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III .  

trber ein Hiimogonien und Leukozyten erzeugendes 
Angiosarkom in zirrhotischer Leber. 

(Aus dem Pathologischen Institut aer Universiti~t Jena. Vorstand: Prof. R. R~iBle.) 

Von 

Assistenzarzt H a r m s  K a h l e .  

(Hierzu Taf. II.) 

Es ist eine bemerkenswerte Erscheinung, da~ die meisten prim~ren bSsartigen 

Tamoren  der Leber in zirrhotischen Lebern auftreten,  wobei nach Ansicht der 

~ehrzah l  der Autoren die Lebel"zirrhose der Xrebsents tehung vomngeht .  Da bei 

der Leberzirrhose eine weitgehende Neubfidung aller Elemen~e der Leber, auch 

der Blutkapillaren stattfindet, so ist es nm so eigenartiger, da$ die in zirrhotischen 

Lebern entstehenden Neubildungen vor allem yon den Leberzellen u n d  den Epi- 

thelien der Galleng~nge ihren Ausgang nehmen, w~hrend primate Tumoren,  die 

ihren Ausgang yon den Elementen der Blutkapillaren nehmen, ~uBerst selten sind. 

~ b e r h a u p t  t re ten die prim~ren Bindegewebsgeschw~lste der Leber viel we~iger 

hiiufig auf, als die prim~ren Tumoren  der Epithelien. 

A r n o l d  ~ beschreibt 1890 etwa 20 Fi~tle yon Bindegewebstumoren der Leber. 

M a r x  s~ 1904 stellt etwa 50 F~tle aus der Li teratur  zusammen, yon  denen er abet  

u a g e f ~ r  die Hiilfte wegen Ungenauigkeit  und Unvotlst~ndigkeit  der Unter-  

suchungen wieder ausschatten muB. Im  AnschtuB an M a r x  sind yon K o t h n y  ~ 
1912 anliifilich eines yon ibm beschriebenen Falles yon tti~mangioendotheliom 

in der Leber noch 13 Fi~lle aus der Li teratur  zusammengestell t  worden. 1914 be- 
schreibt S a l t y k o w  ~ 2 Fiille yon primih'em Sarkom in zirrhotischer Leber. Ira 

ersten Falle handelt  es sich nm ein reines Spindelzellensarkom und im zweiten 

um ein aus Spindelzellen und  polymorphen Zellen zusammengesetztes Sarkom. 

Au~erdem ftihrt S a l t y k o w  noch F/file yon W y s s o k o w i t s c h  ea und  H 6 d r e n  ~ 
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an, so da~ in der Literatur bis heute yon etwa 45 F~llen yon einwandfrei fest- 
gestellten primiiren Bindegewebstumoren der Leber berichtet wird. 

Da es sieh in dem yon mir untersuehten und noeh n ~ e r  zu beschreibenden 
Falle um ein Sarkom handelt, dessen Zelten yon den Elementen der Gef~e ihren 
Ausgang nehmen, so sei hier noeh ausdrtieklieh auf die schon besehriebenen Fi~lle 
hingewiesen, bei denen nach Ansieht der bei, reffenden Autoren eine gleiehe Ab- 
stammung tier Gesehwulstzellen ~orliegt. 

Sehon 1875 besebreibt Block 5 bei einer 48 jghrigen Frau einen Tumor der 
Leber, den er yon den Endothehen der intralobulhren Leberkapillaren ableitet. 
Er ~and die Endothelien in ~¥ueherung, stark vergrSi~ert, zum Tell in I~Iitosen und 
an fortgesehrittenen Stellen die Lumina der Kapillaren zum Teil vollstandig mit 
Tumorelementen angefiillt, zum Teil das Lumen erweitert, so da$ sich ,, ein al ve u- 
lares Geri is twerk geb i lde t  h a t t e ,  zwischen dem die Leberze l len  
vSllig a t rpph i e r t  waren".  

Xaffuci  87 (188]) beschreibt ebenfa]ls einen Fall yon prima.rer I~eubildnng 
der Leber, die yon den Kapillarendothelienansgehen sell. Ob der yon Wind ra th  ~ 
1885 angefiihrte Fall zu dieser Gruppe zu reehnen ist, soli dahingestellt sein. 

Me. K@ 4° (1889) hat eine ~Neubildung der Leber bei einer 50 Jahre ~lten 
Frau untersneht, bei tier auSer in der Leber nirgends Spuren yon I%ubildungen 
vorhanden waren. Auf der Sehnitttlhehe der Leber lie$ sieh eine erhebliche Ver- 
mehrung des interstitiellen Gewebes erkennen und Xnoten yon Erbsen- bis I4irsch- 
kerngrS~e, die sieh tiber das gauze Organ verteilten. Die kleineren Xnoten waren 
gefiil~reieher, weieher als die grSi~ereu und undeutlieh begrenzt. ~fikroskopiseh 
fand er in den Venen und Xapillaren KnStehen, die aus Tumorzetlhaufen bestanden 
und sieh yon einer Stelle der Gefi~l~wand in das Lumen vorsehoben. Diese Ze]l- 
haufen sitzen anf einem Stiet yon Leber- oder Bindegewebe. Die Gesehwulstzelten 
sind tells runde, teil~ ovale Gebilde mit grof~en, fast die gauze Zelle ansfiillenden 
:Kernen. 

Arnold  (1890) beschreibt zwei F~lle. 
Fal l  1. Bei einem 15 ji~hrigen Knaben land er die Leber betri~ehtlieh ver- 

griJ$ert und vet allem den reehten Lebeflappen yon unzi~hligen kleinen his zu 
nul~groSen, graurSthehen Geschwtilsten dnrehsetzt, tNur noeh in den unteren 
Absehnitten waren Reste yon Lebergewebe ~orhanden und bier das interazinSse 
Bindegewebe verraehrt, l~Iitn'oskopisch land er Bindegewebswucherung in allen 
Leberteilen unter gleichzeitiger Neubildung yon Gallengi~rgen und Gefitl~en. Die 
Gefii% in der Niihe der Gesehwulst, knStchen haben den Ban yon Sprossen, Zelt- 
sehli~uehen, sind netzfSrmig angeordnet oder bilden kavernSse l~aume. Die :Neu- 
bildungen bestehen arts gesehlossenen Haufen oder gefleehtartig angeordneten 
Ztigen rundlieher Zellen mit grogen ~emen. Arnold  meint, da$ die Entstehung 
der T'~lmorzellen yon den Gef~$en ausgeht, anscheinend sowohl in dem hyper- 
plastisehen Bindegewebe a]s aueh an der Peripherie tier Azini. I-Iier haufen sich 
die Zellen in den Kapillaren der Azini and die Leberzellen atrophieren und degene- 
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rieren. AuBerdem stellt Arnold Wachstum yon Tumorelementen in den Gef~,B- 
scheiden lest 

Bei dem 2. Falle sind die Tumorzellen tells fund, tells eckig, tefls spindel- 
fSrmig. Das geseh~mlstfreie Gewebe ist yon typiseher zirrhotiseher Beschaffenheit. 
Die GefaBe bestimmen offenbar die ganze Architektur der Yqeubildung. 

Welter besehreibt Del~pine TM (1891) eine primate Gefal3zellengesehwulst 
der Leber bei einem 63 jfiArigen Manne. Del~pine nimmt an, dab die Elemente 
der ~eubildung yon Wucherungen der Endothelien abstammen; sie gleichen ihrem 
Bau nach denjenigen in Spindelzellsarkomen. Die Luraina der intralobularen 
Kapillaren sind dutch Endothelwueherungen angeftil]t und zum Tell vollstandig 
verschlossen. Alle Grade yon einfacher Schwellung bis zur starksten Wueherung 
des Endothels lassen sieh verfolgen. Bemerkenswert ist die Ausfifltung der GefiiB- 
lumina durch ein embryonales Gewebe, das demjenigen i~hnelt, aus dem Blur und 
BlutgefgBe hervorgehen. Allgemeine Zirrhose war nicht vorhanden. 

Peyser ¢s fand 1893 bei einem Fa]le yon klinisch diagnostiziertem Leber- 
karzinom die Schnittflache der Leber mit schwarzroten, schwammigen Partien 
dt~ehsetzt. Diese bestanden aus einem festen, maschigen Geriist mit dazwischen- 
liegendem weichen Gewebe, welches Blutgerinnseln sehr ~nlich war. lVfikro- 
skopiseh ist das Bild yon ausgedehnten Blutungen beherrseht. Die Gefal]e sind 
t~berall yon Sarkomzellen gleichenden Elementen umwandet, die dem Gefag- 
endothet unmittelbar anfsitzen. Eine ahnliehe ~eubildung finder sich im Magen. 
Peyser halt dan Tumor in tier Leber fiir primar. 

Israil s7 (1894) beschreibt einen Tumor bei einem 15jahrigen Madehen, 
der tier Leber aufsaB und exstirpiert ~mrde. ~Iikroskopiseh wurde ein ,,telangi- 
ektatisehes Angiosarkom" festgesteltt, h%eh der Besehreibung entwi@eln sieh die 
Tumorzellen in den Gefaf~seheiden und folgen in ihrer Anordnung aueh den Ge- 
fafen, in die sie zum Tell einbrechen. Metastasen befinden sich in der rechten ]~[amma, 
in beiden Lungen und in der Z~schenseheibe des 3. und 4. Lenden~rbels. 

Bramwell und Leith s (1896): Bei einer 25 jahrigen Frau wurde ein fibrSs 
abgekapselter Tumor gefunden, der den reehten und einen Tell des linken Leber- 
lappens einnahm. Die Randpartien der Geschwalst bestehen aus einem weiBlieh- 
gelben gelatinSsen Gewebe, wahrend die ttauptgeseh~mlstmasse im Inneren aus 
B1utgerinnseln besteht, huller in tier Leber finden sidi nirgends l~eubildungen. 
Die Randpartien der Geschwutst lassen mikroskopiseh eine zellulare Struktur 
erkennen, die Zellen sind tells spindelig, tells unregelmaBig geformt, von einem 
feinfaserigen Bindegewebe umgeben und haben zuweilen Xhnliehkeit lint glatten 
~uskelfasern. Naeh den im Innern liegenden ]31utgerinnseln zu wh'd der Gewebs- 
zusammenhang immer lockerer, es finden sich viele kleine, mit einer einfachen 
Lage yon Endothdzellen ausgekleidete Hohlraume und zahlreiche mikroskopische 
Hamorrhagien. Die Verfasser glauben aus den Randpartien feststellen zu kfnnen, 
dal~ der Tumor yon dem Bindegewebe langs tier perivaskularen Lymphraume der 
intralobularen Leberkapillaren ausgeht. 
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D'Urso 14 (1896) verSffentlicht einen Fall yon operativ entferntem Endo- 
theliom der Leber. Ferner nimmt Kahlden 2s (1897) bei einem Fall yon Rund- 
zellensarkom die Entstehung der Tumorelemente aus den Wandelementen der 
Gef~ile an. Das yon ibm beschriebene Sarkom wird deshalb in der Literatur aueh 
als Angiosarkom geftihrt, obgleieh Xahlden diese Bezeiehnung lficht gebraueht. 

Einen Tumor der Leber, der dem yon Bramwell und Leith besehriebenen 
sehr ~hnlieh ist, beschreibt Steinhaus 5s (1900) bei einer 24 ]ii~igen Frau. Stein- 
haus finder in der Leber mehrere Knoten, die in ihrem Ban den yon Bramwell 
und Leith beschriebenen gteichen. Er last es unentschieden, ~on welchen Bind+ 
gewebselementen die :NTeubildung abstammt. 

Ferner teilt Pepere 4~ (1900) 4 Fglle yon primiirem Leberendotheliom mit, 
2 davon bezeiehnet er ats Hiimolymphangiosarkome, 1 als Hamanffiosarkom und 
einen als Zystangiosarkom. 

Auch Dionisi 12 (1900) besehreibt 3 Fiille yon prim~rer Neubildnng der Leber, 
die angeblich alle endothelialen Ursprungs sind. 

Die beiden yon De Vechi e Guerrini n (1901) mitge~eilten Fiitle sind wohl 
kaum mit hierher zu rechnen, obgleieh im zweiten Fall an einzelnen Stellen das 
Bild des kavernSsen Angioms vorgeti~useht war. Die Gefi~6elemente lassen keinerlei 
Veri~nderung oder Wueherung erkennen, dagegen seheinen sieh die Tumorelemente 
won den Zellen der Stiitzsubstanz ableiten zu ]assen. 

De g a a n  9 (1903) beschreibt eine primiire Geschwntst der Leber bei einem 
4 Monate alten Kind. Die Leber ist yon verschieden gro6en, im Zentrum dunkel- 
gefiirbten Knoten durchsetzt. Die grSl~eren yon ihnen lassen im Inneren Hiimor- 
rhagien erkennen. Mikroskopisch bestehen die Tumormassen aus kleinen runden 
Zellen mit ziemtieh grol~en Xernen. Die Gesehwulstknoten lassen nirgends eine 
Abkapsetung gegen die Umgebung erkennen. Die Hauptverlinderungen finder 
man in den Gei~6en der Neubihtungen, deren Endothelien gesehwollen sind und 
eine mehr rundliche Form angenommen haben, wodureh sie den Tumorzellen 
auffallend i~hnlieh sehen. D e Haan sagt: ,,Die Veriinde~ngen an den Endothelien 
derBlutgefi~t~e stehen so sehr imVordergrund, da~t in der Wucherung der Wand- 
elemente kleiner Gefii6e die Ursache der Geschwulstbildung gesucht werden muB." 

Weiter besehreibt Marx (1904) dnen h~ieher gehSrigen Fall yon primi~rem 
Lebertumor bei einem 52 ji~hrigen Mann. Die Leber ist stark vergrii$ert, Ober- 
filiehe hSekrig, das' Innere der ~ Leber yon zahlreiehen, verschieden grofen Tumor- 
knoten durehsetzt, die meist scharf gegen die Umgebung abgegrenzt sind. Die 
grSBeren Knoten sind ~-on d~mkler bis schwarzroter Farbe, yon weil31ichen-Str~ngen 
durchzogen, die oftnetzfiirmig angeordnet sind und in ihren Maschen die dunklen 
hi~morrhagischen Massen eingelagert erscheinen lassen. Mikroskopisch lassen sieh 
in den Randpartien der Neubildungen runde und langliehe, yon Tumorgewebe 
umgebene Blutriiume feststellen. Das Tumorgewebe ist aus verschiedenartigen 
runden und polygonalen ZeUen mit racist rundlichen oder unregelmaBig gestalteten, 
intensiv fiixbbaren Kernen zusammengesetzt. Fast iiberall liegen zwischen den 
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Tumorzellen mehr oder weniger Leukozyten. Die kleinen XnStehen zeigen gwSgten- 
teils den glei~hen Bau. Viele lassen eine deuthche endothelartige Abgrenzung 
der Blutr~ume erkennen, wobei sieh nach aul~en im Gewebe, dem Endothelbelag 
aufsitzend, gro~e, helle, polygonale Zellen A t  hetlen, bl~schenfSrmigen Kernen 
vorfinden. Daneben finden sich dunkelkernige verzweigte, sternfSrmige Zellformen, 
die durch schmglere oder breitere Zellforts~tze zusammenh~ngen. Sie stellen ein 
regdmN~iges Netzwerk dar;' dessen Masehenr~ume da, wo keine der eben be- 
sehriebenen "hellen Zellen vorkommen, meist mit roten BlntkSrperchen a usgefifllt 
sin& Die mannigfaltige Gestaltung der Tumorzel]en entspricht naeh der Ansicht 
yon Marx vollst~ndig den Formen, welche man in FNlen unzwdifelhafter I~ndothel- 
wuchemng beobachten kann, zumal da ,,die metaplastisehe LTmwandlung 
des Endothels eine sehr haufige t]rseheinung ist, nieht nur bei Nenbildungen, 
sondern auch bei entziindlichen Vorgangen~ woselbst Umwandlungen in Zylinder- 
zellen vorkommen". ]~ir faint die Zellelemente des Tumors als AbkSmmlinge der 
Ende- resp. Perithelzellen auf; die Geschwtdst nennt er im engeren Sinne Peri- 
theliom, da die Wueherung der Tumorzellen im Anfangsstadium stets nach anl~en 
yon den Blutraumen vor sicJa geht.. 

Zwei ~hnliehe Fhlle verSffentlicht Ravenna ~9 (1905). 
Bei Fall 1 handelt es sich nm eine 69 jahrige Frau, bei der das gauze Gewebe 

der stark vergrSBerten Leber dureh eine teils als Knoten, tells diffns anftretende 
Neubildung ersetzt ist. Die Farbe der Neubildungen wechselt yore gra,~gelben 
his bt~ulichroten, je na, chder Anwesenheit yon Blutbestandteilen im Innern tier 
Tumorknoten. Die Elemente der Neubildu~g spricht Ravenna als atypisehe 
Endothehen yon ausgesprochenem polymorphen Charakter an, die meist dutch 
Protoplasmaforts~tze miteinander in Verbindnng stehen. Einzelne Teile der ~en- 
bildung bestehen nnr aus spmdelzel!enhhnliehen Elemente~. 

Bei Fall 2 R~vennas ist fast der ganze rechte Lebertappen bei einer 43jghr. 
Frau yon verschieden grol~qn mit Blur und nekrotisehen Gewebsmassen gefiillten 
ttohlr~umen durehsetzt, die dureh his zu 2 em breite Streifen yon weil]granem 
oder rftliehem Gewebe voneinander getrennt sin& Die kleinsten XnStehen der 
Neubildung sind noch solids Gebilde. Niln'oskopiseh bestehen die Tumorzellen 
aus kubisehen, ovalen oder spindeligen Elementen nfit ziemlieh dunkelgef~rbten 
Xernen. Die den Blutrgnmen am naehsten hegends Lags yon Tumorzellen kommt 
in ihrer Form den normalen Endothelien sehr nahe. Verfasser glaubt, dal~ den 
Anfang des ganzen Ne~ibildungsprozesses eine Wneheml~g des Endothels der 
kleinen GefgSe bildet. 

Jores es (1908) verSffenth'eht einen ,,Fall yon sarkomatSsem Angiom der 
Milz und Leber", hiilt a,ber die Neubildung in der Nitz fiir den Primi~rtvmor, die 
verschiedenen grogen Knoten in der Leber ffir Netastasen. 

~geiter besehreibt LShlein ~ (1909) einen primiiren Tumor der Leber bei 
einem 32 ji~hrigenNann. Die Oberflaehe der Leber ist unregelmiiNg, flaehhSekerig 
und sehr bunt. In einer rStheh-braunen bis graugelben Grundfa~be lassen sich 
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dunket- bis schwarzrote ]terde vet, versehiedener Griil~e erkennen. Auf der Sohnitt- 
fiii~he ist so gut wie kein normales Lebergewebe mehr vorhanden, sie ist briiunlioh 
gef~rbt, mit griinen und grSileren mattgelben Fleeken und durchsetzt yon ver- 
sohieden groSen, an !t~mangiome erinnernde, tdls mit fiiissigem Blut, tefls mit 
dunkelroten Gerinnseln gefiillten Blutr~umen. ~roskopisch tassen sieh im 
Leberpareneh3,m teils hyperplastisehe Bezirke, teils solehe re_it regressiven Ver- 
~i~derungen erkennen. ,,Uber das ganze Organ verbreitet, finder sich nun weiterhin 
eine an Intensiti[t weeheelnde Wueherung dos Kapillarendothels, die vielfaeh 
geradezu ate gesehwulstartig imponiert." Die Kapillaren eind an vielen 8tellen 
stark erweitert und strotzend mit Blur gefiillt. Aue solehen erweiterten Kapillaren 
gehen, wie Li~hlein ]nit Sieherheit feststellen kann, die oben besehriebenen 
grtil~eren Blutraume hervor. 

Bei Veeder a Austin el (1912) handelt ee sieh um fotgenden Befund. Bei 
einem 10 Woehen alten Mi~dehen ist die Leber stark vergriiSert, yon zahlreiehen 
erbsen- bis kastaniengrol~en blauroten, weichen Knoten d~rehsetzt, deren Zentrum 
meist tier sehwarz iet und die yon einem blaSweJgen Gewebe un]geben sind, dab 
ins Innere Verzweigungen vorsehiebt. Mikroskopiscla bestehen die zentralen Teile 
der Neubildungen aus erweiterten Blutraumen, die yon schmalen Leisten aus 
Bindegewebe und atrophisehen Leberzellen durchzogen werden. Die diesen Leisten 
anfsitzenden Endothelien sind zahlreieher als in normalen GJa~en und zum Teil 
gewuehert, so alas eine doppelte Endothe]zetlage zustande kommt. Die Zellen 
enthalten groge ovale Kerne und tassen an manchen Stellen Teilungsprozesse 
erkennen. 

Ko~hny (1912) beschreibt ein primiires Hi~mangioendotheliom der Leber 
bei einem 54 j~,ihrigen ~[anne. In der Leber eine ausgepragte La~nnecsehe Zir- 
those mit neugebildeten Leberliippehen und zah]reichen, teils dutch tthmorrhagien 
dunkelgef~rbten, teils soliden, rein gelben Knoten. Das mikroskopisehe Bitd zeigt 
das fOx die Zirrhose charal~eristische Yerhalten der Zdlelernente. ,,Die 
erste Tumorentwiekhmg sehen wir innerhalb der Pseudoazini in der Weise erfolgen, 
dat3 die Leberstruktur noch in keiner Weise gestiJrt ist und nnr die die Blutkapillaren 
zwisehen den Leberzellbalken auekleidenden Endothelzellen (Kupffersche Stern- 
zellen) durch die besondere Gri}l~e und dunkle Fi~rbung anffallen." An anderen 
Stellen sind die interaziniisen Kapillaren erweitert und bilden ~0hlrhume, die die 
Leberzellbalken zusammendrticken, so dal~ sie allnaiihlich zugrunde gehen. Die die 
Blutriiume auskleidenden Endothelien eind anffallend gro$ mit dnnklem Kern. 
An wieder anderen Stellen beschr~inken sieh diese vergri}$erten Endothelien nicht 
darauf, die Blutraume auszukleiden, sie sind gewuehert, haben sieh zum Teil les- 
geli}st, zurn Teil durehziehen sie ats Leieten die Blntri~nrne, bis zuletzt der ganze 
Hohlraum yon Zellen vollsfandig ausgefiillt ist. 

]3. Fischer TM (1913) besehreibt einen Fall, bei dem die Leber iiberall yon 
zahlreiehen sehwarzroten Knoten durchsetzt ist, die gegen das umgebende Gewebe 
meist nicht seharf abgegrenzt sind. ,,Das Gesehwulstgewebe zeigt iiberall den 

Virehows Arehiv f. patltoL Anat. Bd. 228. H/t. 1, 4 
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Ban sines mit schwarzem Blut vollgesogenen Sehwammes, dessert Maschen bald 
sehr eng, bald sehr welt sind. Vielfach sind die schwarzroten Geschwulstknoten 
yon helieren, fast grauroten Zonen mantelartig umgeben, die sjch dann in das 
normale Lebergewebe ohne scharfe Grenze verlieren." ~Iik~oskopiseh sind die 
Blutrgume yon sehr dieht stehenden und vergr56erten Nndothelien ansgekleidet, 
die Kerne yon allen nur denkbaren Formen aufweisen. ,,Diese endotheliale Aus- 
kleidung der Blutraume umkleidet auch mantelfSrmig samtliehe Balken und 
Gewebsnetzc, welche die Btutrgume durchziehen," and l~sen sieh zum Tell los, 
so dab sie frei ia die Blutraume zu liegen kommen. F ischer  stellt test, dal~ die 
Neubildung auch in seinem Falte yon den Kupfferschen Sternze!len ausgeht. 
,,Dieselben wuchern - -  und zwar grof~e Endothelbezirke beginnen fast gleich- 
maf~ig zu waehsen - - ,  die Leberzellen gehen langsam zngrunde und bedingen 
durch i'hren Schwund eine weitere Dilatation tier Blutr~ume, indem sich jetzt 
stoekende Blutmassen ansammeln." Es ist keine Zirrhose vorhanden. 

In neuester Zeit hat Maria Hachfe ld  ~2 (1914) einen dem yon Fischer ,  
K o t h n y  und LShlein beschriebenen sehr ahnlichen Fall verSffentlieht. ,,Der 
Tumor zeigt iiberall deutlich die Entstehung aus den Xapillaren, hhnlich einem 
Hfi.mangioendotheliom, naeh den eigenartigen Zetlfornlen zu schlieSen, vielleicht 
yon den Kupfferschen Siernzellen ausgehend? ~ Zwei Eigenschalten der Tnmor- 
zellen hebt ~Iaria HaeMeld  ais besonders auffallend hervor: 

,,1. Einen ausgesprochenen Sauerstoffhunger, der sich zu erkennen gibt durch 
ein besonders starkes Waehstum naeh dem freien Lumen der Gef~.f~e zu ins Blur 
hinein; hier finden sich a u c h  die grSitten Zellformen. 

2. Ein sehr leiehtes Zugrnndegehen; man sieht h~ufig SteIlen, an denen die 
eigentliehen Tumorzellen ganz geschwnnden sind and nur noch das Stroma zurtick- 
geblieben ist." 

Da die Zellelemente all dieser oben aufgefiihrten Tumoren yon den Endo- 
thelien der Blatl~apfllaren abstammen, so liegt der Gedanke nahe, daf~ sich diese 
pathologisch umgebil.deten nnd wuchernden Endothelien entsprechend ihrer 
Herkunft im embl.wonalen Leben bei Anap]asie den endotheIialen Charakter teil- 
weiss einbiil]en kSnnen und dag eine Gesehwulst, welehe his znr Primitivit~t der 
ersten Blutanlage in der Leber zurtiekgreift, auch Blntelemente erzengen kann. 
In der Tat glaubt F ischer  in dem yon Jhm beschriebenen, oben exw~hnten Tumor 
eine Neubildung yon Btutzellen verschiedenster Art festgestettt zn hubert. Wie 
er angibt, hubert dieselbe Beobachtnng vor ibm bei Kavernomen der Leber schon 
Pi t [ le t  ~s and Sehmieden  gemaeht. Au6erdem beschreibt E. h t b r e e h t  ein 
Angioendothehom derDura mater, das deutlieh Hamopo~se erkennen lieS, and 
Bors t  7 sin Sarkom des Stirnbeines ,,mit hMlbildung yon osteoider Substanz 
und Knoehenmarksgewebe" (zitiert naeh Fischer).  t~s besteht aber noeh die 
MSgliehkeit, alas derartige neugebiidete Btute]emente den Thiner selbst aufba~ten 
helfen. Wir wfirden also in derartigen Tumoren eine ~Nenbildung yon Zellformen 
zu erwarten haben, die als freie Ze]lformen das Blur, vet allem bei den verschiedenen 
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Leukamien iiberschwamman. Da$ der Blutgef~gapparat der Leber imstanda ist, 
hamopoetisehes Gewebe zu bilden, wissen wir ja aus den vialfaahen Beobachtungen, 
we beim Mensehen im Gefolge yon Bluterkrankungen noch im postembryonalan 
Leben die Leber eine blutbildende Tatigkeit in sogenannten Blutbildungsinseln 
entwiakelt, und dasselbe ist aueh experimentell beim anamiseh gemaahten Tier. 
erzeugt worden (l~. Meyer und Heineeke~l). Wenn fiir diesa myeloischen tIerde 
in der Leber bei perniziSsar Anamie, bei myeloisaher Leukanfie aus den bisharigen 
Untersuehungen das Ergebnis mehr daf~ir spraeh, dag sie nicht, matastatisahar, 
sondern metaplastischer Natur seien, so wird das Vorkommen primarer hamo- 
blastischer Tumoren in der Leber erst recht dafiir sprechen. Umgekehrt aber kann 
as uns nicht so ungewShnlich erscheinen, wenn wir schon ,,regeneratorisahe Blut- 
bildungsherde" in tier Leber kennen, dag dann auch solehe Neubildungen aeht 
blastomatSser I~atur gelegentlich in der Leber vorkommen. Um eine vollstandige 
begriffiiehe Klarheit zu schaffen, miissen wit aber in diesem Zusammenhang be- 
torten, da$ naeh dem heutigen Stand unserer I4enntnis fiber Struktur und Funktion 
der Gefagwandzellen innerhalb der Leber die t terkunftder h~moblastisehen 
Tumo~en yon den Kupffersehen Sternzellen nieht wahrsaheinlich ist. Die 
Kupfferschen Sternzellen geh~ren ihren-phagozytaren Eigenschaften und dar 
damit wohl zusammenhangenden starken Vitalfarbbarkeit naclx zu dem Retikulo- 
Endothelialapparat vonMilz-, Leber-, Lymphtnloten (Aschoff ~ und. Kiyono3°). 
Am mensehlichen Leichenmaterial wird siah der Naahweis, dag ein Tumor der 
Milz oder der Leber arts ttistiozyten und ihren Muttarzellen harvorgegangen ist, 
vorlaufig kaum einwandfrei erbringen lassen. Was nun die Mutterzellen hamo- 
blastiseher Tumoren in der Leber anlangt, so miissen also an@re Zellen des Gefal~- 
ap.parates als die Kupfferschen Sternzellen als solche fungieren, i~'un sind ja 
auger den Kupffersehen Sternzellen schon normal noeh andere Kapillarwand- 
zel]ie~ imParenellym vorhand~n, und es scheint ja auah, als ob die regeneratorischen 
Biutbildungsherde perikapillar ihren ersten Anfang nehmen. 

Behauptet man nun, einen ha.moblastischen Tumor vor sich zu haben, so ist 
man verpflichtet, neben den morphologischen womSgliah aueh den mikro-chemi- 
schen Beweis dafiir zu erbringen. 

Das Erythroblastom wird siah dureh die gute Kenntlichkeit des hamo- 
globinfiihrenden Protoplasmas der kernhaltigen Erythroblasten schon dureh 
gewShnliehe Eosinfarbung deutlich machen lassen. 

Das Hist iozytom (vgl. nachfolgende Tabelle) wird sich ~ wie gesagt - -  
vorlaufig noch nieht sicher mikrochemiseh naahweisen lassen und bei dem un- 
aharakteristischer/ morphologisehen Habitus der sehwimmenden ttistiozyten und 
mangelnder Besonderheiten ihrer noeh im geweblichen Verband befindliehen 
Mutterzellen wird man auf andere als gestaltliahe Beweise warten mi]ssen. 

Ein leukoblastischer primarer Tumor der Leber verlangt zu seinem l~ach- 
weis auger den morpkologischen Eigenttimlichkeiten der Vorstufen der Leukozyten 
aueh die mikrochemischen Blaehweise spezifiseher Granula, wozu heute noeh die 

4* 
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Oxydasereaktion tritt, Die Oxydasereaktion ist auoh geeignet, eine differential 
diagnostisGhe Entscheidung zwisGhen Histiozyten u~d leukoblastisehen ]?ormen 
zu geben, da (naeh Kiyono)  die Histiozyten die 0xydasorea~ion nieht geben. 
Um deutlieh zu maehen, ~4e die systematisGhe Stellung der einzelnen erwiihnte~ 
Tumoren sieh nntoreinander und in Beziehung zu den leukiimisehen Wueherungen 
gestaltet, miige folgendes Schema dienen: 

Gewebe 

i Erythrobla~st. Ge- 
l .  webe 

l 

| Leukoblast. Ge- 
$ ~ webe 

Lymphagiseb es 
Gewebe 

Retikuloendo- 
thelial-Appaza~ 
(Asehoff- 
Kiyono).  

Zella~t 

Erythroblasten 
Er~,throzyten 
Myeloblas~en 
M~celozyten 
Ldukoz~en 

Leakamie 

Polyzyth i~mie 

~[yelobl. Leukemic 
Myela,mie 
Mas~zellen-Lettk~hnie 

Aleuk~imische Wueherungen 
odor tt~matoblas~ osen 

(hath 0 r t h) 

Lymphoblasten 
GL Lymphozyten 
K1. Lymphoz:~en 
Plasmazellen 

Histiozy~en 

L)~:~phat. Leuk~mie 

Plasmozyt.Leuk~imie 

Erythroblastom 
(Ribber t usw.) 

Myelome 
Clorome 
Leukosarkomatose 
Leukozy to -  

sarkome!  
Lymphom 
Lymphosarkom 
L)~phosarkomatose 
Plasmom 
Histiozytom ? 
SplenoZyt.om 
Gewiihnl. Milzsar- 

kome ? 

Wenn nun auGh die Hamatoblastosen Orths,  abgesehen von den bekannteren 
(Myelom, Lymphom usw.), sehr selten vorkommen, so sind sic doch fast alle SGhO~ 
beobachtet worden. SiGher ist. sogar der eine odor der andere als Sarkom, H~mangie- 
sarkom usw. veriiffenttichte Fall mit zu ihnen z~ rechnen. Plasmome sind beob- 
aohtet und beschrieben yon A s c h o f I ,  Hof fmann ,  Maresch u . a .  Erythro- 
blastome sind besehrieben yon R ibbe r t ,  E. Albrech t ,  Schridde (,,Erythro- 
:Myeloblastom") und in neuester Zeit yon Froboese  (,,Erythroblastoma mixto- 
zellutare"). Von den Leukozytosaxkomen fiihrt Kaufmann  nllr einen yon 
:Mac Callum 8~ (1901) verSffentlichten Fall a~. Leider ist mir die Origi~a]arbei~ 
yon :MaC Caltum bis heute night zugi~ngig gewesen. 

Bei dem yon mir untersuchten Falle entnehmen wit der Krankengeschichte, 
die ieh der Medizinisehen Klinil~ der Universitat Jena (stellvertretender Direktor: 
Prof. Dr. Reiehmann)  verdanke, ~olgendes: 

It. N., 58 Jahre alt, ~,on Beruf Werkmeister. Er wurde am 18. 2. 1917 in die Med. Ktinik 
zu Jena aufgenommen. 

Ananmese: Die Vorgeschichte ergibtniehts ]~escnderes. ~. spiilte je~zt ~e~t et~'a 3 ~cd~en 
Spannung im unteren Bauchabsctmitt, leichte ziehende Schraetzen ~n beiden Seiten des Leibes, 
es stellten sich Beschwerden ein, die ihn an der Bewegung hindeIfen. Ein eigentiimliches Gefiihl 
fief in ihm den Verdaeh~ wach, dab er Wasser im Leit3e babe. :Er ist aber sehcn i~mer korpulent 
gewesen m~d eine besondere Z~mahme des Leibumfanges ist nlcht eingetreten. N. ha~ gem geraucht 
und Bier (zuweilen 5--7 Glas t~glich) getnmken. 
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Status pr~esen~: Grol~er, h'iiItig gebautel" Mann, leioht gerStetes Gesicht, gestmde Hau~- 
iaxbe, staxke Adiposi~as. ])as Abdomen ist kugelig aufgetrieben. Die Bauehdeekea sind welch, 
in den oberen Patten Tympa~ie, in den uate~'en D~mpfung im Sinno eines geringfiigigen, fret 
beweglichen Aszites. Keine Undulation and auch keine Druokschmerzen. Die Leber ist am reehfea 
Rippenbogen deutlich als ziemlieh harte, hSekrige l~es:s~enz zu flihlen. Die Auf~reibtmg des Ab- 
¢tomens ist zum grol~en Tell auf die Adipositas, zum geringeren auf den noch m~i}igen Aszites 
~.riickzufiihren. 

19. 2. 1915: Pat. wird entlassen, da eine Aszitespunktion vorl~ufig noch nicht angezeigt 
e~'scheint. 

8. 3. 15: Pat. wird wieder aufgenommen, da der Aspires inzwisehen s~rker geworden ist. 
Br vert~rs~chte Beklemmungsgefiihl auf tier Brus~, Appetitlosigkeit und Ylagenda~icken nach dem 
Essen. Die Beine sind nach ti~ngerem Stehen angesc:hwollen. 

Status: Im altgemeinen wie oben mit totgendea Anderungen: qesiehtsansdruck etwgs elend. 
~kteren !eieht gelblieh geiitrb~. Haut eta wenig blal~. Das Abdomen is{ stgrker kugelig aufgetrieben, 
b~ der Haut des Abdomens einige Striae. ~ Undulation deutlieher, D~mpfungsgrenzen hSherstehend. 
i_~(tem der Fiil~e and Untersche~lkel. 

8. 3. 15: Aszitespuaktion 8700 ccm. Eiweil~ 8%, Danach ist die Leber deutlieh als hand- 
breit tiber den Rippenbegen" reiehendes lappiges Gebilde mi~ hSckeriger 0be;fiiiche uad sehr hatter 
Konsistenz ffih]bar. Ein besonders stark hervorspringender bSekriger' Kaoten am Rippenbogel~ 
h~ der Gattenbla.sengegend ist ziemlich stark drueksehmerzhaft, im iibrigen im rechten ttypo- 
ehondrium geringere Druckempfindlichkeit. 

10. 3. 15:- Ham ist {rei yon FAwei~ rind Zueker, bierbraune Farbe, Urobilia pos. 
t8. 3. 15: Die Harnmeage bleib~ ~rot~ £aweadung yea Diuretia g e ~ g  (zwischen 300 trod 

750 ccm). Der Appetit ist miii~ig, die Spannang des Abdomens aimm~ wieder zu. Der Aszites 
is~. wieder ein weaig gestiegen. Deu~]iehe ~ Zunahme des Ikterus der ttatit and beider Skleren. 

19. 3. 15: Aui eigenen Wunseh entlassen (arbeitsuaf~hig). 
2~. 3. 15: Pa~ ~'ird ~eder aufgenommen, da sieh das Befiaden sehr verschleehtert ba~. 
2. 4. 15: Exitus. 
Klinisehe Diagnose : Leberzirrhose + Aszites. 
Die Sektion (S,oNr. t05/15) ergab ~olgeaden Befand: 
,,Leiche eines gu~ gen~il~rten l~{am~es (KSrperl~nge 170 era, Kii~pergewicht 79,9 kg) mit 

~exkem Fettpolster, in Totens~an'e. Die Itaut ist gelb geliirbt. Auf dem Riieken Totenfieckea. 
Der Leib is~ stark aufgefrieben. Am rechten Obexschenkel linden sieh ldeine EiastichSifaungen, 
Hautbtutungen auf der rechten Seite des Bauehes~ l~apillen m~i~ig welt. Aus der Bauehhiihle 
entleert sieh ungef~l~: 3500 cem gelbe, etwas trfibe Fliissigkeit. Das Netz bedeekt nut das Col. 

Milz etwas vergriltler~:. Oberfl~icbe teilweise glanzend, teilweise matt, mit kleinen b~~unlieh- 
gelben, har~en Herdchen iibers~. Von der Sehnittfi~che lfil~t sieh die Pulpa ]eicht abstreiten, 
];axbe der )Iitz g~aurot, Zeictmung undeutlieh. 

Leber teilweise mit ~ dem.Zwerchfetl verwachsen, Kapsel sons/~ zart. Leber stark vergrS~ert 
u~d lest, Oberflaebe grobhSe]n'ig, teilweise Fib~nauftagerungen Unter der Y~psd springen an 
Clef Oberfl~che aul~er selu' zahlreichen kleineren grauweil~en bis riitlichen H5ckem noch g~St~ere 
}.'~.'~notea vor~ b]aurote~ Farbe he~'vor. Die G~llenblase ist prall gefiitlt, aus ihr entleertsich dunkel- 
~elbe, etwas sehleimige Fliissigkeit mi~ schw~rzen Flocken nnte~miseht. Die Sebleimhaut der 
Oailenblase ist yon graugrfiner Farbe, di e Wand etwas verdickt. Die Sehnittfl~ehe der Leber zeigt 
ein ~u~erst bnntes Bi]d ur~d lal~t keinerlei urspriingliehe Zeiehnung mebr erkennen. Die noeh als 
i~taktes Lebergewebe zn erkennenden, unregelm~ig gebauten, bald griil~eren, bald kleineren 
Azini imponieren fast durchwe~ als neugebildete L~appchen und sind dutch bre re, streffige Binde- 
~ewebsziige getrermt Aueh um aloe Gef~e hat sich efi]e ziemlieh breite, grauweifi gef~rbte Binde- 
~ewebszone gebildet. Die Blutgef'~e sind e~,eitert, die klei~en Gef~te zum Tell ~on 'l~)xomben, 
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die Pfortader im 8tammgebiet voa einem we chen, marldgen, braunroten Thrombus verstopft. 
Die ganze Leber ist durchsetzt yon gelbwe ilen und grauroten, markigen Neubildungen, die meist 
ohne scharfe Grenze ia d~s umgebende Gewebe iibergehen. Die Neubildungen sind au~erordenttich 
bunt gefi~rbt, an vieten Stellcr~ yea Blutungen yon schwarzroter Farbe and einem gelblichwei~en 
Netzwerk durchsetzt. Hier ist das Gesehwuls'gewebe am besten mit einem Sehwamm zu ver- 
gleiehen, dessenl~ascheamit sehwarzmtem Blnt vollgesogen sind, Dieses mit Blur ge~fillte Maschen- 
werk ist fast ausschlielilich in den Zentren der markigen Neubildungen ge'egen. An anderea Stellen 
siad die Noubildtmger~ noeh konsistenter, gelb-~ei~ und ohne besondere Struktur (vgt. Fig. 1, 
TM. II). 

Die groben Gatlenwege sind durehgii.ngig, die Sehleimhaut des Duodeaums und des ~agens 
yon dunkelsehiefrig-grauer Farbe. Jim Magen etwas dtinr~breiiger hahalt, yon grfinliehgelber Farbe 
und fadem, faulem Geruch. P~nkreas s~ark yon Fett durehwaehsen, Farbe helkostbraun. Im 
Jejunum ~md Ileum wenig dfiunbreiiger Inhalt, Schleimhaat entzfindlich gerSt(t, teilweise yon 
dunkelgrauer Farbe Die Valvlfia Bauhini etwas geschwollen und verengt. Wurmfortsatz nieht 
durehgiingig. Im Kolon findet sich etwas griiner, breiigex Inhalt. Die Sehleimhaut zeigt denselben 
Be;und wit ira Diinndarm. Die Driisea des Meseateriums und Mesok6tons zeigen niehts Besonderes, 
sind hell und klein. Driisen liings der Bauchaorta sind beiderseits vergriii~ert, yon dunkelbraun- 
refer Farbe, auf der linken Seite erweicht, feucht, desgleichen die Lymphknoten um den Panhxeas- 
kopf. 

Zunge an den vorderell Absehnitten borkig und sehwarz verfi~rbt, Zungengrund glatt. Ton- 
sillen etwas br~unlieh, flach und narbig. Thymusdi~ise yon gehSriger GrSt~e, gut durehblutet, 
yon braunroter Farbe. Die Speicheldriisen yon sehwach gelblieher Farbe. 0sophagus zeigt veto 
raittlerea bis zum unteren Tei!e stark erweitel~e Veaen. Sehleimhaut des 0sophagus im eberen 
Teile geriitet, im uateren Absehnitt dunkelbraun verf~rbt. Aorta aseendens o. B., im untersten 
Abschnitt einige Speckge~nnsel. 

Femurknochen dick, Knoehenkanal eng, XJ~.ochenmark, soweit der Kanal erSffnet, im oberen 
Teil hell.rosa,, ira unteren Teit gelb. Die iibrigen Organe zeigen keine Besonderheiten. 

Von Organgewiehten seien angefa'hrt: Herz 405, 5~ilz 300, Leber 3500, Nieren 300, Gehirn 
1400 g. 

Diagaose: ttochgradige, hypertrophische Leberzinhose mit Hi~mangiosaxkom. Sarko- 
matiise Tlu'ombose des Pfortaderstammes, sehr starke ehronische Gastritis und Duodenit5s, geringere 
ehronisehe Kolitis. Chrenische Cholezystitis. Bildung vonXollateralen der Banehwand und Varizen 
des0sophagus. AllgemeinerI~erus. WeieheHyperplasiederMilz, geringeher4fSrmigemyeloisehe 
Umw~adlung des Kaoehenmarkes. Pigmentierte Induration des Pankreas. Hoehgradige Hi~mo- 
siderose der epigastrisehen Lymphknoten. Ctu'onische ser(ise Peritonitis. G]atte Atrophie des 
Zungengnmdes und Narben der Tonsiller~. Stauung tier Lungen. Leiehte Dilatation des Herzens. 
Fettdurehwa~hsung tier reehten K~mmerwand. Vel~vachsung zweier Aortenklappen." 

Das makroskopische Bitd, das die Leber in unserem Falle bitter, ist im ganzen 
dem sehr iihnlich, das F i s c h e r  bei seinem Falle yon primi~rem Angioendotheliom 
der Leber gibt und wit es vorher yon Kot ' hny  und LSh le in  und in letzter Zeit 

yon Ma, r i a  H a c h f e l d  beschrieben ~-drde. 
Die mikroskopische Untersuchung der Leber liiBt erkennen, dal~ auch d~, 

we noch gesundes Lebergewebe vorhanden ist, nirgends mehr der normale urspriing 
liche Bau erhalten geblieben ist. Man sieht, ~ie sich dvrch die Leber ein 5¥tzwerk 
yon meist ziemfich breiten Bindegewebsztigen zieht, in de~)~en eine ausgedehnte 
Neubildu~g yon zahlreichen GefiiBen und Gallengangskani~lchen stattgefunden 
h~t. In den ~aschen dieses Bindegewebsnetzes liegen griil~ere und kleinere Leber- 
zellinseln, deren Zellanordnung nnd Zellbau auf ne~gebildete Elemente schlieBen 
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tassen. Die Leberzeltbalken dieser Pseudoazini sind an manchen Stellen, vor allem 
in den Randpartien der L~ppehen, schon wieder yon wueherndem Bindegewebe 
auseinandergedrtiekt, ja selbst die einzelnen Leberzellen vollkommen geloekert 
und yon ~einen Bindegewebsztigen ulngeben. An den Leberzellen selbst kann 
man dann verschiedene regressive Verandemngen, vor allen(fettige Degeneration, 
wahrnehmen und an fortgeschrittenen Stellen sieht man unter dem Bilde der 
Karyotysis und Xaryorrhexis die ~ekrobiose der Leberzellen sieh vollziehen. 

An anderen Stellen sind die Leberzellbalken infolge starker Blutstauung 
zusammengepreSt, die intraazinSsen Blntkapillaren stark erweitert u,~d mit zaht- 
reiehen roten Blutkiirperchen angefiillt. An fortgeschrittenen Stellen gehen die 
Leberzellen gleiehfalls in der oben besehriebenen Weise z~grunde und die den 
Pseudoazinis entspreehenden Teile gleichen dam~ Blutraumen, die yon einem ~etz- 
werk zusamme~gedriickter Leberzellbalken oder in den fortgesehrittenen Stadien 
nur yon feinen Bindegewebszell- und Kapillarendothelztigen durchsetzt werden. 

An solehen Stellen kann man nun beobachten, wie sieh die Endothelzdlen 
verdieken und an Stelle der spindeligen eine mehr kubische polymorphe Form 
annehmen, wie sieh ferner der Kern mehr rundlieh gestaltet und wie sieh die Zellen 
aus dem Verbande des Netzwerkes 15sen, zum Tell in das Lumen der Blutraume 
hindnragen, zum Teil sehon als losgelSste Zetlen in diesen liegen (vgt. Fig. 2, Taf. H). 
Aul]er diesen ~ Zellen finder man in den Blutr~umen neben zerfallenen roten Blut- 
ki~rperchen zahlreiche g~ol~e, runde, blasige Zellen, tells mit kleinen nmden, sieh 
sehr sp~rheh f~rbenden Kernen, teils mit zerfallenen Kernen und teiIs ohne erkenn- 
baren Kern. Das Protoplasma l~.l~t zahlreiche Va:kuoten nnd grSf~ere und kleinere 
TrSpfehen erkennen (siehe Fig. 2, Tar. I f). Diese Zellen sind wohI als die letzten 
Reste yon ehemaligen Leberzellen aufzufassen, wofiir aueh noeh das in einigen 
befindliehe Gallepigment spricht. Ferner finden sieh in diesen Blutr~umen noeh 
Leukozyten vor, die man abet aueh in den die Blutrhunie begrenzenden Zellbalken 
zwisehen den veranderten ]~ndothelien reiehlieh erkennen kann (Fig. 2, Tar. II). 

Diese ver~nderten Endothelien fiillen nun dutch ins Pathologisehe gesteigerte 
Wueherung und Vermehrung naeh und naeh die Masehen des Netzwerkes voll- 
kommen aus und bfiden so, wie man an anderen Stellen der Leber erkennen kann, 
Tumorknoten, die ihrem Bau naeh einem polymorphkernigen Sarkom sehr ~hnheh 
sehen und ein infiltrierendes Wachstum in das umgebende Gewebe deutlieh er- 
kennen lassen. Di;,s infiltrative ~¥aehstum geht in tier Weise vor sieh, da$ die 
Tumorzellen zwisehen die Leberzellbalken hineinwuehern, diese znsammendriieken 
und so allmahlieh zur Atrophie und zum Sehwund bringen. Greift die Gesehwulst 
yon einem tier neugebildeten Leberl~ppchen auf ein benaehbartes iiber, so dureh- 
wuehern die Tumorzellen in der gleichen Weise das die L~ppchen trennende Band 
yon Bindegewebe, riehten es dutch Druek zugrunde und wuchern in dem benach- 
barten Pseudolappchen weiter. Nehmen die Tumorknoten grSgere Ausdehnung 
an, so finder man in den zentral gelegenen Partien durehweg gTt}gere oder kleinere 
Hohlraume, die mit zerfallenden roten BlutkSrperehen angeliillt sind. 
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An wieder anderen Stetlen sieht man, ~ e  der Tumor in grS~ere und kleinel'e 
Pfortader~ste eingebrochen ist and sioh in den kleinsten ~sten durch t]mbolie~. 
welter wuehernde Geseh~lstmassen gebildet haben. Der Ehlbmeh der Geseh~ts t  
in diegrSBe~'en Pfort~deraste l~l~t sich am besten mi~ dem Eintritt und der Auf.- 
teilung des Sehnerven ira Auge vergle!ohen. An einer Stelle bricht der Tumor 
dutch die Y~rand des Gef~,Bes ein und iiberkleidet yon da ausgehend des Ilmere 
des Gef~l]es mit Tumorzellen, die an der Einbruehstelle und in ihrer n~chsten Um- 
gebung in mehreren Lagen tibereinanderliegen und sieh in der weiteren Umgebung 
~llm~htieh abstufend zu einer Zellage vermindern. 

Wie sehon hervorgehoben wurde, bestehen all diese 1Yeubildungen aus ZelleIb 
die sich in tier oben beschriebenen Weise aus den !~apillarendothelien entwiekel~ 
haben. Wit finden ~m haufigste~l gro~e polymorphe Zellen mit grol~en, meist 
runden, tells mehr owlen, oft etwas eil~gebuchtetel~ Kernen. Des Protopl~sma 
dieser Zellen la[tt ein feines Wabenwerk erkennen mit grSfieren und kleineren 
hclleren Stellen, die wie Vakuolen aussehen, die Kerne erseheinen meist etwas hell, 
chro~tat[narm, mit feinen, in den Knotenpunkten des Netzwerkes angeordne~e~l 
Chroma.tinstreifen und Ke~'nkSrperchen. Ferner treten :lloch l~ngheh gestreckte 
spindelige Zellen auf,  deren Kerne aueh mehr langlich geformt sind und sich im 
ganzen dunkler mit Hgmatoxilin f~.rbel~ als die I(erne tier mehr kubisehen Zelle~_. 
Diese Zc~lfo~'men erinnern in ihrem Ba~u noch an ihre Ausgangselemente, die Enda- 
~helie~ del" Blutkapil]aren. Au~er diesen versehiedenen Tumorelementen fielet~ 
~,ns yon As f ~ g  an runde Zellen ~uf, die im g~nzen kleiner waren ~ls die eben be- 
schriebene~, deren Protoplasma sieh bei Hgmatoxylin-Eosinf~,rbung mehr rStlieh 
fgrbte und deren chromatinreiehe Kerne polymorphe l%rmen - -  bald rund, ba, ld 
owl, bald getappt, b~ld nieren-, bald hantelfSrmig -- auf~desen. Diese Zellen 
gleiche~ morphologiseh vol]kommen den polymorphkernigen Leukozyten, sie 
liegen zum Tell in ~Nisehen und Einbush~ungen der grogen ~utterzellen, so da8 
es bei fli~ehtiger Untersuehung zuerst den Eindmek erweckt, ~ls ob sie im Prot~- 
plasma der Stammzellen selbst gdege~ whren. Die oben beschriebenen gro~e~, 
hel]en, polymorphefi Zellen gleiehen fast vollkommen den yon Mollier ~e be.- 
sehriebenen !gutterzell(~n des Blutes, die er Hamogonien nennt (Fig. 3, Tar. II). 
A~mh alle weiteren Elemente, die er bei der ]~lutbildung in der embryonalen Leber 
finde~ und als H~moblasten 1 und It~moblasten 2 bezeiehnet, lessen sich im Tumor 
feststellen, nur dal~ die tt~mobl~sten 2 sp~rlicher anzutreffen sind. Nach der 
.~sieh~ Molliers gehen aus einer Umwandlung der tIamogonien nieht nur die 
Nrytbrobla~ten und t~hTthrozyten hervor, sondelu~ auch die Leukoz)'ten, und. 
zwar in der Art, d~l~ die tthmogonie imstande ist, ihr Protoplasma selbst dutch 
Umwandlung in die spezifisehen Bestandteile des Leukozy.tenprbtoplasmas ausz~.- 
a~'beiten, anderersei~s aueh dadurch, ,dag die aus der Tefiung der Stammzellen 
hervorgehende kleinere basophile Zelle diese besondere Ausgest~ltung durch.- 
zuffihren vermag". ~Vir wtirden es in ~mserem Falle also mit einer Geschwulst 
zu tun h~ben, deren Elemente aus den versehiedenen Entwieklungsstadien der 
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leukoblastischen Reihe ba~tehen. Nehmen wit als wesentliehen Bestandteit es 
Tumors seine Ausgangselemente an, so wiirden wit ihn mit dem Namen Hiimo- 
goniom oder Hiimogoniosarkom bezeichnen kSnnen. Sehen wit dagegen 
die Endstadien der sieh in ibm vollziehenden Entwicklung als das Wesentliche an, 
so wiirde flit die Neubildung die schon in der Literatur yon Kaufmann und 
:~ac Callum gebrauehte Bezeiehnung des Leukozytosarkoms in Betracht 
kommen. Die H~mogonie hat in unserem Tumor bd ihrer sieh unter pathologisehen 
Verhaltnissen vollziehenden Weiterdifferenzierung, die ihr nor~naterweise zu- 
kommenden Eigentiimlichkeiten, neben den leukoblastisehen auch erythroblastisehe 
~lemente zu bilden, vollkommen abgestreift: Wit konnten nut iiuBerst spiirlieh 
Erythroblasten in den Pr'aparaten finden und dabei nieht einmal mit Sicherheit 
feststetlen, ob diese nieht durch das Blur in die Leber versehleppt worden sind. 

Z~u" gen~ueren Beweisfiihrung der leukobl~stisehen Eigensehaften unserer 
Tumorelemente waren ~dr nathg'lich genStigt, neben den gewiihnliehen Fiirbe- 
methoden noeh zu aude~'eu teehnisehen Hilfsmitteln zu greiten. So wurden in 
.~/nwendung gebr~eht die Ehrliehsehe~Triazidf~rbung, die Giemsa- und May- 
(~riinwaldsche Granulafarbung und an Gefriersehnitten des in Formol fixierten 
}~[aterials die Oxydasereaktion naeh W. H. SchultzeS~. Bei der Oxydasereaktion 
w~lrde nach der yon ~r. H. Schuttze und S. Gr~f[~ ausftihrlich beschriebenen 
Weise verfatu'en und gleiehzeitig- zur Kontrolle in die Fliissigkeiten Sehnitte aus 
Organen yon einem Fall yon myeloischer Leuki~mie getan. 

An solehen in d~eser Art und Weise behandelten Sehnitten war sehon makro- 
skopisch eine deutliche Oxydasereaktion dureh die Blaufi~rbung einzelner Partien 
der Pri~parate zu erkennen, h[ikroskopiseh sah man, aul]er an Verdnzelten Stellen 
des zirrhotisehen Bindegewebes, nut in den Gesehwulstpartien reichlich auftretende 
Zelten mit sehr deutlichen blauschwarz gefiirbten, meist zu Klumpen zusammen- 
geballten Gr~nula. ~renn auch bei weitem nicht alle Elemente der Neubildung 
diese Reaktion gaben, so ist das Auftreten in der Geschwulst doeh derart in die 
Augen springend, dab man schon bei sehwaeher VergrSl]erung aui den ersten Brick 
die die Reaktion gebenden Zdlen als zu den Elementen der Gesehwulst gehS~ig 
a,uffassen mugi. Bd starker VergrSl~erung finden wir Bilder, ~de sie u.ns Fig. 4, 
Taft II zeigt. Wir sehen in ~den der grol3en polymorphen Zelten, die ~h" oben 
besehrieben haben, bl~uschwarze Granulaa~flqgufungen im Protoplasma, meist 
imraer etx~-as zentral in der Nghe des groBen Kernes gelegen, wghrend die Rand- 
partien der Zelle frei yon Granula sind. Dann finden wit welter alle sehon oben 
als leukozytenghnlieh beschriebenen Zellen bis zum Rande vollgestopit mit blau- 
scbwarzen~-Granula,, die meist in so grol~en Massen auftreten, dag sie h~ufig den 
i)olymorphen Kern vollkommen verdecken. Wir haben also im vorliegenden 
Falle im Gegensatz zu ~*. H. Sehultze, der die Oxydasereaktion als differential- 
~iagnostisehes Mittel zwischen Tumor und Entziindung empfiehlt, einen positiven 
£usfall der Reaktion in Tumorzellen. Demgegeniiber ist nun jedoch die Tatsaehe 
.~ehr auffallend, dal~ ~4r mit der Triazidf~rbung naeh Ehi'lieh nnd mit der Grannla- 
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fi~rbung nach Giemsa-Schridde und May-Grtinwald nur ganz selten und 
nur in i~uSerst wenigen Tumorzellen eine Granulafi~rbung erzielen konnten. 

Stellen wit die Befunde, die wir an dem yon uns untersuchten Fatle gewonnen 
haben, zusammen, so haben wir eine Leber vor uns, die 

1. eine, wohl als die primiire Veriinder)mg anzusehende ausgesprochene La ~nn ec- 
sehe Zir~hose aufweist, auf eleven Boden 

2. eine, naeh Untergang der Leberzellbalke,~, pathologische VergrSl~erung und 
Wucherung der Blutkapillarendothelien statthatte, die 

3. zu einer malignen Neubildung fiihrt, deren Elemente atle {:Tbergi~nge yon 
veranderten Gefattendothelien his zu reifen Leukozyten erkennen lassen. 
t!iine Anzahl dieser Gesehwulstelemente lagt 

4. eine deutliehe Oxydasereaktion erkennen, wahrend die Granulafi~rbung mit 
Ehrlichs Triazid und die Giemsa- und 5~ay- Grtinwaldsehe Granula- 
fiirbung-negativ ausfallen. 
Verglichen mit den oben kurz angefi~rten Fgllen yon primi~ren Endothehomen 

der Leber diirfte der unserige die meiste £hnliehkeit mit den ton Fischer, Maria 
Hachfeld, Kothny,  LiJhlein, aber au(~h den schon 1904 vol~ Marx be- 
scl~'iebenen Fiillen haben, mit dem Unterschied, da$ nur Kothny in seinem Falte 
eine typische La~nnecsche Zirrhose feststellen konnte, wiihrend Fischer und 
LShlein besonders betonen, dail in ihrem Falle auch nicht die Spur einer Zirrhose 
zu erkennen war. Ich will hier nicht naher auf die 8treitfrage eingehen, inwieweit 
die Zin'hose der Leber als urslichliehes Moment f ~  die Entstehung yon primi~en 
Tumoren der Leber:in ]3etraeht kommt. Es diirfte abet wohl heute allgemein die 
Ansicht vorherrschen, dag bei gleichzeitigem Auftreten yon Zirrhose und Tumor 
die Zirrhose die primiire Veranderung in der Leber ist. 

]~ischer nimmt in seinem Falle an, dag das Wachstum des Tumors ,,durch 
eine fortsehreitende Umwancllung des Nndothels der Blutkapittaren in Geschwulst- 
zellen erfolgt". Er land, alas in Bezirken, die entfernt yore Tumor tagen, eine 
Umwandlung yon Endothelzellen in Tumorelemente statthatte, da$ also die ~eu- 
bildung nicht aus sich heraus wuehs, sondem die normalen Eudothelzellen sich 
Iortschreitend in Geschwulstzellen umwandeln. Diese t}eobachtung lagt ihn zu 
der Annabme kommen, ,,da$ es sich ira vorliegenden Falte um einen emb~,onalen 
AnlagefeHer des ganzen Kapillarendothels der Leber gehandelt hat". 

LShlein glaubt bei einem ~hnlichen ]~alle, bei dem ihm der ausgedehnte 
,,regeneratorisehe Umbau des Lebergewebes '~ ganz besonders auffiel, z,J dem 
Sehlusse bereeh~igt zu sein, ,,dal~ die primiixe Veriinderung in einem ausgedehnten 
Untergang des urspriinglichen Parelichyms zu suchen ist, die Verande:ungen am 
BlutgefN~bindegewebsapparat demnach sekundiia" sind". 

Auch Kothny konnte in seinem Falle eine ,,direkte fortsehreitende Um- 
wandlung yon praexistenten normalen Kupffersehen Sternzellen in Tumor- 
zellen", wie sie Fischer beschreibt, nicht finden. 

t~bensowenig konnte ich in dem yon mir uutersuchten Falle eine derartige, 
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yon Fischer  beschriebene, fortschreitende Urawandlung yon GefaBendothelien 
in Gesehwulsteleraente beobachten. Abet auch die Beobaehtung yon K o t h n y  
habe ich nicht raachen kiinnen, dafi die Kapitlarendothelien zwischen noch regulfixen 
Leberzellb~lken und gut ausgebildeten Blutkapillaren bereits verandert, grSt~er 
und mit besonders dunkel gefi~rbten Kernen erschienen w~ren. 

In unserem Falle trat erst eine erkennbare Unlwandlung der Gef~,~endothelien 
ein, als die Gef~l~kapillaren bereits stark erweitert und die dazwischen liegenden 
Leberzellbalken bereits zugrunde gegangen waren. Es wiirde unser Befund mehr 
fiir die yon LShlein vertretene Ansicht sprechen, dal3 ein prira~er Untergang 
v on Leberzellen stattgefunden hat und die Veriinderungen am Blutgef~apparat 
erst sekundi~rer Natur sind. Eine Weiterverbreitung des Tumors konnte ich du$ch 
das bereits oben besehriebene infiltrierende Wachstura, das Einbrechen in gri~ere 
Gefii~sthrarae und die Bildung yon Geschwulstembolien in die kleineren Pfort- 
ader~ste feststellen. Jedoch ist es mir nicht mSglieh, mit Sieherheit naehzuweisen, 
dai~ die Veriinderung an den grSl~eren Blutgefii~en durch einen Eiubruch des 
Turaors in diese hervorgerufen worden ist. Man mu$ vielmehr aueh mit der MSg- 
lichkeit reehnen, da$ die Veri~nderung an den grol~en Gefi~$stammen das Primi~re 
ist und die Gesehwulst delmnaeh yon den Zeltelementen der g3"o~en Blutgefgt~sthnmle 
ihren Ausgang genomraen hat. 

Wie wir weiter gesehen haben, setzt sieh der Tumor aus Eleraenten zusamruen, 
die rait den Leukozyten und deren Vorstufen identiseh sind. 

Ieh raSehte bier yon vornherein gleieh dem Einwand entgegentreten, da$ 
es sieh einraal bei den Leukozyten ira Tumor ura solche handeln kSnnte, die dutch 
Nekrosen oder entziindliche Prozesse in der Leber oder ira Tumor aus dera Blur 
angelockt seien, oder da$ es sieh bei den dureh Erabolien in den kleinen Pfort- 
aderiisten entstandenen Turaorknoten ura Geschwulstthromben rait Leukozyten 
handeln kSnnte. Zuni~chst habe ieh in der ganzen Leber, auSer den im Innern 
der Tumorknoten zerfallenden roten BlutkSrperchen, keinerlei 5Tekrosen oder 
entziindliehe Prozesse feststellen kiinnen; auSerdem tiegen die reifen Leukozyten 
nieht um oder in diesen Herden, sondern zwischen den iibrigen, vStlig intakten 
und lebenskr~ftigen Turaorzellen, an denen sich nirgends aueh nut die Spur eines 
Zerfalles feststetlen last, iiberall verteilt, ohne dat~ eine bestirarate Priidilektions- 
stelle oder Anhhufung der Leukozyten zu erkennen ist. Das norraale Lebergewebe 
ist im Gegensatz zu dera Turaorgewebe fast frei yon Leukozyten. Bei den Ge- 
schmflstthromben der kleinen Pfortaderliste wiirden al:er alle anderen Bestand- 
teile eines Throrabus fehlen; es sind weder Fibrin noeh B]utplattehen in ihnen 
festzustellen. DaB sich aber neben den emboliseh verseh]eppten tibrigen Turaor- 
zellen nur die Leukozyten aus dem Blur im Throrabus abgelagert haben sollten, 
erscheint beira FeMen aller anderen Entztindungserscheinungen an jenen S,ellen 
unwahrseheinlich. Es handelt sieh im vorliegenden Falle zweifellos um Leuko- 
zyten, die als Elemente des Tumors angesproehen werden miissen und in der Leber 
neu entstanden sind. Es erscheint mir dies auch nm so wahrscheinlicher, als ja 
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unter den Tumorelemellten deutheh alle lJ'bergangsformen zu erkennen sind. Ns 
wttrde dies, Me sehon hervorgehoben, ein neuer eimvandfreier Beweis daft" sein, 
dag auch im extrauterinen Leben unter pathologisehen Verh~ttnissen eine Hamo- 
po~se derLeber statthaben kann, und zwar haben sieh in unseremFalle, wie sehon 
oben erwNmt, die ~utterzellen des h~moblastischen Tumors, die, wie aus den 
Untersuchungen hervorgeht, dem myeloisehen Gewebe zugehiSren, also nicht die 
Kupffersehen Sternzellen sein kSnnen, nnr naeh einer Richtung hi/1 differenziert 
und eine aussehlieNieh leukoblasfische Tatigkeit angenommen, w~hrend ihre 
F~higkeit, erythroblastisehes Gewebe zu bilden, fast voltkonunen gesehwunden 
ist. Nur bd sehr genauer Durchsuehung der mikroskopiseben Prhparate konnten 
wit, wie sehon erwi~hnt, ~,ugerst sp/irliche kernhaltige Erythrozyten feststellen, 
wi~hrend wir den Knoehenmarksriesenzetlen ahnliehe Gebilde tiberhaupt nieht 
finden konnten, woraus sieh wohl aueh der vollkommene Mangel yon Blntpl~ttehen 
im Tumor erktgren ti~gt. 

Ein weiterer Einwand wiirde der sein, dag die Ausgangselemente des Tumors 
a.us einem anderen myeloisehen Gewebe des KSrpers, z.B. des Knoehenmarks, 
in die Leber eingesehleppt seien, dab es sieh also um einen metastatischen Prozet~ 
handeln w~'de. 

Die deuttiehe Veri~nderung der Btutkapillarendothelien und ihre Umwandtung 
in Myeloblasten und myelozytenghnliehe Elemente und die J~'eststellung aller 
Ubergangsformen his zu reifen Leukozyten lassen die Annahme, da6 es sieh im 
vorliegenden Fatle um eine autoehthon entstandene Umwandlung handelt, als 
einzige bereehtigte erseheinen. 

Dagegen, dat~ es sieh um metastatiseh versehteppte myeloische Zellen handett, 
sprieht much noeh der Umstand, dal~ am Knoehenmark mik~'oskopisch keine Hyper- 
plasie festzustelten ist, ja, dal3 die Lenkozyten gegentiber dem normalen Knoehen- 
mark vielleieht eher etwas zu spi~rlieh vorhanden sind, 

Askanazy 8, der bei versehiedenen ])'gllen yon Krebsan/imie Blutzellneu- 
bildung in der Lebei" beobaehtet hat, konnte beztiglieh der Stammzellen dieser 
Blutelemente keine hnhaltspunkte daftir finden, dag die Kapillarendothelien als 
}Iatrix der Blutneubildung anznsehen seien. Er glanbt daher, daft ,,aus dem 
pathologiseh eingeengten Markareal aufgesehwemmte Blutbildungszellen sieh 
in der Leber ansiedeln und dem Bedfirfnis gehorehend wuehern, wie bei anderen 
Regenerationen und kompensatorisehen Hypertrophien. Die endohepatische 
H~matogenese w~re also das Prodnkt nieht neoplastiseher metastasierter Zell- 
elemente". 

Sehridde tritt dieser Ansieht entgegen und sieht die Gef~6endothelien ale 
Quelte der neugebildeten Blntzellen an, ebenso glaubt M. B. ~Setamidt, da.l~ die 
Biutzellenneubildung yon den C~f~gendothelien ausgeht. Er stt~tzt die Ansieht 
damit, dal~ die Kapillarendothelien in das Lumen vorspringen und manehmM 
zwei Kerne enthalten. 

Unser ]~all wt~rde demnaeh da~zu beitragen, die Ansieht Sehrlddes und 
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M. ]3. Schmidts sicherer zu stellen, daI~ tats~ichlich yon den Kapillarei~dothehen 
ausgehend eine Neubildung yon Blutzellen in der Leber stattfinden kann. Ms 
Beweis daftir, dal~ es sieh im vorliegenden Falle wirklieh um myeloisehe Zellen 
handelt, haben wit den oben beschriebenen positiven Ausfatl der Oxydasereaktion. 
Andererseits haben wit abet anch festgestellt, da~ sieh mit der Triazidf~rbung 
nach Ehrl ich,  der Giemsa- und ~ay-Griinwaldsehen Granulaf~rbung in 
unseren Tumorzellen so gut wie keine granularen Elemente nachweisen lassen. 
Dal~ unter pathologisehen Verh~ltnissen pol)'morphkernige Zellen des Blutes 
mit sehr geringer oder Iehlender Granulation anffreten kSnnen, haben schon Ehr- 
lieh, Tiirk und andere festgestellt. In welcher Weise ist aber der positive Ausfall 
der Oxydasereaktion gegentiber dem negafiven aller anderen Granulaf~bungen 
zu erkl~en? Schultze sagt bezfiglich der speziellen Lokalisation des Oxydase- 
ferments, ,,dai~ es in seinem Vorkommen an die Granula der Zelle gebunden ist". 
l~Ir behauptet welter: ,,Da nach ZerstSru~g der Oxydase die Granula morphologisch 
noeh gut erhalten sind, kann die ganze Masse der Granula und Ferment nicht 
idenfisch sein, das Ferment ist nnr an die Granula gebunden." Dieser Behauptung 
kann ich reich abel" naeh dem Befund bei dem vorhegenden Falte nieht ansehlieilen. 
Ieh bin wohl der Ansieht, dal~ das Oxydaseferment an Granula, aber an bestimmte, 
namlich nieht-an die neutrophilen, spezifischen Granula der Zelle gebunden ist. 
Wit miissen ~4elmehr annehmen, da$ die dutch die Oxydasereaktion siehtbar zu 
maehenden Granula keineswegs mit den sieh nach den anderen ~¢Iethoden farbenden 
Gramfia identisch sind. Wenn also Sehultze naeh ZerstSrung des Oxydase- 
fermentes noeh morphologiseh mit anderen Methoden Granula nachweisen konnte, 
so sind diese woht kaum als die Trfiger des ]?ermentes aufzufassen, da sich die 
Oxydasegranula ja, wie wit aus unseren Untersuchungen feststellen konnten, 
selbst bei noch erhaltenem Ferment, mit anderen ~Methoden, aul~er der O~ydase- 
reaktion, nieht nachweisen lassen. Es miil3ten also als Tr~ger des Oxydasefermentcs 
besonders differenzierte, nut n~it der Oxydasereaktion nachznweise~de Gramda 
angesehen werden. 

Fiir diese Ansicht sprieht auch ein ]~efund, den Glans ~° gelegentlich einer 
Untersuehnug yon multiplem Mye]ozytom erheben konnte, wenn er ihn auch auf 
andere Weise zu erklfi.ren sueht. Glans konnte einwandfrei, sowohl mit der Triazid- 
f~rbnng naeh Ehrlieh, als mit der Gierasa-Ffirbung nach Schridde und tier 
l~[ay-Grtinwaldschen F~rbung nach Zieler in seinem Falle Granula feststellen. 
Sehon bei der gewShnliehen ttiimalaun-Eosfnfarbung traten in seinem Falle ,,so 
einwandfreie Ehrliehsehe Granuta zutage, da,ff tiber die Zugehtirigkeit der Zellen 
zur myeloisehen Reihe eigentlieh kein Zweifel mehr bestehen kann". 

Dagegen trat bei der Oxydasereaktion nach 8chultzes und Loeles Methode, 
obglelch sie mehrmals gemacht und ah Test-Praparaten kontrolliert wurde, 
stets ein negatives Resultat hervor. Wit wiirden es bier, umgekehrt wie in unserem 
Falle, mit pathologischen Granulozyten zu tun haben, bei denen wohl die Oxydase- 
granula nieht zur Ausbildnng gelangt, dagegen die in unserem Falle fehlenden 
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Granula in gehiiriger Menge vorhanden waren. Die Anaplasie fiihrt eben hier, 
Me auch sonst dazu, d~l~ gewisse Struktureigenttimlichkeiten der Zellen abgestreift 
werden, wahrend andere Strukiurbesonderheiten sich erha]ten. 

Zusammenfassung. 
1. ?Sin makroskopisch als primares hamangiobtastisches Sarkom der Leber 

erscheinender Tumor in zirrliotischer Leber erwies sich mikroskopisch als blut- 
zellenbildend. 

2. Die Geschwulst erzeugte aus primitivstem zusammenh~ngenden zytogenen 
Gewebe nach Art der ersten embryonalen Blutbildung in der Leber frei werdende 
Geschwulstzellen mit zunehmender Differenzierung im Sinne der Entwicklung 
myelozytarer Elemente bis zu scheinba,r fertigen polymorphkernigen Leukozyten. 

3. Der Beweis Iiir die leukozytobtastische Tiitigkeit des Tumors ist abgesehen 
yon liickenlosen Ubergangsbildern in dem Vorhandensein der Oxydasereaktion 
der unreifen und reifen Geschwulstzellen zu sehen. 

4. Sowohl die Vors~ufen der leukozyti~ren Endformen, wie die morphologisch 
scheinbar fertigen Leukozyten entbehren hingegen in der Geschwulst der spezi- 
fischen Granula. 

5. Es handelt sich mithin um eine eigenttimliche Anaplasie der durch den 
Tumor erzeugten Leukozytem 
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E r k t a r u n g  d e r  T a f e l  II .  

A b b i l d u n g  1: Makroskopisches Bild eines in Formol fixierten Stiiekes der Leber. 
A b b i l  d u n g 2 : Anfangsstadium der Gesehwulstbildung mit erweiterten Blutr~umen, atro- 

phierten Leberzellbalken und zum Teil schon in Wueherung und Um- 
wandlung befindlichen Kapillarendothelien. 
a) Leakozyten, 
b) Reste yon Leberzellen, 
c) umgewandelte, sieh zum Tell ]osl5sende Gef~l~endothel-Zellen. 

A b b i l  d u n g 3: Starke Vergr61]erung der Tnmorelemente bei Haematoxytin-Eosinf~rbung. 
A b b i l d u n g  4: Oxydasereaktion in den Elementen des Tumorgewebes. 
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