, Phagoeytose, Differenzierung), dab eine solcho Annahme 
nicht gut zulassig ist. 

Die in der Geschwulst vorhandenen Knochenteilchen werden yon 
einigen Forsckern als in Resorption begriffene Knochenreste betrachtet. 
In  diesem Sinne sprechen die wie ausgefressenen Einkorbungen und die 
darin vorhandenen Riesenzellen, die sich yon den Riesenzellen der Epulis 
iiberhaupt nicht unterscheiden lassen. Andere spreeken yon Knochen- 
neubildung. Nach Ribbert wird yon den Riesenzellen Knochensubstanz 
gebildet, w~krend ihr Protoplasma in Folge der Entkalkung wieder 
seine ursprfinglicke Gestalt annimmt. Ich selbst hatte in einigen F/~llen 
Gelegenheit, die Resorption von Knochen zu beobachten, w/~hrend ich 
Knochenneubildungen in keinem Falle seken konnte. Nicktdestoweniger 
haben wir keine grundsiitzlicken Bedenken gegen die Annahme meta- 
plastiseher Knochenneubildung. 
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Das Bild der Epulis sarcomatosa ist - -  wie wir gesehen haben - -  
sehr abwechslungsreich. Deshalb finden wir bei den einzelnen Autoren 
unter diesem Namen die versehiedensten Ver/~nderungen besehrieben. 
Jede Epulis hat ihren eigenoli Charakter, bzw. sie zeigt einen versehie- 
delieli Entwicklungsgrad. Meine zwei orston F/~llo gehSren zu dem 
reiferen, weiter differenzierten Typ; daffir sprechen die vollst/~ndig 
versehlossenen, mit Intima ausgekleideten Blutr~tlme nnd die hoch- 
gradige Differenzierulig der faserigeli bindegowebigen Grundsubstanz. 
Mein drifter Full ist eili Vertreter der weniger differenzierten Formeli, 
wir sehen darin sozusagen das Wiodererwaehen des embryonalen Mesen- 
ehyms, ttier sind nieht geschlossene R/iume, sondern sinui~se, unvoll- 
st~ndig a~sgekleidete Blutr/~ume vorhanden, deren Zellen untereinalider, 
wie ein Syncitinm, zusammellh/~ngen. Anseheinend sind bier die l%iesen- 
zellen vielvermSgend; sie nehmen Teil an der Bildung der W/~nde, sie 
speiehern bzw. pkagocytieren, zum Teil erleiden sie eine Anseinander- 
wicklulig zu Zellen and Fibrillen. Von den Eigenschaften des embryo- 
nalen Mesenehyms fehlt sozusagen nut die F~higkeit der Blutbildung. 
Innerhalb tier einzelnen T~moren linden wir ebenfalls Unterschiede im 
Aufbau: an einzelnen Stellen sehen wir weniger differenzierte endotheliale 
Bfldungen, all alideren Stellen das Vorherrscheli yon faserigem Binde- 
gewebe. Die MSglichkeit der Weiterentwicklung ist also auch innerhalb 
des einzelnen Gew~Lchses gegeben. 

Wohl endgfiltig verlassen ist die Ansicht yon Delater und Bercher 
fiber die Entstehung der Epulis, da6 n/~mlich das primate Moment in 
der Hyperplasie des Deekepithels in Folge infektiSs-entzfindlieher 
Reizllng zu suehen sei, w/ihrend das Bindegewebe nur eine sekund/ire 
Rolle spiele. Im allgemeinen wird heute der Allsgangspunkt der Epulis 
mit der knSekernen Wand der Zahnalveolen in Zusammenhang gebracht 
(Ascho//, Borst). Als Ausgangspankt wird entweder das Periost der 
Alveolen (Magitot), das ligamentum eirculare oder das Knockenmark 
bezeichnet. Naeh Ritter entsteht die Epulis aus dem Alveolarperiost 
in Folge der Reizwirkung entzfindlieh-nekrotiseher Vorgiinge; aus den 
Gef/~l~en des Periosts sprossen Gef/~6knospen in versckiedenen Richtungen 
hervor, diese Knospen bilden zusammenflie6ende Hohlr/iume und treten 
mit den Venen in Verbindnng. Nach Rywkind elitstekt die yon ibm als 
,,einfaches Granulom" bezeiclmete Gruppe am Zatmfleisch; diese Gruppe 
gekt uns kier nicht welter an. An der Entstehung der Riesenzellen- 
Epulis sind naeh Rywkind die Alveolen beteiligt. Das K_uoehenmark 
zeige fibr5se Ver/~nderungen, in den Markri~umeli komme es infolge 
lacunarer Resorption zu Erweiterungen, man sehe Osteoklasten. Das 
mit dem Perios* zusammenk/ingende Gewebe hebe schliel]lich das Zahli- 
fleiseh ab. In alideren F/~llen greife der Proze6 auf die inhere kompakte 
Lamelle und auf das Perizement fiber. Das neugebildete Gewebe lege sich 
der Zahnwarzel an, resorbiere die innere kompakte Lamelle und setze sich 
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fort in die Spongiosa des Alveolus. Auf diese Weise werde der periodontale 
Raum erweitert, der Zahn geloekert. Der ProzeB gehe yon hieraus 
nach oben weiter und fiberschreite den Alveolarrand. Hack der Ansieht 
yon Rywkind wird seine Auffassung durch embryologische Tatsachen 
unterstfitzt, indem die Cambiumschicht des Perizements and das alveolare 
Knochenmark aueh physiologiseherweise zur Riesenzellbildung fiihig is~. 
Bemerkenswert ist die Ansicht yon K. Balogh : ira Aufbau tier Geschwulst 
seien alle Teile des Alveolarfortsatzes beteiligt, sowohl die epithelialen 
wie die bindegewebigen. Diese zur Fixierung der Z~hne dienenden 
Gebilde bezeichnet man gemeinschaftlieh als Paradentium. Dement- 
sprechend wird zur Bezeichnung der Gesehwulst der Ausdruck ,Para- 
dentom" empfohlen. 

Wenn wir das histologische Bfld der Epulis mit dem des Hiimangio- 
endotkelioms clef Leber vergleichen, so ist ihre Ahnlichkeit in die Augen 
springend. Beide Tumoren sind eharakterisiert clurch unregelmiiBige 
Hohlrs die zur Entstehung kavernomartiger Bilder ffihren. In beiden 
F~llen sind die Hohlrimme yon blasigen Zellen ausgekleidet. Nach dem 
Aussehen ihrer Kerne, n~eh der Verteilung des Chromatins un4 nach 
den Nucleolen, mfissen wir sie als Abk6mmlinge der Endothelzellen 
betrachten. In beiden F~llen kSnnen die Zellen in l~nglieh ausgezogenes 
intim~-~rtiges Endothel iibergehen. Sogar die charakteristischsten 
Bildungen der El0ulis, die mehrkernigen Riesenzellen, kSnnen wir im 
Hiimangioendotheliom der Leber wiederfinden, wenn auch in geringerer 
Anzahl. Die zur Hohlr~umbildung neigenden Zellen beider Tumorarten 
geh6ren indessen nicht nur auf Grund ihrer morphologisehen Eigen- 
schaften, sondern auch naeh ihrem biologischen Verhalten in die gleiche 
Gruppe. Beide Tumorarten sind n~mlich durch ihren hohen Pigment- 
gehalt gekennzeichnet. D~s Pigment finder sich in Form yon gr6Becen- 
kleineren Pigmentschollen in den Geschwulstzellen selbst und dieser 
Umstand spricht ffir die speichernde, bzw. phagocitierende F~higkeit 
der Zellen. Wir mi~ssen also sowohl im Falle des H~imangioendothelioms 
der Leber wie auch im Falle der Epulis die Gew~ichszellen als Retic~do- 
endothelien, bzw. als deren Abl~6mmlinge au//assen. Beide Geschwfilste 
stimmen untereinander auch darin fiberein, d~B sie auf verschiedenen 
Stufen der Differenzierung stehen kSnnen, bzw. Ubergitnge zwisehen den 
einzelnen Differenzierungsgraden zeigen. W~hrend in den weniger 
differenzierten Teilen die Hohlr~ume vorherrsehen und an eystischen 
Endothelbildungen reich sind, sind in den rei_feren, welter differenzierten 
Teilen die Hohlri~ume fast vollsts versehwunden, die Wueherung 
der endothelialen Tumorzellen ffihrt zur Entstehung solider Nester; 
gleiehzeitig vermehrt sieh alas kollagenreiehe Bindegewebe immer mehr. 
Auf dem niedrigsten Differenzierungsgrad stehen die Gewebsetemente 
des an dritter Stelle beschriebenen Epulisfalles. ttier mfissen wir die 
Endothelzellen der] sinu5sen R~ume n~hezu als gleiehwertig mit den 
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Sinuszellen der Milz oder mit den Kup//ersehen Zellen der Leber anspreehen. 
Wenn aber das Hamangioendotheliom aus den Kup/]ersehen Sternzellen 
hervorgeht, so kSnnen wir nieh~ mit der einfaehen Feststellung der 
J~hnlichkeit zwischen Hamangioendotheliom and Epulis stehen bleiben, 
sondern wir mfissen auch gleiehartige formalgenetisehe VerhMtnisse an- 
nehmen. Wir kommen demnach zum SehluB, daB sowohl das H~imangio- 
endotheliom der Leber wie auch die Epulis des Kie/erknochens zu den 
Gewdchsen des Reticuloendothels zu rechnen sind. Das Gewebe, aus welchem 
die Epulis hervorgeht, ist meiner Ansicht nach im Reticuloendothel des 
Knochenmarks, im Processus alveolaris zu suchen. Diese Aaffassung 
steht im Einklang sowohl mit allen morphologischen Eigenheiten der 
Geschwulst wie auck mit ~llen bisherigen Erfahrungen fiber seine Ent- 
stekungsweise. Ich m6chte neck bemerken, dab meine Auffassung 
nicht im Widerspruch stekt mit der Ansicht jener Forscher, die 
als Ausgangsp~nkt der Gesckwulst das alveolare Periodontiam bzw. 
das Ligamentum circulate dentis betrackten. Wir wissen n/~mlick, dab 
dieses bindegewebige Netz einer der gefiiBreichsten Teile ist and sogar 
unter gewissen physiologiscken Bedingungen neben kleinzelligen Einlage- 
rungen Riesenzellen (Odontoklasten) entk~lt (Lenhoss~k). Daneben seken 
wir zumeis~ in Folge der eigenartigen entwieklungsgesehichtlicken Ver- 
haltnisse Epithelnes~er and -strange (Malassez: ,,ddbris dpitkeliaux 
paradentaires"). Wenn aber ektodermale und mesenckymale Elemente 
im Lau~e der Entwicklung beieinander sind, so mfissen wir die bei der 
Vermiscknng entstekenden kleineren Unregelm~Bigkeiten, die wit nach 
Albrecht als ,,Hamartien", als GewebsmiBbildungen bezeichnen, als 
kaufige Erscheinungen in Kauf nehmen. Damit wird auch die Forderung 
yon Ascho// erffillt, der bei der Entstekung der Epalis das Zusammen- 
treffen yon allgemeiner und 6rtlicher Veranlagtmg annimmt. 

2. Das Riesenzellensarkom der Riihrenknoehen. 

Wenn wir die Epulis als eine Gesckwulst des Knochenmark-Reticlflo- 
endothels auffassen, so daft gefolgt werden, dab solche Geschwfilste 
wohl nickt nur am Kieferknochen, sondern aueh an anderen Stellen 
vorkommen, we sick Knockenmark befindet. Das ist tats~cklick der 
Fall. Neuere Autoren machen darauf aufmerks~m, dab die Epulis 
sarcomatosa keine echte Geschwulst ist, sondern die lokale Manifestation 
eider Knochensystemerkrankung, der Recklinghausensehen ,,Ostitis 
fibrosa chronica". Es geniigt auf die sog. braunen Tumoren der R6hren- 
knocken hinzuweisen. Ich selbst hatte leider nicht viel Gelegenheit, die 
Ostitis fibrosa genauer zu studieren, doch scheint es mir sehr wakrschein- 
lich, dab es sick um eine generalisierte hyperplastiscke Systemerkrankung 
des Knochenmark-Reticuloendothels handelt, welche schlieBlieh durch 
Differenzierung zur Fibrose ffihrt. Das Reticuloendothel ist das am 
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meis ten  p lu r ipo ten te  E lemen t  des Knochenmarks .  Nich ts  w/~re vers t~nd-  
l icher,  als wenn bei  dieser K r a n k h e i t  d ie  innersekre tor i schen Korre-  
la t ions /mderungen in ers ter  Linie  auf  diese Gewebsar t  wirk ten .  Solcke 
kor re la t iven  Beziehungen I inden  sich auch bei  der  Epulis .  I ch  verweise 
auf  die Beeinflussung des Gesehwuls twaehs tums  durch  Mens t rua t ion  und  
Schwangersehaf t .  A n  den Diaphysenenden  der  RShrenknochen  k o m m e n  
aber  auch zent ra le  Riesenzel lensarkome vor,  die zur  Recklinghausenschen 
K r a n k h e i t  n ich t  in Beziehung stehen.  Sie h a b e n  ihren Ausgangspunk t  
im K n o e h e n m a r k ;  dureh  per ios ta le  Scha lenbi ldung k o m m t  es zur  Auf- 
t r e ibung  der  Knochen .  I m  folgenden sei e in  einsckl/~giger Fa l l  mi tge te i l t .  
Das Gew/~ehs s t a m m t  aus  e inem P h a l a n x  der  l inken H a n d  eines jungen  
M~dchens. 

Gs. A. (No. 5017). Die char~kteristischen Teile der Gesehwulst sind yon ver- 
schieden grol3en Hohlr/~umen mit zerfetzten Wa, ndungen durchsetzt. Das Bild 
entspricht dem Bilde eines kavernSsen Gewebes. Die Itohlr~ume sind yon kollagen- 
reichem Bindegewebe umgeben, welches in parallelen Str~ngen angeordnet, kon- 
zentrische Ringe bildet. Die W/~nde sind ein- oder mehrschiehtig yon ziemlich 
vielgestaltigen Zellen ausgekleidet. Sie zeigen naeh Form und GrbBe die verschie- 
densten Variationen. Kern verh~ltnismiii~ig gro$, blasig, das Chromatin fein 
verteilt, KernkSrperchen reeht deutlieh. Protoplasma im allgemeinen hell, fein 
gekbrnt. Zwisehen den Zellen in grolier Anzahl vielkerniger verschieden gro$e 
Riesenzellen, mit dunklerem oder mit hellerem Protoplasma (Abb. 7). Ein Teil 
der Riesenzellen si~zb an der Wand, sie sind in die L~nge gezogen. Andere liegeu 
frei im Lumen und haben eine unregelmi~l~ig gestaltete Form. Die Zellen sind 
zweifellos endothelialen Ursprungs. In diesem Sinne sind jene hie und da auf- 
findbaren Bilder zu deuten, in welchen die Hohlr~ume yon typischen, in die Li~nge 
gezogenen spindelfOrmigen Intimaendothelien ausgekleidet sind, deren Uber- 
gi~nge zur Riesenzelle sind yon Schritt zu Sehritt zu verfolgen (Abb. 8). Die 
reticuloendotheliale Natur der Zellen wird auch dadurch bewiesen, dab sic an 
einzelnen Stellen massenhaft Pigment enthalten. 

An anderen Stellen sind Hohlr~ume nicht mehr zu sehen. An ihrer Stelle 
]iegen Zellnester, die sich aus ~hnlichen Zel]en zusammensetzen, wie wir sie soeben 
beschrieben haben. Zweifellos handelt es sich um Geschwulstzellen endothelialen 
Ursprunges, die infolge lebhafter Wucherung die Hohlr~ume vollstimdig aus- 
gefiillt haben. D~fiir sprechen auch Abschnitte, in denen die o, nscheinend soliden 
Zelinester dureh sehmale, 1/~ngliehe spindelfSrmige Endothelzellen umgrenzt sind. 
Die Gewebsteile mit den soliden Nestern /~hneln auf den ersten Anblick einem 
C~rcinom~ scirrhosum, nur die Eigenheiten der Zellen und die charakteristisehen 
Riesenzellen lassen den mesenchymalen Ursprung erkennen. Sehlie$1ich sieht 
man Stellen, wo nur f~seriges Gewebe vorhanden ist, darin h6chstens einige 
liingliche Zellgruppen. Solehe Stellen sind yon faserigen Fibromen bzw. bei Vor- 
ho, ndensein des Polymorphysmus und der Riesenzellen, yore Fibrosarkom nieht 
zu unterscheiden. 

Wie  wir  sehen, is t  diese Gew/iehsar t  vom Bride der  typ i sehen  Epul is  
k a u m  zu unterscheiden.  W i r  l i nden  dieselben kavernSsen R/~ume, die- 
selben auskle idenden  wuchernden  Endothel ien .  DaB diese zu den  Ret ieulo-  
endothe l ien  gehSren, ver r~t  un t e r  anderem auoh ihr  hoher  P igmentgeha l t .  
Das Geschwuls tgewebe differenzier t  sich, es wi rd  f ibr6s in der  gleiehen 
Weise,  wie wi t  das  bei  der  Epul i s  gesehen haben.  Zur  Vermeidung yon  
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Abb. 7. 

A.bb. 8. 



7"20 Ludwig Puhr: Uber das Riesenzellensarkom des Knochenmarkes. 

Mi~verst~ndnissen sei nebenbei bemerkt,  dab sich das Gesagte selbst- 
verst~ndlich nicht auf die echten Sarkome des Knochens bezieht, die 
ffeilich auch Riesenzellen enthalten kSnnen. 

I m  vorausgehenden habe ich versucht, eine Erkl~rung zu geben daffir, 
dab ieh diese~ Absehnitt  mit  dem Titel ,,l~iesenzellensarkom des Knochen- 
markes"  versehen habe. Ich habe versucht nachzuweisen, dab die Epulis 
sarcomatosa des Alveolarfortsatzes, das Riesenzellensarkom des RShren- 
knochenmarkes, die sog. ,,braunen Tamoren"  der Ostitis fibrosa, pro- 
~oTessive hyperplastische Prozesse ein- und desselben Systems, des reticulo- 
endothelialen Systems darstellen. Neuere Forscher wollen den blasto- 
matSsen Charakter dieser Prozesse nicht anerkennen, sondern betrachten 
sie eher als entzfindlich-granulomatSse Vorgange. So spricht auch 
Ascho// selbst yon , ,Granuloma gigantocellulare". Wenn auch diese 
neueren Ansichten an sich viel Verlockendes haben, so mSchte ich doch 
eine gewisse Zurfickha]tung ihnen gegenfiber ffir angezeigt halten. So 
lange wir nicht alle Kriterien der prims Entziindung nachweisen 
kSnnen, und solange wit fiber die Natur  des auslSsenden Reizes nicht 
genau unterrichtet sind, ist es wohl richtiger, den einfachen, niehts pr~- 
judizieren4en Ausdruck ,,hyperplastischer Vorgang" beizubehalten. Da 
wir abet weder in den l~iesenzellensarkomen des l:~Shrenknochenmarkes 
noch in der Epulis Rfickbildungserscheinungen zu sehen pflegen, halte 
ich es doch ffir wahrscheinlieher, dab wir bei diesen Prozessen echten 
neoplastischen Gewebswucherungen gegenfiber stehen. 
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