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Primare Geschwfilste in der Leber gehSren zu den ausgesprochenen 
Seltenheiten, und zwar sind die bindegewebigen noch vereinzeRer als 
die epithe]ialen. Wit verffigen abet doch schon fiber eine ganze Reihe 
yon einschl~gigen VerSffentliehungen. N-an hat sich in neuerer Zeit 
ergeben, da~ man zweekmi~l~ig gewisse Unterabteilungen einfiihrt. 
Da w~ren zun~chst die gewShnlichen Sarkomformen, wie etwa Spindel- 
zellen-, Rundzellen-, l~iesenze]len- und polymorphe Sarkome. Diese 
Formen spielen zahlenm~t~ig die ttauptrolle. Die zweite grol~e Abtei- 
lung stellen die Sarkome dar, die ihren Ausgang yon den Zellen der B]ut- 
gef~6e nehmen. Dazu wgren das Endotheliom und das Peritheliom zu 
rechnen. Zu dieser Form wird man auch die seltenen Beobachtungen 
rechnen mfissen, bei denen man das System der Retikuloendothelien 
und der Kupffersehen Sternzellen als Ausgangspunkt bezeichne~. Dureh 
die neueren Forsehungen, wobei die junge Richtung der Gewebszfichtung 
sich nicht unwesentliche Verdienste erworben hat, ist es immer wahr- 
seheinlicher gemaeht worden, dal~ das Bindegewebe und die zu dem 
gro6en Blut-Gef~itapparat gehSrigenBestandteile n~ehste verwandtschaft- 
liehe Beziehungen zueinander aufweisen und dal~ sie zusammen im 
wesentliehen das Mesenchym bilden. Von diesem nimmt man ja neuer- 
dings an, dal] es nicht nur tote Zwischenzellsubstanz bildet, sondern 
aueh in engster Beziehung zu den Abwehrma6nahmen des K5rpers steht 
und blutbildende F~higkeit besitzt. Peritheliome und Endotheliome 
andererseits haben auch gewisse Beziehungen zueinander. Das Endothel 
ist eine mit gefaItbildender Begabung ausgeriistete Form der AbkSmm- 
linge des Mesenchyms, w~hrend nach den neuesten Untersuchungen die 
Zellen der GefgSscheide gleichfalls dem Mesenchym angehSren. Nun 
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kann man unter den Endotheliomen noch feinere Unterscheidungen ein- 
ftihren. Man finder Formen, die einem hypertrophisehen Capillamngiom 
nicht unahnlich sind und trotzdem ihre BSsurtigkeit in Metastusenbil- 
dung beweisen (Borrmann), dunn die uls Angiosurkome bezeichneten 
reinen Endothelwucherungen und endlieh noeh seltene Gesehwulstfor- 
men, bei denen die Rfiekkehr zu embryologisehell EntwieklungsmSg- 
lichkeiten uuftritt. Diese Formen sind zur Blutbildung bef~higt. 

Die Angioendotheliome sind sehr seltene Geschwtilste der Binde- 
gewebsreihe. Dus mug, wie eingungs erw~hnt, dumit zusummenh~ngen, 
dab der Angioplast ein h6her entwiekelter Abk6mmling des Mesenehyms 
ist Ms dus gewShnliehe Stiitzgewebe, dus sicher z. T. noeh die ursprting- 
lichen F~higkeiten des Mesenehyms besitzt, uber yon der Orgunisation 
des KSrperhuushMtes so weitgehend beeinflul3t wird, dab es eines be- 
sonders sturken Reizes bedurf, um die in ibm sehlummernden Entwiek- 
lungsm6glichkeiten zur EntfMtung zu bringen. Wie der Name sugt, 
spreehen wir dann yon H~tmungioendotheliomen, wenn die Endothelien 
schrunkenlos zu wuehern beginnen und ihrer Aufgube der Gef~gbildung 
auch in der Geschwulstmusse naehzukommen versuehen. Dubei k6nnen 
sehr vielgestMtige Bilder entstehen. Henlce meint in seiner Gesehwulst- 
diugnostik, dab man schw~nken kSnne, ob man die hypertrophischen 
Cupillurangiome iloeh zu den Angiomen oder sehon zu den Endothelio- 
men reehnen soll. Zun~ehst einmM kSnnen Gesehwiilste entstehen, 
die uus fertig gebildeten Gef~Ben bestehen, wobei sich die Wundung 
gewShnlieh uuf eine geringe Zuhl yon Schiehten besehr~nkt. Sie unter- 
scheiden sieh yon den gew6hnliehen Angiomen deutlich durch die zer- 
stSrende Art  der Gefi~Bwueherung. Diese Form hat  Borrmann uls tubu- 
lares Cupillarendotheliom beschrieben. Gew6hnlieh wuchern nut die 
Endothelien schrunkenlos, indem sie entweder die Form diinner R6hren  
annehmen oder regellos dureheinunderwaehsen. Werden die Endothel- 
rShren uneinundergedriickt, so kunn beim ersten Anbliek der Eindruck 
eines Spindelzellensurkoms entstehen. Erst  das Auftreten yon Blut- 
kSrperehen fiihrt dunn zur riehtigen Diagnose. Bei anderen Formen hat  
man den Eindruek solider Endothelwueherungen ohne Andeutung einer 
Hohlruumbildung. Diese Art wird nuch dem Vorgung Limachers uls 
angioplustisehes Surkom bezeiehnet. Die Bezeichnung Angiosurkom, 
die Waldeyer zuerst unwundte, ist zu vielseitig, Ms dug man wiinsehen 
kSnnte, dug sie sieh einbfirgert (Borst). Dunn gibt es Formen, wo die 
Endothelien ohne best immte gef~B~hnliehe Anordnung wuehern. 
In  solehen F~llen wird die Entstehung uus den Kupfferschen Stern- 
zellen lebhuft erSrtert (Blumberg). 

Die erste Besehreibung einer solehen Gesehwulst erfolgte dureh Roberts im 
Jahre 1866. Allerdings hat Aq'nold, der diesen Fall fibermittelt, nut die Vermutung 
ausgesprochen, d~B es sieh um eine solehe Geschwulst gehandelt haben mug. 
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Darauf folgen die Ver6ffentlichungen yon Block, Ma]]uci und Mc Kee (1875, 1881, 
1889). Der Fall yon Windrath, der fast durchweg aus Spindelzellen bestand, und 
scheinbar yon der/~ul~eren Schicht der Pfortader ausging, schein~ kaum hierher 
zu geh6ren. Arnold beschrieb 1890 zwei F/~lle, Kahle fast sie als H~mangioendo- 
theliome auf. Uber den weiteren Verlauf der Entwicklung der Literatur fiber diese 
Geschwulstar~ unterrichtet Kahle in seiner Arbeit vom Jahre 1919. Er beschreibt 
kurz die F/~lle yon D~l~pine (1891), D'Urso (1896), Kahlden (t897), Pepere (1900 
4F~lle), Dionlsi (1900 3 F&lle), de Haan (1903), Marx (1904), Ravenna (1905 
2 F/~lle), Jores (1908), Veeder a Austin (1912), Kothny (1912), Hach]eld {1914). 
Von Kothny und Hach]eld wird auf Grund ihrer Befunde mit der M6glichkeit 
des Ausganges yon den Kupfferschen Sternzellen er6rtert, Vom Jahre 1925 
stammt die Ver6ffentlichung yon Alexander Blumberg. Er land das Bild eines 
H~mangioms, dessen Wandungen deutliche Endothelwncherm~gen aufwiesen. 
Auch or rechnet mit der M6glichkeit des Ausganges yon den Kupfferschen Stern- 
zeUen. In demselben Jahre beschrieb Sch6nberg eine umschriebene Lebergeschwulst 
bei einer 84j~hrigen Frau, die als Angioendotheliom angesprochen wurde. 

Eine bemerkenswerte Spielart des H~mangioendothelioms sind For- 
men, bei denen Blu~bildung gefunden wird. Nun wird zwar yon den 
meisten Forschern die Ansicht, dab das Endothel die wesentliche 
Schaltstelle zwischen Mesenehym und Blut sei, wie Schridde und Herzog 
gern wollen, als nicht zutreffend abgelehnt. Allerdings f~llt jedem Unter- 
sueher solcher seltener Geschwfilste auf, dab die Annahme, es l~gen 
hier zufgllig eingesehwemmte Blutzellen vor, sehr haltlos ist, da man 
bei dem Befunde yon Jugendformen der roten und weigen BlutkSrper- 
chenreihe, die f&rberisch wie der Lage nach die engsten Beziehungen zu 
den Geschwulstze]len aufweisen, schwerlich wird meinen dfirfen, dab ein- 
gesprengte Blutzellen ausgerechnet auf das betroffende Organ in solcher 
Zahl vereinigt seien. Es linden sieh in solchen Endotheliomen alle Uber- 
gangsformen der BhtkS~rperchen: Myelocyten, Metamyeloeyten, stab- 
und segmentkernige neutrophile Leukocyten, in nnserem Falle, wie noch 
zu berichten sein wird, auch die yon Schilling als monocytoide Promyelo- 
cyten bezeichneten, mit  Azurgranulis erfiiltten Blutvorstufen. Ebenso 
sieht man Normo- und Mega]oblasten, Megalocyten, Kernkugetn und 
polychromatische Erythrocy~en. Diese jugendlichen BlutzelIen, be- 
sonders die wei$en, sieht man nicht selden inmit ten der Geschwulst- 
zellen liegen. 

Die ersCe Beobachtung eines solchen Falles geht auf B. Fischer 
zurfick. Er  beschrieb 1908 ein prim~res multiples Sarkom, das seinen 
Ausgang yon den Endothelien der Lebercapillaren genommen hatte.  
Er  hat te  den Eindruek, als wfichse die Gesehwulst nieht nut  durch 
Eindringen in das umgebende Gewebe, sondern aueh dutch direkte Um- 
wandlung angrenzender Zellen i n  Geschwulstzellen. Jedoch erscheint 
die Deutung Fischers, dab diese Umwandlung sich fiber Riesenzellen 
vollzSge, nicht v61lig klar, da es sich aueh um Formen der Blutbildung 
gehandel~ haben kann. Er beschreibt alle Formen toter und wei6er 
Blu~k6rperehen, die yon den Endothelien ihren Ausgang genommen 
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haben sollen. Die geringen erhaltenen Leberreste befinden sich im Sta- 
dium der kompensatorischen Hypertrophie.  Fischer deutet  seinen Fall 
als MiSbfldung des gesamten Blutgef~l~end0thels der Leber, so dab hier 
der prim~re geschwulstbildende Bezirk ein ganzes Organ umfaI~t. 
Lghlein berichtete 1909 auf der Leipziger Tagung der Pathologengesell- 
schaft  fiber einen dem Fischerschen sehr ahnlichen Fall bei einem 32- 
j~hrigen Mann, den er als geschwulstmgBige Wucherung der Capillar- 
endothelien atfffal~t. In  der Aussprache erw~hnte Schminc]ce eine ~hn- 
liche Beobachtung beim Hunde. Einen recht ~hnlichen Fall bei einem 
58j~hrigen Manne teilte Kahle 1919 mit. Der Fall Schlesingers aus dem 
Jahre  1920 weist ebenfalls geschwulstartige Wucherung der Capillar- 
endothelien mit  Blutbildung in einer cirrhotisch vergnderten Leber auf. 
Der Fall yon Maresch kann nicht mit  Sicherheit hierher gezi~hlt werden, 
da sich in der Schilddrfise eine gleichartige Geschwulst Iand, die wahr- 
scheinlich die primgre war. v. Fallcowslci hat  fiber einen Fall berichtet, 
bei dem sich i~hnliche Verhgltnisse wie bei den bisher angeffihrten er- 
gaben. Er  land endotheliale and  syncytiale Wucherung der Leber- 
capillaren mit  Blutbildung. SchSnberg h~lt die ZugehSrigkeit dieses 
Falles nicht ffir sicher, da es nicht auszuschliM3en ist, da~ die Geschwulst 
v o n d e r  Milz ausgegangen ist. Schgnbergs erster Fall (1925) ist mit  allen 
Merkmalen eines primaren H~mangioendothelioms mit  Blutbildung 
ausgestattet .  Hier wollen wir nnseren eigenen, den bisher beschriebenen 
sehr i~hnlichen Fall anffigen. 

Kran~engeschichte, im Auszug. 

M. S., 21/2 Monate Mtes M~dchen. Eltern gesund, desgleichen 1 Geschwister. 
Wal~. bei der Mutter negativ, Tuberkulose negativ. Seit Geburt stark ikterisch. 
Bei der Geburt 3 kleine, stecknadelkopfgro~e/-I~mangiome nachgewiesen, die an 
Zahl und GrSl]e zunahmen und zum Tell oberfl~chlich zerfielen. Daneben einige 
Eiterherde an der Haut. Bei der Aufn~hme Bauch leidlich gespannt. Leber 
3 Querfinger, Milz 2 Querfinger unterhMb des Rippenbogens ffihlbar. Poliklinisch 
schwerer angeborener Herzfehler festgestellt. I~inische Diagnose: Stauungs- 
ikterus bei angeborenem Herzfehler. Tod am 8. Tage der klinischen Beob~chtung 
mit schwerer Magen- und Darmblutung. 

Klinische Diagnose: Tumor der Leber mit Metastase, Septumdefekt, Icterus 
gravis, multiple hi~m~ngiom~hnlicbe Tumoren (C~rcinommetasta.sen?), Mugen- 
und D~rmblutung. 

Blutbefund bei der Aufnahme: Leukocyten 9400, Erythrocyten 4800000, 
Blutpl~ttchen 128000. DifferentiMz~hlung: Lymphocyten 54 %, Neutrophile 43 % 
(8 stabkernige, 35 segmentkernige), Eosinophile 2%, !VIastzellen 1%. 

Leichenbefundbericht (ira Auszug). H .B .N . I .  ~r. 142, 1925. 6 Stunden 
n~ch dem Tode (Dr. Silberberg). 

Starke VergrSl~erung der Leber um etwa 3 Querfinger fiber den Rippenbogen 
hinaus. Farbe der Leber tiefgrfin. An ihrer Oberfl~ehe massenhaft weil~lich-gelb- 
liche, in der Mitre nabelfSrmig eingezogene linsen- bis kirschgroBe Eialagerungen. 
Schnittfl~che zeigt st~rkste Durchsetzung mit markigen weiBgelblichen, besonders 
um die Ge~l~e herum angeordneten Massen. Diese Knoten erreichen hier nahezu 
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WalnuBgr6Be. Ein Drittel des gesamten Lebergewebes dureh ~remdartige Massen 
ersetzt (Abb. 1). Grol]e Gallenwege fiberall durehg~ngig, Gallenblase o. B. Magen- 
und Darmschleimhaut mit  punktf6rmigen Blutungsherden, Inhalt  blutig dureh- 
tr/~nkt. Milz vergr6Bert und gestaut, sonst o .B .  In  den WirbelkSrpern rotes 
Mark. Gehirn hoehgradig an/~miseh, sonst o. ]3. 

Anatomische Diagnose: Icterus gravissimus, de/ectus 8epti ventrivulorum, Tumor 
hepatis, Metastasis pulmonis sinistri, Metastases multiplices cutis, Anaemia organum 
omninm, Haemorrhagiae ventrlculi et intestini. 

Histologische Be/uncle: Unver/~ndertes Lebergewebe fast gar nicht mehr vor- 
handen. Die Zellen sind zwar an manehen Stellen yon normaler Gr61~e und Fgrbbar- 
keit. Abet der Verband der Zellen ist weitgehend gelSst. L~ppchenanordnnng auf- 
gehoben. Die Zellen liegen in l~ngeren oder kurzen Balken oder in rundlichen 
Haufen yon Bindegewebe umschlossen wirr dureheinander. Die kleineren oft nur 
aus 3--5  Zellen bestehenden Nester lassen raitunter keine Zellgrenzen mehr er- 
kennen, so dab sie auf den ersten Anbliek Ahnlichkeit mit Riesenzellen haben. 

Abb. 1. Schnittflhche der Leber mit den besonders um die Gefgl~e gelagerten Geschwulstknoten 

In  gr6Berer N~he der Geschwulstzellen weisen sie immer erheblicher werdende 
Vergnderungen auf. Sie erseheinen blasig gequollen, sind stark ikterisch verf/~rbt 
und zeigen rundliehe Aufhellungen infolge L6sung yon Fett .  Bindegewebe ist in 
der Umgebung der Gew/~ehsknoten gleiehm/~Big vermehrt, ohne Entzfindungsherde. 
Je  mehr die Leberzellen an Masse und Regelm/~Bigkeit abnehmen, um so h/~ufiger 
werden die Befunde kleiner, drtisen/~hnlieh angeordneter Zylinderzellen, die man 
als G~llengangsregenerate anzaspreehen hat. Die Gr6Be dieser Wueherungen 
weehselt stark. Sie k6nnen so klein sein, dal] man sie nicht yon neugebfldeten 
Capillaren unterscheiden kann, oder ansehnliche Gebilde darstellen. Sie ent- 
halten hgnfig Gallenthromben. Die Bluteapillaren des erhaltenen Gewebes weisen 
keine Ver/~nderungen auf. Stellenweise heben sich die Kupfferschen Sternzellen 
als schmale Zellen mit  dunklem Kern deutlich ab. Einzelne Capillaren sind er- 
weitert und yon einem breiteren Bindegewebsgfirtel umgeben. Andere weisen 
bei sonst regelrechtem Bau gequollene Endothelien auf, die sich kubiseh in die 
Liehtung hinein vorbuekeln. An Stellen, we das Gesehwulstwaehstum beginnt, 
sieht man mit  Lupenvergr6Berung runde I-Ierde, in denen Leberzellen und Gallen- 
gangswucherungen fehlen. Das Gewebe besteht aus einem Netzwerk yon sehmalen 
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in der Gestalt wechselnden Zellen, die sich in t~orm yon Str~ngen und Schl~uchen 
anordnen. Dieses fremdartige Gewebe sender feine Ausliufer bis in das Gebiet 
der erhaltenen Leberzellen vor. In den Hohlriumen sieht man schon bei mittlerer 
Vergr6i3erung ]~lutzellen in wechselnder ~r liegen. Bei st~rkerer VergrSBerung 
16sen sich die ]terde in lange Zfige yon Zellen auf. In den solid erscheinenden 
Stringen fallen lange spindelige Zellen auf, deren 1)rotoplasm~ hell erscheint, deren 
Kerne blasig aufgelocker~ sind und ein feines ~etzwerk yon f~digen Stringen 
aufweisen, die sich an einzeinen Stellen verdichten. In den schlauc~Srmigen 
Bildungen iiberwiegt die Vieleckform der Zellen. Das Protop]asma ist gew6hnlich 
dunkler gef~rbt als das der spindeligen Zellen, der Kern ist geballter. Die be- 
sonders massigen Geschwulstbezirke lassen bei starker VergrSBerung Si~ulen er- 

Abb. 2. Schnitt dui'ch einen Geschwulstknoten in der Leber. H~im.-Eos. 

kennen, die durch Aneinanderlagerung einzelner Zellen entstanden zu sein 
seheinen. Man hat den Eindruek, als ob hier die einzelnen Siulen durch den Waehs- 
tumsdruek eng aneinander geprel~t wiirden (Abb. 2). Wird dieser Druck weniger 
erheblich, so l~ssen die Zellen eine mit Blur erfiillte Lichtung zwischen sich. tiler 
finder man die endotheliale Sehicht gewuchert, die Zellziige werden mehrschichtig 
und sehieben sieh in die Lichtung vet. Damit kermzeichnet sich die Geschwulst 
als yon dem Endothel der kleinsten BlutgefiBe ausgehend. 

Schon bei I{imatoxylin-Eosin-Firbung nnd starker Vergr61]erung fill t  auf, 
dab die Endothelzellen Untersehiede in GrSJ]e und Firbb~rkeit des Zelleibes und 
Kernes aufweisen. Des Protoplasma wird allm&hlieh dunkler. Der Kern karm den 
bisher gesehilderten noeh vSllig gleichen. D~nn abet werden die Zellen kleiner, 
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welter in das Gefal~innere vorgesehoSen. Sie runden: sieh mehr und mehr ab, das 
Protoplasma farbt sich r5tlich, der Kern wird geballt. Wenn die Zellen welt genus 
vorgeschoben sind, ~ndert sich auch die Form des Kernes. Er wird nierenfSrmig 
gelappt oder zerf/s in mehrere kugelige Teile. Die Ergebnisse dieser Entwieklung, 
deren Verlauf sieh fiberall verfolgen l~13t, sind Ms Myeloeyten, Metamyelocyten 
und segmentkernige Leukocyten anzusprechen. Myeloblasten linden sieh so gut 
wie gar nieht. Auch die sehr viel sel~eneren Mikromyeloblasten konnten aus- 
gesehlossen werden, da Lymphocyten, mit denen sie verweehselt werden kSnnen, 
vOllig fehlen. Andererseits fallen runde Zellen mit leuehtend totem Protoplasma 
und einem runden, bl&ulich gef/~rbten Kern auf. Sie lassen sieh infolge der Klein- 
heir des Kernes nicht zu den myeloischen Formen stellen. Um eine Entscheidung 
treffen zu kSnnen, wurde nach Giemsa gef~rbt (Abb. 3). Dabei ergibt sieh, dab die 
Blutbefunde bei dieser F/~rbung festzulegen sind. Die fragliehen Zellen erweisen 
sieh als kernhaltige rote Blutk~rperchen. Daneben fallen polyehromatisehe Zellen 

Abb. 3. Schnitt dutch eincn Geschwulstknoten in der Leber. May-Griinwaldt-Giemsa. Olimraersion. 

und Megaloeyten auf, ferner Kernkugeln (gusselsche KSrperchen). Ein Befund 
war besonders auffallig. In  den Gef~glichtungen und aueh in den retikulierten 
Geweben liegen grol3e spindelfSrmige Zellen mit unreifem, blaBblauem Protoplasma 
und einem blasigen myeloeyt/iren Kern. Das Protoplasma ist dieht erfiillt mit 
,,azurophiler Progranulation" an Stelle reifer Granula.. Die Farbe der K6rnehen 
ist ein ausgesproehenes Karmoisinrot. Nan wird diese Zellen im AnschluB an 
Schilling als ,,monocytoide Promyelocyten" oder .,,Leukoblasten" deuten dtirfen. 
Merkwtirdig und ftir die Deutung dieser seltenen Gesehwulstform nicht unwichtig 
erschien der Befund dieser unreifen Zellen im mesenchymalen Gewebe auBerhalb 
der Gef/~Blichtung. Daneben linden sich Zellen mit wurstfSrmigem hellem Kern, 
die man in der klinischen Blutlehre nach dem Vorgang Schillings als ,,Jugendhehe" 
bezeichnet. Der BSsartigkeit der Geschwulst entspreehen zahlreiehe Kernteilungs- 
figuren. Dabei fiberwiegen die Bilder des Monospirems. Die F/irbung nazh van 
Gieson best/~tigte das Fehlen einer Cirrhose. Im Gebiet der Gef/~BwUcherung land 
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sich das Bindegewebe um die Capillaren herum um'egelm/~gig vermehrt. Die 
Elastieaf/~rbung beweist dureh das Fehlen elastischer Membranen an den kleinen 
Gefggen, dab es sich um Capillaren h~ndelt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Tochtergesehwiilste ergibt ftir die 
Lunge Wueherungen yon breiten Zellbalken. Sie erweisen sich dutch eine mit 
BlutkSrperehen erfiillte Liehtung als Endothelien. Die Zellen selbst weisen i~hn- 
liehe Ver&nderungen auf wie die der ttauptgesehwulst. In der tIaut finden sieh 
keine wesentlichen Unterschiede. Die Geschwulst ist hier mehr drtisenartig an- 
geordnet. Es iiberwiegen groBe Hohlr&ume mit mehrschiehtiger Wandung und 
Einlagerung yon Blutzellen. Im Lumen der Gefage und im freien Gewebe finden 
sich aueh in den Toehtergeschwiilsten jugendliche Blutzellen in geringerer Anzahl. 
Es kann sich kaum um eingesehwemmte Zellen handeln, da im unver~inderten 
angrenzenden Gewebe derartige Zellen fehlen. 

Kahle weist mit Reeht darauf hin, dab sieh eehtes blutbildendes 
Geschwulstwachstum in einem Gewebe entwiekeln kann, das befghigt 
ist, bei an~mischen Krankheitsbildern neue Blutbildungsstgtten ent- 
stehen zu lassen (Meyer und Heinecke, Ascho/f u. a.). Man wird sich die 
Vorg~inge so denken miissen, dal3 der gew6hnliehe zielstrebige Reiz 
beim normalen erwaehsenen Mensehen den Angriffspunkt der Blutbil- 
dung im Knoehenmark findet. In  F~llen mit krankhaft  gesteigertem 
l~eiz, etwa infolge Versagens der normalen Funktionen bei den An~mien, 
wird dasjenige Gewebe zun~ehst betroffen, das bis in die letzten fetalen 
Zeitabsehnitte hinein die F~higkeit der Blutbildung inne hatte. Das ist 
in ausgesproehenem Mal3e die Leber. Es darf nieht unerw~thnt bleiben, 
dab auch einmal ein anderes Organ in dieser Weise hervortreten kann 
(Ascho]]: Milz und Niere ; Albrecht: Dura mater; Borst : Stirnbein). Bei 
bSsartigen Wueherungen dieser Art linden sich ganz ~hnliche Verhglt- 
nisse, was ftir die GrSBenordnung der Reize von Wiehtigkeit zu sein 
seheint. Es deutet alles darauf bin, dal3 im ungest6rten Zusammenspiel 
der Einzelleistungen des Organismus ein 6rtlicher Vorbehalt des Knoehen- 
marks far die Blutbildung auf den normalen Reiz bin besteht. Dieser 
t~eiz auf das Knochenmark, das doch nichts anderes als Mesenehym 
ist und nur eine gewisse Urspriinglichkeit behalten hat, diirfte wohl als 
verh~iltnism/~gig sehwaeh angesproehen werden. Die anderen mesenchyma- 
len Gewebe des K6rpers sind nut dureh einen ungewShnlichen oder sehr 
starken l~eiz dazu zu bewegen, ihre alten, dutch die gegenwgrtige Ent- 
wicklungshShe iiberholten Funktionen wieder aufzunehmen. Damit er- 
ledigt sieh die Frage, ob in diesen F~llen nut embryonale F~higkeiten 
der Leber erhalten geblieben sind, da Blutbildung nut in gesehwulstig 
ver~nderten Bezirken angetroffen wird. Eine Einsehwemmung junger 
Blutzellen ist kaum anzunehmen. Eine wesentliehe BlutstrSmung 
kann in den neugebildeten kleinsten Gef~igen kaum vorhanden sein, 
da man dann eine viel ausgedehntere und h~ufigere Ausbreitung auf dem 
Blutwege sehon aus &uBeren Griinden annehmen mtil3te, als tatsiiehlieh 
der Fall ist. 
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Es gibt somit, wenn man die yon SchSnberg anges~ellten Erw&gungen 
mit  einbezieht, 3 Formen yon H&mangioendothcliomen. Die eine Gruppe 
wiirde der zweiten SchSnbergs entsprechen, wo sehr selten einmal die 
Geschwulst ,,yon den Endothelien der groBen Blutgef&Br&ume der Leber 
oder m6glicherweise yon der Wand pr&existierender Kavernome"  aus- 
geht. Sie sollen umschriebene Knoten bilden und kein zerst6rendes 
Wachstum zeigen. SchSnberg ffihrt sie auf Rfickbildungsvorg&nge in der 
Leber nach der Geburt zurfick. Es handelt  sich also mehr um MiBbil- 
dung. Daneben stehen noch 2 Gruppen einander gegeniiber. Es sind 
die H~mangioendotheliome mit  und ohne Blutbildungsbef&higung. 
Dieser Unterschied kommt  nicht nur dadurch zustande, dab man  in 
fffiherer Zeit nicht gew6hnt war, auftretende Befunde in dieser Rich- 
tung zu deuten. Es sind in letzter Zeit sichere Beobachtungen gemacht 
worden, in denen ein durchaus b6sartiges Leberh&mangioendotheliom 
keinerlei Blutbildung aufwies (Blumberg). Es lieBe sich die Frage er- 
5rtern, ob der Ausgangspunkt der Geschwulst in beiden F&llen derselbe 
ist. Man kann sich bei der Durchsicht der F&lle des Eindrucks nicht er- 
wehren, dab die Zellen, die wir als Endothelien zu sehen gewShnt sind, 
bei gleicher Gestalt nicht denselben Aufgaben dienen. Bei einer fiber- 
stfirzten }Vucherung des Mesenchyms auf einen ungewShnlichen Reiz 
hin kSnnten aus den pluripotenten Zellen sowohl Gef&Bbildner wie auch 
mit  diesen eng vermischt die Vorstufen der einzelnen Blutzellen ent- 
stehen. Je welter man sich bei der Betrachtung der normalen Blut- 
bildung den Ausgangsze]len im Knochenmark n~hert, um so &hnlicher 
werden diese der Endothelzelle. Wenn man ann&hme, dab die H&mangio- 
endotheliome einmal yon gef&Bbfldenden Zellen ausgingen und dann 
keine Blutbildung aufwiesen, das andere Mal vom undifferenzierten 
~esenchym selbst und dann sehr wohl neben GefiiBbildung auch Blut- 
bildung zeigen k6nnten, so folgte daraus eine recht weitgehende ]Jber- 
einstimmung mit  den Forschern, die neuerdings das Endothel als blut- 
bildende Stammzelle nicht mehr gel~en ]assen (Maximow, Marchand, 
van der Stricht). DaB nicht alle endothelartigen Zellen eigentliche Gef&B- 
bildner sind, lehren auch die F&lle mit  zusammenhi~ngender Wucherung 
ohne I-Iohlraumbildung. Oiese kSnnen m6g]icherweise yon den Kupffer- 
schen Sternzellen ausgehen, die zwischen den Endothelien der Leber- 
capillaren liegen und doch wohl keine Endothelien im strengsten Sinne 
des Wortes sind. 
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