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Naeh der aRen Beobachtnng yon Firchow gehOren Prim~rgew/~chse 
in Organen, in denen sich hi~ufig Metastasen finden, zu den Seltenheiten 
pathologischen Geschehens, und umgekehrt  linden sich in den 0rganen, 
in welehen prim~re Geschw/ilste ihren Ausgang nehmen, selten Meta- 
stasen. 

Unter  den an sigh sehon seRenen Lebertumoren ist das Careinom 
noeh das relativ hi~ufigste, entsprechend seiner H/~ufigkeit in der Onko- 
logie fiberhanpt. Was das Sarkom anlangt, so hat  Firchow in seiner 
Geschwulstlehre das Vorkommen yon primgren Lebersarkomen yell- 
kommen in Abrede gestellt. Doch sind im Laufe der Zeit eine Anzahl 
beschrieben worden. So gibt Marx 1) ira Jahre  1903 eine Literatur-  
iibersieht der primgren Lebersarkome, die aueh die ausl/~ndischen 
VerSffentliehungen in weitem Ma6e enth~lt, und referiert kurz iiber 
46 Arbeiten. Naeh Ascho//2) sind yon den Sarkomen ihrer Histogenese 
naeh ,,die seltenen Tumoren der Leber"  zu trennen, ,,die als tI~mang~o- 
endotheliome bezeichnet werden." Fi~lle dieser Art  wurden yon Bern- 
hard Fischer~), Kothny4), Hach/eldS), LShlein6), KahleT), Schlesinger s) 
und SchSnberg 9) besehrieben. Ihnen ffige ieh nun eine weitere Beobach- 
tung hinzu. Ich untersuehte die Leber, die yon einem im KnalopschaRs- 
l aza re t t  Beuthen zur Sektion gekommenen Fall  dem Pathologischen 
Ins t i tu t  in Breslau tibersandt wurde. 

Es handelt  sieh um einen 51j~hrigen Mann, der wegen Pleuritis 
ins Krankenhaus kam. 

Aus der Krankengeschichte ,geht nun hervor, dal~ der kr~ftig gebaute, gut 
gen/~hrte Kranke eine etwas fahlgelbe Hautfarbe und ikterisch gef~rbte Scleren 
aufwies, was sieh im Verlauf der Krankheit verstitrkte, dal~ ferner in der reehten 
Oberbauchgegend ~uskelspannung und s~arke Druckempfindlichkeit bestand und 
eine LebervergrSBerung ~estgestellt werden konnte. 
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Bei der Sektion w u r d e  aut~er in der Leber nirgends eine Geschwulst oder 
andere wesentliehe Vergnderungen gefunden. 

Malcroskopisch: Leber stark vergrSi3ert und verunstaltet. Transversaler 
Durchmesser 34 cm, sagittaler 29 era, frontaler ]5 cm. Gewicht (in fixiertem Zn- 
stande) 4250 g. Rechter Lappen bedeutend vergrSBert. Das Lig. coronariUm 
befindet sich in der Mitre des linken DrittelS der gesamten Leber. Oberflgehe 
stark gehSekert. Knollenartige narbige groBe und k]eine Knoten und dazwischen 
runde nabelfSrmige und ]gngliche Einziehungen fallen besonders an Vorder- und 
Unterflgche auf. Farbe der Knoten teils gelblieh gefleekt, tells dunkelrot. Leber- 
rgnder abgerundet (siehe Abb. 1). Sehnittflgehe sehr blutreieh mit Stdlen, die 
wie mit Blur angeffillte Gef~13e aussehen. Von normalem Lebergewebe nnr noch 
sehr wenig zu sehen; an seiner Stelle mitunter fiber kirschkerngro[~e und kleinere 
gelbliche ruIlde und vielgesga]tige, teils seharf abgegrenzte, tells durch weil~liche 
Strange miteinander verbnndene Knoten. 

.4bb. 1. Makroskopisches Aussehen der Leberoberfli~che. 

Mikroslcopisch: Zur mikroskopischen Untersuchung wurden verwendet: 
Makroskopisch unvergndert erscheinende, ferner den geh5ckerten narbigen Teilen 
der 2qeubildung entsprechende und dana Teile aus den kompakten Gewgchs~ 
massen sowie aus den wie geffiltte BlutgefgBe aussehenden Stellen. 

Einbettung in Paraffin nach Fixierung in 10proz. Formalin. Farbung der 
Sehnitte nach den fiblichen Methoden (H~imatoxylin-Eosin, H~matoxylin van Gie- 
son, Weigerts Elastin und Fibrinfarbung). 

Schon in den komp~k ten  Gew~chsbes tandte i len  l i nden  sich reichlich 
Blutgef~Be. Man sieht  bei  schwacher  VergrSl3erung un te r  der  Leber-  
kapse l  normales  Lebergewebe,  in welchem sich m i t  I - I~matoxyl in  ira 
a l lgemeinen  b lau  gef~rbte  f remdar t ige  E in lagerungen  feststellem lassen. 
Bei s tgrkerer  VergrSBerung erweis t  sich das  Lebe rpa renchym,  soweit  
es keine f remden  Zel le in lagerungen zeigt,  als unversehr t .  Die schon bei  
schwacher  Vergr611erung auffa l lenden Gef~l~e l iegen wie in Maschen 

6* 
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zum Teil eng, zum Teil erweitert, mitunter dieht beieinander, mitunter 
in gr613eren Abst/inden (Abb. 2). Bei ganz starker Vergr613erung stellt 
man lest, dag die Gef/~Be in ibrem Innern eine plasmaartige Masse 
zeigen, in der sieh vereinzelt weiBe Blutk6rperehen, Leukoeyten und 
Lymphoeyten, finden. Die Wandung dieser Gefitfle zeigt indessen 
unzweifelhaft eine starke Vermehrung und Wueherung der sie aus- 
kleidenden Zellen. FM3t man diese Zellen ins Auge, so sieht man einen 
eosinrosa gef~rbten Protoplasmasaum und einen deutlieb mit H~ma- 
toxylin blau gef/~rbten Kern. Sie haben bald runde, bald ovale und bald 
mehr spindelf6rmige Umrisse und Kerne. Diese VielgestMtigkeit der 

Abb. 2. Schwache VergrOl3erung. Erweiterte ~lutr~ume mit Wucherung 
und Vermehrung der W~ndelemente. 

Zellen findet sieh immer in versehiadenen Stelleit und Ebenen. Im 
allgemeinen seheint der Typus der Spindelform zu fiberwiegen. Die 
Wucherung dieser Zellen wird mitunter derart stark, dag sie in diehten 
Lagen und mehrfaehen Sehiehten platt aneinander gedrfiekt der GefM3- 
wand anliegen. Diese Gef/~13e mit ihren Sprossungen bilden mitunter 
den Mittelpunkt der Gesehwulstbestandteile. 

Bei st/~rkster Vergr61~erung sieht man, dab die Gew~ehszellen ehromatinreiehe 
Zellen sind, welehe im grol3en und ganzen ~tmliehen Bau wie die eben genannten 
an der Gef~tl~wand liegenden Zellen haben. Sie liegen dich~ beieinander und 
werden nut mitunter yon einem feinen bindegewebigen Stroma septiert. An an- 
deren Stellen indessen liegen sie wie in ~Virbeln und seheinen mehr yon den fi.uBeren 
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Sehichten der Gef~gw~nde ihren AuSgang zu'iiehmen, tIier habeii di@ Gesehwulst- 
zellen durehweg spindeligen Charakter. Sie waehsen zerst6rend ins Lebergewebe 
hinein und linden sieh auch an Stellen, die im groBen und ganzen keine Vergnde- 
rungen des Leberparenchyms aufweisen. An einzelnen Stellen sind die Leber- 
zellen bald mehr, bald weniger auseinandergedr/ingt. In  den dadureh entstandenen 
Liicken sind tells spindelige, teils groge runde Zellen sichtbar, die meist den Leber- 
zellen eng anliegen, jedoch deutlieh in das Lumen vorspringen (Abb. 3). Mitunter 
sieht man begleiteade sekund~re Entztindung, vereinzelt stellg man Zellver- 
klumpungen und Riesenzellbfldung lest. Mitosen sind nieht zu linden. 

Abb. 3. St~rke VergrSgerung. Die Leberzellen sind auseinander gedr~ngt. Dazwischen runde 
und spindelige Zellen. 

In den unverd~chtigen Absehnittea k~nn man eine Vermehrung des Binde- 
gewebes sehea. Diese Biadegewebsstr~nge ziehen dana bis in das Gewaehs hinein, 
ohne dab sich indessen eine wesentliehe Vermehrung naeh dem Bride einer be- 
ginnenden oder ausgesprochenen Cirrhose feststellen liege. Die Elastini~rbung 
zeigt keine Vermehrung der elastisehen Fasern insbesondere an den gewueherten 
Gef~gabsehnittea. Die Fibrinf~rbung ergibt, dag sieh nur sehr wenig Fibrin 
in den Hohlr~umen befindet. An anderen Stellen, insbesondere im Gew~ehsge- 
webe, ist keins naehzuweisen. 

Zusammenfassend l~Bt sieh sagen, dag sieh im Lebergewebe zum Teil  
erweiterte Blu t r~ume in  grol3er Zahl befinden,  die zun~tehst das Bild 
eines H~mangioms bieten. Ihre  W a n d u n g  zeigt deutl ieh eine Wueherung,  



86 A. Blumberg: Hgmangioendotheliom der Leber. 

der sie auskleidenden Endothelien.  Mitunter  sind diese Zellen in meh- 
reren Sehiehten der I nnenwand  der Gefgite angelagert  und ragen stellen- 
weise wie Papil len in die erweiterten Blutr~ume hinein. Eine ~hnl ich-  
keit  der Geschwulstzellen mi t  den gewucher ten Endothel ien  ist vor- 
handen.  An  manchen  Stellen, mi t ten  im normalen Lebergewebe, sind 
plStzlieh die Leberzellbalken auseinandergedr~ngt ,  und dazwisehen 
liegen vereinzelt  groge Zellen yon  dem Aussehen der beschriebenen 
Endothelzellen.  Sie entsprechen den Kupfferschen Sternzellen. Es 
maeh t  den Eindruek,  als wenn hier der Ursprung der Gew~ehsentwiek- 
lung zu suehen ist. Von bier sind aueh deutlieh f3berg~nge zu mehr  
angiomatSsen Teilen festzustellen. 

Die Bilder gleichen auch im allgemeinen den oben angeftihrten 
F/illen yon Hi~mangioendotheliomen, nur  dal3 keine Blutbi ldung wie 
bei B. Fischer, Kahle, Ldhlein, Schlesinger und Schdnberg festgestellt  
werden konnte.  Obgleich die Leber  in ihrem makroskopisehen Aussehen 
das Bild einer Cirrhose bot, waren histologiseh keine Anhal t spunkte  
wie bei Kothny und Kahle dafiir vorhanden.  Am ~hnliehsten diirfte 
das mikroskopisehe Aussehen und  Verhalten, jedoeh mit  der oben 
gemaehten  Einschrgnkung,  dem yon LdhIein besehriebenen Falle sein 
und vielleieht noch dem ersten von Schdnberg. 
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