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(Eingegangen am 22. Dezember 1950.) 

Gutart ige riesenzellenhaltige Wucherungen  mit  geschwulstart igem 
Charakter  wie die Epulis und die sog. braunen Tumoren  am bzw. 
im Knochen  sind verh/~ltnism~l]ig h~ufig. Neben diesen oss/~r und 
parosss gelegenen Bfldungen sind die wenigen bekannt  gewordenen 
extraoss~r lokalisierten fast  unbemerk t  geblieben; deshalb sell eine 
einschl~gige Beobachtung aus dem zur Untersuchung eingesundten 
Operat ionsmater ial  (369/1949) mitgeteil t  und  versucht  werden, eine 
Parallele zu den morphologisch identischen, oss/~r gelegenen Bildungen 
zu ziehen. 

Unsere eigene Beobachtung betrifft eine 36j~hrige Frau (Ella H., Aufn.wNr. 
687/1949), die sehon 4 Kinder geboren hut, sich erneut im 10. Monat schwanger 
glaubt und eine VergrSBerung ihres Leibes sowie ,,Kindsbewegungen" bemerkt. 
In unserer geburtshilfiieh-gyn/~kologisehen Abteilung (Leitung: Frau Chefarzt 
Dr. MAgGG~AFF 1) wird eine Gravidit~t ausgeschlossen und ein grebes multfloku- 
lares Cystadenoma pseudomueinosum erkannt, das in einer ttaupteyste 11 Liter 
dicke braune undurehsiehtige Flfissigkeit enthalt und operativ entfernt wird. 
Der GesehwulstkSrper ragt knapp fiber faustgrol~ in die Konfluenzcyste hinein 
und entsprieht m~kroskopisch wie mikroskopiseh gewohnten Bildern vorwiegend 
drfisig-eystiseher Wueherungen mit Zeiehen der Regression. Die Innenwand der 
Hauptcyste zeigt (verkleinerte Gesamtansieht in Abb. 1) drei versehiedene Ober- 
fl~,chengestaltungen: (I) porzellanartig weiBe, glati~e Fl~chen mit zarten Gef/~l]en 
und Resten geplatzter und inzwischen einbezogener Nebeneysten. (II) F1/~chen mit 
br/~unlichem, leieht abkr~tzbarem Oberfl~ehenbelag, der sieh 5rtlieh zu etwas 
erhabenen Polstern erhebt. (III) F1/~chen mit knotigen, braunen und sehwarzliehen 
Wueherungen; die taubeneigrol]e (Abb. 1) links unten) ist solid, aufder Schnitt- 
fl/~ehe braun und peripher blutig durehtr/~nkt; die kleineren Bildungen bis zur 
GrS~e eines Sandkornes entsprechen zum Teil kleinen Varicosit/~ten, zum Teil 
himbeerfSrmigen g~,m~ngiomen, zum Teil dem obenerw/~hnten gr6Bten braunen 
Knoten. 

Die feingewebliehe Analyse der Innenwandvergnderunge~ ergiht fiir ,,Fl~ehe [" 
eine teilweise abgelSs~e kubische bis zylindrische regelmaBige Epithellage und 
subepithelial einen Streifen kernarmes, zum Teil hyalines Narbengewebe, das der 
Cystenwand aufliegt. 

i Filr die Uberlassung der Krankengeschieh~e bin ioh Frau Chefarzt Dr. I~IA~G. 
GRA~F ZU besonderem Dank verpfliohtet. 
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Die ,,Fl~ehe I I "  (Abb. 2) ist yon einem zellreichen, rundzellig infiltrierten, 
6rtlich mit  Blur durchsetzten spongiSsen Gewebe mit  spindel- und eifSrmigen 
Kernen ohne abgrenzbaren Frotoplasmaleib und mi~ intraeellul~r gespeiehertem 
H/imosiderin besetzt. Zwisehen den Zellen sind porenf6rmige R~iume und einzelne 
eapill/ire Gef~Behen ausgespart. - -  D~s gleiche netzartige Fleebtwerk der ein- 
kernigen Zellen mit den ,,leeren" Poren, den Capillaren und der sp/irliehen Rund- 
zelleninfiltration bildeb auch den Grunds~oek zu den wenig erhabenen Polstern. 
t i ler  fallen aber reichliehe, oft multipolare Mitosen, Zellen mit einzelnem t~iesen- 

Abb. 1. Innenfl~ohe der ausgebreiteten Konfluenzcyste (verkleinerte Gesamtansicht) mit 
porzellanartig weiBer Flgehe bei s rait braunem Granulationsbelag bei II ,  mit knotigen 
schwgrzlichen YVucherungen besonders bei I I I  und mit dem Cystadenomknoten (Cy) .  

kern und auch oligonuele~re I~iesenzellen auf. 2~ur an den einkernigen Elementen 
bleibt H~mosiderinspeicherung und Aufnahme sudanf~rbbarer TrSpfehen nach- 
weisbar. Um die Poren legen sieh die Gertistzellen manchmal herum und lassen 
(v. Gieson-Fi~rbung) Fasern zwischen sieh entstehen. Selten kommen in den 
Polstern grol~e (!) mehrkernige l~iesenzellen myeloiden Typs mit  bis zu 20 Kernen 
in der  Pr~parate-Ebene vor. Diese Zelh'iesen h~ngen wie ein ausgespanntes Fell 
innerhalb der l~/[asehen oder haben sieh zum Tell abgelSs~ und liegen dann abgerundet 
mit  kleinem Umfang dem stiitzenden Netzwerk an. Der Fett-  und Eisennachweis 
in den mehrkernigen Zellen gelingt nieht; bier und da ist in ihrem Protoplasma eine 
leere Vacuole eingesehlossen. Das zarte Fasernetz in dem Zellenbelag kann sich 
verdiehten, die Kerne kSrmen sehwinden und sehliel31ioh ents teht  Zwisehen- 
substanz (Abb. 3), in der die grol]en und kleinen Kerne und aueh die kleinen mehr- 
kernigen l~iesenzellen sowie alas H~mosiderin eingesehlossen werden. Der Saft- 
und Kerngehalt des Gewebes kann noch welter zurtickgehen bis ein braun pigmen- 
~ierter sehildfSrmiger l~aserfilz mit  wenigen Xernen tibrig bleibt. Oft legt sieh 
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yon neuem zellreiches Gewebe der Narbe auf. 0r t l iche  Blu ts tauung in dem Gewebs- 
belag f i ihr t  zu den sandkorngrol~en und  etwas gr51~eren Gef~Bektasien. 

Alle Pro tuberanzen  der  ,,Flaehe I I I  '~ liegen der Innenwand  auf  und  lassen 
sieh mi~ bloi~em Auge schon scharf  yon ihr abgrenzen. Die Wucherungen yore 
Typ des erw~hnten taubeneigrol~en Kno~ens (Abb. 4) entsprechen einer Epulis 
vo l l s~nd ig .  Genau wie diese bes tehen unsere extraoss~ren Knoten  im Cystadenom 
aus einem sehr lose gefiigten schwammahnlichen,  verfloehtenen ~e tzwerk  nieht-  

Abb. 2. Fliche II :  Der Cystenwancl (rechts unten im Bild) aufsitzender polsterartiger 
Granlflationsbelag: Feinporiges einkerniges Maschenwerk mit einzelnen mehrkernigen 

Zellen, ]nit Riesenkernen und stiirkerem l~undzellen- sowie Erythroe~tengehalt. 
Gefriersehnltt. H~imatoxylin-Eosin. Leitz-Objektiv 3 ; Okular 6 • 

abgrenzbarer  einkerniger Zellen und  locker eingepai~ten, grof~en vielkernigen Riesen- 
zellen. Die vor allem {tir die sog. b raunen  Tumoren gefundenen Umwandlungs-  
mSglichkeiten sind auch in unserer  Beobaehtung anzutreffen. Die Blutungs- 
neigung is t  enorm und betriff t  oft gro•e Gesiehtsfelder, wo die Riesenzellen als 
Aussparungen in dem Blutsee noch kennt l ich bleiben;  vielfach b lu te t  es aueh nur  
umschrieben. Oft sind altein die Poren  mi t  Ery th rocy ten  gefiill~ und  unterscheiden 
sich in niehts  mehr  yon Capillaren, weil inzwisehen Zellen aus dem Maschennetz 
an  den Rand  der  bluthal~igen Pore geriickt sind;  vielleicht ]~Bt allein sehon die 
passive Ausdehnung der  Pore die interst i t iel len Zellen zu Uferzellen werden. - -  
Eine weitere Dilatat ion der  Blutr~ume fi ihrt  zu Atrophie und  auch zu Zerreil~ung 
der Seheidewi~nde; es en t s t eh t  dann  ein anfangs grobes, balkiges ITetzwerk, in dem 
bei zunehmendem Fasergehalt  die ,,spezifischen" Wueherzellen bald unkennt l ieh  
werden. Weitere Druckatrophie  a n d  Blu tungen im Balkenwerk selbs~ fiihren 
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Mlm&hlich zu Bildern eines ,,gewShnliehen" uncharakteristischen Haemangioma 
cavernosum (Abb. 5), dem dieser Ents~ehungsmodus dalm nich~ mehr anzumerken 
ist. - -  Fortschreitende Vernarbung eines epulisghnlichen Knotens ohne die beschrie. 
benen Blutungen und deren Folgen sind nich~ beobabhtet. 

Zusammen]assung unserer histologischen Be/uncle. Grol]e F1/ichen der 
Konfluenzcyste eines Cystadenom des Ovarium sind eingenommen yon 

Abb. 3. Fl~[ehe If: Der Cystenwand (links unten im Bild) aufliegend eine zweilache ~ehieht 
Granualtionsgewebe mit reieh]ieh Poren und groBen, zum Teil mehrkernigen Zellen znm 
Lumen hin (G). Anschlie~end ein filterer vernarbender Granulationsstreifen (g) mit kleinen 
mehrkernigen Zellen, mit Riesenkernen und mit faseriger Zwisehensubstanz; Rundzellen- 

infiltras Gefriersehnitt. }I~imatox3din-Eosin. Leitz-Objeks 3 ; Oknlar 6 • 

einem schmalen Zellenbelag, der der Aufsaugung und Verarbeitung yon 
Blur dient, der H~mosiderin und Fett trSpfchen speichert und der n~ch 
Erffillung seiner Aufgabe vernarben kann, d .h .  Fasern und para- 
pl~stische Substanz zu bilden vermag. An anderen Stellen ist die 
Wachstumstendenz bei gleich deutlicher Gewebsfunktion grSI~er; es 
entstehen Polster mit  reichlichen Mitosen, mehrkernige Riesenzellen 
und Zellen mit  l~iesenkernen. Inmi t ten  dieser Ver~nderungen wachsen 
auBerdem noch Knoten  aus, die mit  einer Epulis morphologisch iden- 
tisch sind und auch Mle ihre Umwandlungsm6glichkeiten eingehen: 
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Fuse rb i ldung  und  beg innende  Verna rbung  sowie G e w e b s s t r u k t u r e n  yore  
T y p  des H~imangiomS mi t  ba lkenfSrmigem und  sep ten~hnl ichem Ge- 
r i i s twerk .  

In  der Literatur haben  wir  nu t  ganz wenige Beschre ibungen  yon  
epul is i ihnl ichen ext raoss~r  ]okal is ier ten  W u c h e r u n g e n  f inden kSnnen .  

Puc~EI~ ver5ffentlich~ 1909 einen als ,,t~iesenzellensarkom in der Wand eines 
Owrialcystoms" aufgefal~ten Fa l l  Die beigegebene ansfiihrliche Beschreibung 

Abb.  4. Fl~che I I I :  Epulisgleiches Gewebe m i t  syncyt ia l  a n m u t e n d e m  Maschenwerk  uncl 
e ingelager ten vielkernigen Riesenzellen. Gefrierschnit t .  Hamatoxy l in -Eos in .  

Le i tz -Objek t iv  3; Okular  6 •  

und die guten Abbildungen beweisen die Xhnlichkeit, ja die morphologische Iden- 
tit~t mit den Wucherungen am Knochen; P~ZCl~I~ sagt schliel~lich selbst: ,,Diese 
Stellen kSnnten ohne weiteres einer Epulis (in der Form des Riesenzellensarkoms) 
oder sonst einem myelogenen l~iesenzellensarkom angehSren." Nnr die zeit- 
gebundene Nomenklatur unterscheidet unsere Wueherungen yon denen Pvcam~s. 
Blutungen gibt er in der Wand des Cystadenoms als Nebenbefund an; leider ist 
jedoch ohne viele histologisehe Pr~parate dieAbtrennung eines blutaufsaugenden 
Granul~tionsstreifens mit Sicherheit nicht mSglich, der Beschreibung nach aber 
doch sehr wahrscheinlich; denn PucI~Zl~ erwahrtt auch einen der Cystenwand 
~nliegenden Streifen mit oligonucle~ren Riesenzellen im ,,verhaltnisma[tig ruhigen" 
Grundgewebe. (Wie ,,nnruhig" und gerade darum such ,,atypisch" vor allem 
Stellen aus dem vernarbenden Granulationsstreifen sein kSnnen, liel]e sich dureb 
eigene Abbildungen leicht belegen.) 
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KRIEGLSTEIir teilt  bei einer 42j~hrigen Frau einen 14 r langen polyp6sen 
Tumor des 0sophagus mit;  er entspringt mit  einer Falte am linken groBen Zungen- 
beinhorn und enth~It neben reiohlich Gef~iBen, quergestreiften Muskelfasern Wuche- 
rungen mit groBen l%iesenzellen myeloiden Typs und tt~mosiderinablagerungen, 
die er ,,ira Sinne einer l%esorpfionsgeschwulst yon der Art  der Epulis sarcomatosa" 
erkl~rt. - -  I)er Beschreibung nach mSohten wit diesen Fall zu den paross~ren L o h l i -  
s~fionen reohnen, weft wahrsoheinlich der jetzt  gesfielte Polyp innerhalb seiner 
8j~hrigen Wachstums- und Entwioklungsperiode - -  so lange hat  die Frau bereits 

Abb. 5. Fl~tehe III: ,,Iiaemangioma cavernosum" mit sehmalem weitmaschigeln, dutch 
Dilatai~ion und Druck~trophie tier Scheidewi~nde hervorgegangenern Geriistwerk. 

Gefrierschlaitt. H~imatoxylin-Eosin. Leitz-Objektiv 3; Okular 6 • 

Beschwerden gehabt -- yore Zungenbein in den 0sophagus allm~Lhlich herabgeriiekt 
ist and dabei quergestreifte Muskelbiindel des Pharynx mi~genommen hat. ])er 
Ursprung der bei der Sekfion ira-Osophagus ge|egenen •eubildung w~re damit 
an kn6cherne, zunl Teil knorpelig pr~formierte Skeletteile verleg~; die Wucherungen 
w~ren als paross~r entstanden, abet extraoss~r entwiekelt zu bezeiehnen. 

I)er yon P_~ als ,,Lipogranulom der Mamma" gedeutete faus~gro~e, post- 
traumatisch entstandene Knoten ist in der Literatur der Vergangenheit hi~ufiger 
als ,,Beweis" ffir die Granulomnatur der sog. braunen Tumoren angeftihrt worden. 
Diese Deutung als extraoss~r lokalisierte geschwulstartige (!) Riesenzellenwuche- 
rung hat aber keine Berechtigung, weft das epulis~Imliche Gewebe bier nicht eigen- 
gesetzlich-unabh~ngig w/ichst, sondern sich durch Fettverdauung und I-I~mo- 
siderlnaufnahme als ein abh~Lngiges (!) Granulationsgewebe erweist. 
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P. L~ek~E beschreibt 1906 zwei eigenartige ,,Mischtumoren der Brust". Den 
ersten epulisi~hnlichen nnd gleichzeitig knorpelhaltigen Knoten wiirden wir wie 
RIBBE~T als teratoid entstanden auffassen and ihn damit auch als parossi~r oder 
oss~r gelegen bezeichnen. Bei dem zweiten ,,Mischtumor" wtirden wir .an eine 
traumatische Genese denken und die Inokulation des Plattenepithels yon aul~en 
ausgeschlossen haben wollen. 

v. SZAT~XRY teilt eine ,,Epulis" in einer morphologisch sonst tiblichen ,,Der- 
moidcyste" des Ovars mit. Unter verhorntem Plattenepi~hel, das die Innenfl~che 
der Cyste auskleidet, liegb neben einer Knochenleiste mit Z~hnen der geschwulst- 
artige riesenzellenhaltige Knoten. Er wird mit der echten Epulis neben der Zahn- 
leiste eines ~enschen verglichen. Leider fehlt yon dieser einmaligen Beobachtung 
die Wiedergabe eines ausfiihrlichen histologischen Befundes. 

Schon diese sehr kurze Ubersieht zeigt deutlich, dab extraossiire 
epulisi~hnliche Wueherungen ]~arit~ten darstellen; fiir eine gemeinsame 
Besprechung kommen nur die in Cystadenomen yon P u c ~  und uns 
beobaehteten in Frage. 

Deutung der ]eingeweblichen Analyse. 
Das Netzwerk der einkernigen Zellen ist vergleichbar mit  der von 

H u ~ c x  angegebenen Struktur des Mesenchyms. Die Jugendlichkeit 
unseres Zellenrasens bringt es dabei mit  sich, da6 neue Capillaren nicht 
dutch Aussprossung alter, sondern wie im embryonalen Gewebe durch 
Anschlui3 der Gewebsspalten an den Blutkreislauf entstehen: Die neben 
dem Blut raum vorhandenen Zellen legen sieh ihm an und werden zu 
Uferzellen. Mit Sicherheit kSnnen wir den der Blutaufsaugung und 
Blutverdauung dienenden Zellenrasen als ein junges Granulations- 
gewebe bezeiehnen, das nach ,,Erfiillung seiner Aufgabe" wie jedes 
andere Zweckgewebe vernarbt .  

Viel schwieriger ist die Deutung der epulis~hnliehen Knoten,  die 
inmit ten des Granulationsgewebes entstehen und teilweise noeh von 
einer schalenartigen Granulationsschieht iiberzogen sind. Auf der einen 
Seite gehen die Knoten alle VerwandlungsmSgliehkeiten des beschrie- 
benen Granulationsgewebes ein, ]a verm6gen sogar lokal Bilder zu 
erzeugen, die einer Abheilung gleichkommen. Gegen  die Auff~ssung 
als hyperplastisehe Bildungen eines Zweekgewebes spreehen aber zu 
viele Tatsaehen, als dab wir die morphologisehe Xhnliehkeit mit  bestimm- 
ten Spezialtypen des Granulationsgewebes zum Kri ter ium der biologi- 
schen Wertigkeit  maehen kSnnen. Die enorme Hinfi~lligkeit des Gewebes 
mit  Blutungsneigung, damit  der immer sieh erneuernde Anreiz zu 
weiterer Blutaufsaugung, das lokal knotige Auswachsen, die im Gegen- 
satz zum Granulationsgewebe fehlenden, wenigstens unsichtbaren 
Zeichen einer Gewebsleistung sprechen ftir  einen ,,Wachstumsexzel~ 
autonomer Art" .  Seine Besonderheit, die in der Verwandlungs- und 
AbheilungsmSgliehkeit zum Ausdruck kommt,  liegt darin, dal~ der 
,Waehstumsexzel~" weniger die Qualit~t des Wuchergewebes als seine 
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Qnantit~t betrifft. Dabei sprechen wir die mehrkernigen Riesenzellen 
der epulis~hnlichen Anteile und der Granulationen nicht als progressive 
Spezialelemente der Wueherung, sondern als regressiv ver/~nderte Zellen 
an, deren ProtoplasmateilungsvermSgen geschadigt und deren Leistung 
vermindert - -  morphologisch wenigstens unsiehtbar ist. Mit D~ICC~REY 
denken wir an eine spezielle Sch~digung vielleicht besonders empfind- 
licher Einzelzellen infolge chemischer oder physikalischer Wirkungen; 
hier meinen wir vor allem Zersetzungsprodukte des Blutes und den 
dureh dauernde Nachblutungen erhShten Innendruek in der Haupt- 
cyste des Cystadenoms. 

Die Auffassung unserer Riesenzellenwueherungen ale dysonto- 
genetisehe Fehlbildungen mit gesehwulstartigem Auswaehsen ist un- 
haltbar, obwohl sehon die Pseudomueineystadenome mit HaSrAtr als 
postnatal gewueherte ent0dermale Keime aufgefaBt werden: Es waehsen 
n~mlieh alle epulisghnliehen Gesehwfilste nur (!) auf der Innenfl/~che 
einer bestimmt sekund/~r (!) entstandenen Konfluenzeyste; der Cyst- 
adenomknoten selbst ist vSllig frei. Dieses Argument sprieht ganz 
entseheidend gegen die Herleitung unserer epulisgleiehen, abet extra- 
oss~ren I~iesenzellengesehwiilste aus irgendwelehen frtih- oder spat- 
embryonal bzw. postnatal ,,abgesprengten" oder ,,liegen gebliebenen" 
Zellkomplexen, die die zur Diskussion gestellte Art der Differenzierung 
sparer einmal naehholen k6nnen sollen. Nieht besonders wichtig seheint 
es uns, ob die Deutung der extraoss/~ren epulisgleiehen Bildungen als 
echte Gesehwiilste dauernd anerkennt bleiben kann; einer sp~teren 
Zeit ist es vorbehalten, mit biologisehen Kriterien unsere Deutung aus 
einem histologisehen Augenbliekszustand zu siehern oder abzulehnen. - -  
Ftir entseheidend halten wir abet die Tatsaehe, dab die epulisgleiehen 
Wueherungen in Cystadenomen inmitten eines besonders jungen blut- 
aufsaugenden Granulationsgewebes aufgetreten sind und dal~ ihr Vor- 
kommen mit diesem Gewebe in innerem Zusammenhang stehen mul~. Der 
I~eiz, der zur mesenehym/~hnliehen Granulationswueherung ftihrt - -  die 
offenbar dureh mehrfaehe partielle Stieltorsionen (,,Kindsbewegungen") 
angeregte Blutung in das Cystadenom - -  wird also aueh in innerem 
Zusammenhang mit dem gesehwulstartigen Auswaehsen stehen. 

Die Blutung gibt den Anreiz zur Entstehung eines Granulations- 
gewebes ; chemische und physilcalische Ein/liisse ( Sch~iden ?) sowie immer 
neue Blutur~gen ]ormen abet ein besonderes blutau]saugendes Leistungs- 
gewebe (Spezial]orm eines Granulationsgewebes), das dutch pathologisehe 
Mitosen und wahrscheinlieh aus ihnen abzuleitende mehrkernige Riesen- 
zellen sowie dutch mesenchymi~hnIiches Grundgewebe gekennzeiehnet ist. 
Ein solches Granulationsgewebe ist der Mutterboden /iir gutartige Ge- 
sehwiilste, die mit der Epulis und sog. braunen Tumoren morphologisch 
identisch sind. 
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Ein Vergleich extraoss~irer und ostgrer Riesenzellengesehwiilste wird 
zwar neue Fragenkomplexe anrfihren, aber doeh schon eine t%ichtung 
weisen kSnnen. Trotz aller Versehiedenheiten seheint uns n~mlieh bei 
beiden Lokalisationen die wiederholte Blutung in primer unnachgiebig- 
eingeschlossene Rs ein wiehtiger Parallelvorgang zu sein. Wir 
halten nicht ffir ausgesehlossen, da~ der Weg zum ,,braunen Tumor" 
der Knochen auch fiber die Blutung und ein besonderes Granulations- 
gewebe ffihrt, das in Frfihver~nderungen vielleicht noch abzugrenzen 
sein mag. Die ffir die Entstehung der gutartigen t%iesenzellengeschwfilste 
im und am Knochen bisher ffir notwendig erachteten, aber nur gedank- 
lich ersehlossenen, undifferenziert im Gewebe ruhenden Zellkeime wiirden 
dann ftir die Pathogenese keine entscheidende Rolle mehr spielen. Die 
Geschwiilste yon knoehenresorbierenden Spezialze]len abzuleiten, scheint 
gezwungen, weil die Osteoelasten kein Gewebe darstellen, sondern nur 
eine ,,auf besondere Weisung hin" ~rbeitende Art mesenchymaler 
Ze]len. Auf jeden Fall sind die gutartigen Riesenzellengeschwfilste 
keine nur dem Knoehen eigene Geschwulstform ; ihre Riesenzellen haben 
nur die Form mit den Knochenmark-Riesenzellen und den Osteoclasten 
gemeinsam. Die t~iesenzellen in einem ,,braunen Tumor" lediglich 
davon abzuleiten, dab das Knoehenmark yon vornherein schon zur 
Bildung derartiger Zellen geneigt sei, ist auf Grund unseres Vergleiehes 
abzulehnen. 

Zusammen]assung. 
Es werden dureh mehrfaehe Torsionsbewegungen eines Cystadenoma 

pseudomucinosum mit nachfo]genden B]utungen angeregte, blutfarb- 
stoffverarbeitende Granulationswucherungen geschildert, die aufgebaut 
wie Mesenchymgewebe die Innenfl~ehe einer groBen Konfiuenzcyste 
fast vollst~ndig fiberziehen. Inmitten des manehmal polsterartigen 
Zellenr~sens werden bis taubeneigroBe knotigerhabene Wueherungen 
beschrieben, die in allen Einzelheiten den sog. braunen Tumoren, bzw. 
einer Epulis gleichen. Als mSgliehe Formen der t%egression werden 
Blutungen mit naehfolgender partie]ler Nekrose, beginnende Vernarbung 
und richtige, zum Tell kavernSse H~mangiome gesehfldert, 

Au] Grund der histoIogischen Be/unde wird ge]olgert, dab ]. aueh 
extraoss~r gelegene epulisgleiehe Wueherungen vorkommen, 2. der blut- 
verdauende, h~mosiderinbereitende mesenchym~hnliche Granulations- 
s~um in der ttaupteyste des Cystadenoms nur unter besonderen 
chemisehen und physikalisehen Bedingungen auftritt und dann die 
Matrix fiir epuli~gleiehe Wucherungen abgeben kann, 3. bis zu einer 
endgtiltigen biologischen Kl~rung die epulisgleiehen Knoten im Cyst- 
adenom ecbte gut~rtige Gesehwiilste darstellen, die yore pr~existenten 
Granulationsgewebe abzuleiten sind, 4. ihre l~iesenzellen in der Form 
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mi l3geb i lde t e ,  , , g e s c h ~ d i g t e "  Z e l l e n  d a r s t e l l e n ,  d ie  y o n  d e n  e i n k e r n i g e n  

G e s c h w u l s ~ z e l l e n  a b s t a m m e n .  

K u r z  w e r d e n  u n s e r e  B e o b a c h t u n g e n  mi~ d e n  K e n n t n i s s e n  y o n  d e n  

o s s ~ r e n  u n d  p a r o s s ~ r e n  l ~ i e s e n z e l l e n g e s c h w i i l s t e n  v e r g l i c h e n  u n d  d ie  

t ~ i c h t i g k e i t  d e r  ffir  s ie  a n g e n o m m e n e n  d y s o n t o g e n e t i s c h e n  E n t s t e h u n g  

bezwe i f e l t .  D i e  A b l e i t u n g  d e r  b r a u n e n  T u m o r e n  a ls  G e s e h w f i l s t e  d e r  

k n o c h e n r e s o r b i e r e n d e n  Z e l l e n  w i r d  b e s t r i t t e n .  
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