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(Eingegangen am 6. August 1954.) 

Seit dem Erscheinen der grundlegenden Arbeiten fiber das Retothel- 
sarkom (R6ssLE, I~OULET, DE OLIVEIRA U. a.) sind mehrfach Geschwfilste 
dieser Art in verschiedenen Organen beschrieben worden, und zwar aueh 
in solchen, die l/ir gewShnlieh nicht zum RES gez/ihlt werden (Schild- 
drfise, Uterus, Lunge, Gehirn). Ffir ein Organ hingegen, welches einen 
grol~en Teil des Systems als integrierenden Bestandteil enthalt, namlieh 
ffir die Leber, liegen nur 2 Beobachtungen vor (DE OLrV~mA~ BA•I- 
~cxI). Dieses Verhalten des einen grol3en Tells vom RES ist an sieh 
schon eigentfimlich und bedarf einer Untersuchung, vor allem weft die 
Vielfalt der Geschwulstbildungen in tier Leber, die als Hamangioendo- 
the]iosarkome gedeutet worden sind, immer wieder Fragen fiber die 
Histogenese der Lebersinusoide und der KvPFF~nschen Sternzellen 
aufwerfen. Gerade deswegen elscheint es angebracht, Beispiele yon 
primaren Retothelsarkomen der Leber zu beschreiben, nicht nur weft 
bier eine Lficke in unserem Wissen klafft, sondern auch weft sich dabei 
die Gelegenheit bietet, auf die Frage der Histogenese der KUPFF~schen 
Sternzellen einzugehen, fiber welche verschiedene Auffassungen herr- 
sehen. Wie wir sehen werden, spielt dies eine Rolle in der formalen 
Deutung der mesenchymalen Lebergeschw/i]ste, vor allem in dcr Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Rethothelsarkom und tIgmangioendothelio- 
sarkom. Es ware freilich dabei wich~ig, alle bis jetzt  verSffentlichten 
Lebersarkomf~lle einer kritischen Analyse zu unterziehen; es wurde 
davon Abstand genommen, da ein solches Unternehmen uns zu welt 
ffihren wfirde. Das Hauptgewicht dieses Aufsatzes soll auf die Bedeu- 
tung der K~FFEnschen Sternzellen a]s ,,Mutterzellen" ffir das prim/ire 
Retothelsarkom der Leber gelegt werden, eine Frage, welche ffir die 
eigentiimliche Tatsache bedeutsam sein kSnnte, daf~ in einem Organ, wo 
sich ausgereehnet ein reichhaltiger Anteil des RES vorfindet, primare 
Retothelsarkome ausgesprochen selten, Hamangioendotheliosarkome 
relativ haufig vorkommen. 

* Arbeit uilter Leitung yon Prof. Dr. FRED. C. ROULET. 
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Fall 1. 
Anamnese (gekfirzt). F. M., geb 1890, Dr. phil. Lehrer. 7.4. 41 Spitaleintritt. 

Einweisungsdiganose: ,,Chronische Leber- und MflzvergrOl]erung mit Ascites 
(Banti-artig)". F.A. : Briider leberleidend. P.A. : Mit 41 Jahren 1931 Colitis, do- 
reals schon Leber- und MflzvergrS~erung. 48ji~hrig 1938 Polyarthritis rheumatiea. 
Leber fiberragt den Rippenbogen in der MCL um 3 Q.F., nieht druekempfindlich, 
glatte Oberfl~che. Mflz pa]pabel. Spitalentlassung ohne Rfickgang der Hepato- 
megalie. Laborbefunde veto 6 . - -21.7.38:  S.R. am 6. 7.: 74/102/118mm. Am 
21.7.: 6/18/66 ram. Rest-N 44 rag-%, ttarnstoff-N 25 rag-%. Takatareaktion 
negativ. Diazo (direkt) negativ; (direkt und indirekt) positiv. Blutbfld o. B. 
21.7.: Galak~oseprobe normal. Ende 1940: Grippe, rasehe Versehleehterung des 
Allgemeinzustandes. Sehmerzen: li. Brust und re. Schulter. Bauehsehmerzen. 
Ende M/~rz: Zunahme des Bauchumfanges, Brechreiz. Geringe Gewiehtsabnahme. 
7. 4. 41~ Spitaleintritt, allgemeine Blasse, subikterische Sk]eren, durch Ascites 
erschwerte Atmung. Stark vergrSBerte Leber, fraglieh glatte Oberfl~che, freier 
Rand in der MCL 14 cm unter dem Rippenbogen. Milz nicht palpabel (Aseites), 
aber druekdolent. ]3auehumfang auf HShe yon L 3 : 117 cm. S.R. (8.4. 41) 
34/68/121 ram. Rest-N: 41 rag-%, Harnstoff-N: 31 rag-%. Blutbild: o. B. Aseites- 
punktion: Flfssigkeit 4,3 Liter, gelblich, trfbe und wolkig. Unterer Milzpol in 
14 cm Distanz vom Rippenbogen palpabel. Leber erseheint hSckerig. Diazo- 
reaktion (naeh LEPE~i~): (direkt) negativ; (direkt und indirekt) positiv. 12. 4. 41 
nach Punktion Neubildung des Ergusses. Aseitesflfssigkeit: Keine Tu-Zellen, 
reichlich Leuko- und Erythroeyten. TBC-Probe und T.V. negativ. Spez. Gew.: 
1009. EW-Gehalt: 8,5% u. Am 15.4. 41 verwirrt, keine Diurese. Am 17.4. 41: 
Rapide Verschleehterung des AZ., Anstieg des Bauchumfanges: l l9cm.  Am 
19.4.41 : Exitus. Diagnose : ,,Prim~res Leber-Ca. bei splenomegaler Lebercirrhose". 

Sekiionsberi~ht (gekfirzt). S. 360/41, 51j~hrig. Kr/~ftiger KSrper. Skleren und 
Haut gelb, Abdomen fiber Thoraxniveau. Zwerchfell re. 3, li. 4. IC1% Leber fiber- 
ragt den Rippenbogen um 11/~ Handbreiten, sehr hart. Mflz groin, lest, fiberragt 
den Rippenbogen um 4 QF. Bauehraum enthalt 1400 em 3 klare Flfssigkeit. 

Herz. Linkshypertrophie, ehronische Rechtsdi]atation. Terminale Lungen- 
embolie, fern. Thrombose links. 

Beide Lungen. Hypostase. Multiple, grob- und feinknotige Metastasen in 
beiden Lungen, besonders im ]i. Unterlappen. Metastasen der Pleura visceralis, 
einiger WirbelkSrper und der li. 7. Rippe. Die Bifurkations- und paratraehealen 
Lymphknoten weieh, auf Schnitt grau. 

Magen-Darm-Trakt. Rachencyanose. Cyanose der Oesophagussehleimhaut mit 
Phlebektasien. Ctn'onische Gastritis. Chroniseher Stauungskatarrh des Darmes. 

Milz. Hochgradige Splenomegalie 27:16:60m. Gewieht: 1450g. Gewebe 
ziemlieh lest, Kapsel verdickt, weil]lieh grau. Sehnitt lividrot, gl/~nzend. Follike] 
undeutlich erkennbar, Trabekel sehr zahlreieh, Pulpa nicht abstreifbar. 

JLeber. lYliSt 30: 30:13 cm. Lebergewieht 4460 g. An der Obeffl~che multiple 
die ganze Leber grob und rein durchsetzende Geschwulstknoten. Auf Schnitt im 
ganzen Parenehym weiSe, seharf abgesetzte Knoten manehmal dicht beeinander. 
Unregelm/~Biger L/~ppehenbau. Gewebe derb und yon blaBgelber Farbe. Im 
unteren Pol des reehten Leber]appens ein faustgrol]er, weiBer Knoten. Die makro- 
skopisch braunroten quel]enden Lymphknoten des Leberhilus zeigen pigmentierte 
Metastasen, /~hnlich die epigastrischen, pankreatieoduodenalen und paraaortalen: 

Gal]enblase enthalt dunkelbraune Flfissigkeit. Gal]engange durchg/~ngig. 
Urogenilalt~'akt. Metastasen in beiden Nebennieren mit fast votlkommener 

ZerstSrung der Organe. :KIeine Adename der Nebennierenrinde. l~iere und ab- 
ffhrende I-Iarnwege o.B. Konkremente der Prostata. Das Knoehenmark im 
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re. Femur ist dunkelrot, sehr reichlich vorhanden, die au~gesehlagene Wirbels~ule 
zeigt in den unteren BrustwirbelkSrpern weil31iche markige Einlagerungen. 

Mikroskopische Untersuchung. Alle Bezirke der Leber zeigen einen schweren 
Umbau des Organes, der eigentlich einem cirrhotischen Umbau entsprieht. Neben 
einer Verbreiterung der GHsso~schen Scheiden mit  l~undzellanh~ufungen im 
Zwischengewebe finden sich Regenerate des Leberepithels in Form yon tubulgren 
Bildungen. Ferner trifft man in den Leberzellen, in den KvPFF~schen Stern- 
zellen und besonders mgchtig in I-Iisticcyten des Stromas reichlich Hgmosiderin 
an. Neben diesen Cirrhosezeichen beherrseht noch eine 2. Veranderung des histo- 
logische Bild: Besonders im Bereieh einzelner Pseudolgppchen finden sich deut- 
lich die Aafs einer Zellwucherung: Zwisehen auseinandergetriebenen Leber- 
zellbalken gepre~t, erseheint eine aus grol~en, tells spindelfSrmigen, teils stark 
vergstelten Zellen (Abb. ]a) bestehende lose Wucherung, welche allmghlich zu- 
sammenfliel~t und die Leberzellbalken immer mehr bis zur vSlligen AuflSsung 
verdr~ngt. Auf diese Weise bi]den sieh grS~ere Geschwulstknoten aus. Vielerorts 
werden die Zellen eher spindelfSrmig, ordnen sich zu Bfindeln und bauen des 
Lebergewebe stark ab. Wenn dieses bis zur Unkenntlichkeit zerstSrt ist und eine 
nnbegrenzte Wucherung des Tumors jede Trennung zwischen GLisso~schen 
Scheiden und Leberlgppehen verunmSglicht, so kann es sehwer fallen, diese Tumor- 
zelten yon fibriggebliebenen und etwa regenerierenden Leberepithelien zu unter- 
scheiden. Nicht seltene Gebiete zeigen innerhalb der Pseudolgppchen ein Aus- 
einanderweichen der Ze]lbalken yon denen die hgmosiderinhaltigen Elemente 
netzartig miteinander verbunden sind. Dazwisehen liegen erst locker, vielfaeh 
aber dieht gelagert die Tumorelemente. 

Die Nester odor Knoten sind stets unseharf begrenzt und lessen immer wieder 
dieselbe Zusammensetzung erkennen. Des Gesehwuts~gewebe imponiert oft Ms 
syncytialer Verband (Abb. 2) von grol~en protoplasmareichen ZsllkSrpern, mit  
gegeneinander sehwer abgrenzbarem Cytoplasma und mit  p lymorphen  Kernen. 

Die Kerne zeigen in bezug auf Struktur und Chromatingehalt starke Schwan- 
kungen: histioeyten~hnliche, chromatinreiche oder -arme, lappige oder gar nieht 
selten sehr komplizierte, bizarre Kernfiguren (s. Abb. l a). Letztere erinnern 
sehr oft an ST~ttSBS~csche Riesenzellen. Die grebe Mehrzahl der Kerne ist jedoch 
oval, mit  mittlerem Chromatingehalt, in staubfSrmiger Anordnung und einem 
bis zwei KernkSrperehen. 

Die Darstellung des Geriistes zeigt im Bereich der Pseudolgppchen eine deut- 
liehe Verdichtung der Gitteffasern. Die Intensit~t der Zellwueherung steht oft 
mit  der Zunahme der Gitterfasern in Beziehung. Uberall dort we die Geschwulst- 
zellen vermehrt waehsen, sind enge Beziehungen zwischen diesen und den Gitter- 
fasern naehweisbar. In  den Bezirken, we die syneytial angeordneten Tumorzellea 
lose zwisehen den Leberzellbalken liegen, we man eigent]ieh yon , ,Brutstat ten" 
sprechen kSnnte, ist die Faservermehrung oft nur angedeutet. 

Des stark entwickelte Geriist argentophfler Fasern zeigt iiberall Uberg~nge 
zu kollagenen Fasern, die in den diehtesten Bezirken ebenfalls netzfSrmig ange- 
ordnet sind. Manehmal sieht es so aus, wie wenn die Gesehwulst ihre Proliferation 
in eine Art demarkierte l=tgume richter, welehe yon Gitterfasern gebildet werden. 
Diese Ausrichtung der Geschwulstzellen ist iiberall vorhanden, sie la[~t eine Art  
yon ,,Sehlauchgewebe" entstehen in dem allerdings die ,,Schlguche" den friiheren, 
jetzt mit  Tumorzellen ausgeffillten Sinusoiden entsprechen (s. Abb. l a und 3). 
An anderen Stellen iiberwiegt aber eine welt angelegte, syncytiale Verflechtung 
der Zellen mit dem Gitterfasergerfist. Uberall im Leberparenchym und in der 
Geschwulst findet man Ansammlungen yon H~mosiderin, des manchmal sparlich 
in den Geschwulstzellen selbst gelegen ist. 
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Abb .  l a  u.  b. a Zwischen  den  d u r c h  Hhmos ide r inab l age rung"  gewisse rmaf ien  m a r k i e r t e n  
L e b c r z e l l b a l k e n  w u c h e r n  grol~e, s y n c y t i ~ l  v e r b u n d e n e ,  o f t  l~ng  ~nsgezogene Zellen.  Ih re  
K e r n e  s ind  of t  p o l y m o r p h ,  m ~ n c h m a l  doppe l t .  Vergr .  250 •  b R ~ n d  eines Gesohwuls t -  
k~lotens: L e b e r g e w e b e  zers tSr t ,  hie u n d  d a  n o c h  e rh~ l t cne  l~este y o n  Leberze l lba lken ,  

u m g e b e n  yore  zel l re ichen,  z a m  Tell  po lymorphze l l i gen  T u m o r g e w e b e .  Vergr .  200 •  
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-kbb. 2. Deutl iches Ze l l syncy t ium m i t  po lymorphen  ]Kernen. Spi~rliche Blutcapil laren.  
Vergr .  380 x-. t t .-E.-Ft~rbung. 

Abb.  3. G i t t e r f a se rp r~pa ra t  (Gomori) .  Sinusoide yon syncy t ia l  gewuche r t en  Tumorze l lcn  
fas t  ausgefiillt .  Leberzel lbalken noch deutlich.  1 Gro~e Zelle m i t  Forts~tzcn.  2 Enges  

Sinusoi4 m i t  deut l ichem Endothe lkern .  Vergr.  570 •  
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Lymph~noten. Die pankrea~ico-duodenalen, p~raaor~|en und die Lymph- 
knoten des Leberhilus zeigen Metas~asen des gleiehen Tam~rs wie er sieh in der 
Leber entwiekelt hat. Die Knoten sind scharf begrenzt, die Ze]len oft in die L~nge 
gezogen, m~nehmal jedoch deutlich netzartig anastomosiert. Sie lassen die gleichen 
Kernformen feststellen, auch hier mit einer gewissen Neigung zur Kernlappung. 
Am Rand haben einzelne Tumorzellen HamosiderinkSrnehen phagoeytiert, welche 
im allgemeinen in den nicht gewucherten ftetieulumzellen des Lymphknotens 
auBerordentlieh reichlich vorkommen. Im Vergleiche jedoeh zur massi~en H/~mo- 
siderose des Lymphknotens ist die Pigmentphagoeytose im Tumorgewebe gering- 
fiigig. In den mit Azan gefgrbten Schnitten erscheinen die schon geschflderten 
Gitterfaserliicken sehr deutlieh. 

Sie ermSgliehen eine klare Beobachtung des retieu]/~ren Aufbaues der Ge- 
sehwulst, besonders wenn einige Gitteffasern spinnwebeartig die Liicken durch- 
ziehen. Anderenorts aber fiberwiegen auch hier die schlauehfSrmigen, ~fir das 
Wachstum mancher Gesehwulstzellen richtunggebenden Formationen. In den mi~ 
Sflber impr~gnierten Sehnitten gleieht das Geschwulstbild in jeder Weise einem 
Retothelsarkom der Lymphknoten. 

Milz zeigt augerordentlich blutreiches Gewebe mi$ nur ldeinen Lymph- 
follikeln. E s  besteht eine Vermehrung der Plasmazellen wie bei einer Leber- 
cirrhose. Die Pulpamasehen sind diffus mit :Blur gefiillt. Keine sicheren histo- 
homologen ~r 

Lunge, Nebennieren und Knochenmar} sind metastatisch befallen. S~mtliche 
Metastasen zeigen den beschriebenen Bau des Retothelsarkoms. In der Neben- 
niere eine zentrale Tumorthrombose. Im Knoehenm~rk befindet sich das den 
Tumor umgebende Gewebe in lebhaftem h~matopoetisehem Zustand. :Die Reti- 
eulumzeIIen des normalen Kl~ochenmarkes skid unvergndert. 

Fall 2. 
Anamnese (gektirzt). B.B., geb. 1861, Hausfrau. 11.1.36 Spitaleintritt. Ein- 

weistmgsdiagnose: ,,Oeeultes Ca. im Magen-Darmtrakt". FA.: nieh~ zu erhalten, 
da Pat. demente AnstMtsinsassin war. PA.: Blutungen aus dem After. Aus dem 
Status des Bfirgerspitals vom 11.1.36: Schleehter Kr/~fte- und Ern~hrungs- 
zustand. Skleren subikterisch. Abdomen sehr welch, stark aufgetrieben, tiberall 
druckempfindlieh. Leber fiberragt den l~ippenbogen um 11/2 QF. Ihr Rand is~ 
druckempfindlich, hart. Tumor mit Sieherheit nicht festzustellen. Herz o.B. 
Kurz nach der Einweisung tritt unvermutet der Tod ein. Laborbefunde liegen 
nich~ vor. Spitaldiagnose: ,,Myodegeneratio Cordis, Coronarslderose, Leber- 
eare~rlom ~" 

Sektionsl)ericht (gek/irzt). S. 36/36, 75j~hrig. Kleiner K6rper, blasse, trockene 
ttau$, Sckleimh~tute ebenfalls blaB. Leber 1 QF. fiber Rippenrand, Milz handbreit 
oberhaib des Rippenbogens. GallenbIase /iberragt den Lebe~Tand um 2 QF. 
Zwerchfell re. 3, li. 4 ICI~. 

Herz. Triibe Schwellung, Ani~mie, Ersehlaffung und Fe~tdurchwaehsung. 
Klappen zart. Deutliehe Aortenatheromatose. Tumormetastasen in den para- 
aortalen Lymphknoten. Coronarsklerose besonders des absteigenden Astes. 

Beide Lungen zeigen an einzelnen Stellen mi]iumgroBe Kn6tchen und maneh* 
real in ihrera Bereich Einziehungen, P]eurametas~asen. Bronehien gerS~e~, mir 
Schleim angeffillt. Hiluslymphknoten quellend sehw/~rzlich, zum Teil schiefrig 
und in den Randabsehnitten markig weft]. 

Milz. Gewicht 210 g, lest, dunkelblaurbtlieh, ]eiehte rote Ityperplasie und 
Stauung. ]=[ilusgef&Be gesehl/~ngelt, Schnit~: undeutliche~ verwaschene Zeichnung, 
Trabekel kaum erkennbar, Pulpa nieht abstreifbar. 

Leber. Gewieh~ 1605g. Au~ SchnRt: feste, weii]lich mankige Knoten, da- 
zwisehen bram~gelbes Lebergewebe yon teils undeuflicher L~ppehenstruktar. Um 
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die GefaBe und Gallenwege finden sieh weiche, weiBe TumorstraBen. An den 
fibrigen Stellen hie und da die Zeichnung der Lappchen v611ig aufgehoben. Es 
finden sich feine netzartige Strukturen und iiberall eingestreut ebensolehe Streifen 
und KnStchen. Gallenb]ase enth~lt nur wenig oekergelbe Flfissigkeit. Ihre Wand 
ist kontinuierlich veto Tumor durchwachsen und erscheint weil~lieh. Duetus 
Choledochus durehg~ngig. Die L.K. der Leberpforte groB, gequol|en. 

Seh~del}nnenseite }{yperostosis frontalis interna. Im Stirnhirngebiet eine 
osteok]astisehe Metastase. Gehirn blal~, o.B. Basisgef~13e zart. 

Halsorgane. Phlebektasien des Oesophagus. Bifurkationslymphkn0ten groB, 
weich, quellend, ebenso die paratrachealen Lymphknoten. 

Knochenmarl~. Rote Hyperplasie und Metastasen in Form abgegrenzter weil~- 
licher quellender Herde. Wirbelsfiule: Auf ttShe yon S 1 metastatisehe Knochen- 
einschmelzungen. 

Mikroskepisehe Untersuchung. Leber. Die Geschwulstknoten zeigen eine dichte 
Wucherung yon Zellen, die bei sehwaeher VergrSl]erung eigentlieh fast wie l~und- 
zellen aussehen. Sie bilden keine besonderen Strukturen, scheinen diffus zu 
wachsen und durehsetzen aufs dichteste des Lebergewebe, yon welehem ab und 
zu kleine, teils verfe%tete, tei]s nekrotisehe Reste fibrigbleiben. Bei st~rkerer Ver- 
grSl~erung erscheint die Mehrzahl der hier vorkommenden Zellen l~nglich, maneh- 
real ver~stelt. Sie sind oft durch kleine Cytoplasmaausl~ufer miteinander ver- 
bunden. Nicht selten bilden sie grSbere, cytoplasmareiche Nester, dies vor ahem 
im Gebiet von friiheren GLIsso~schen Scheiden. Die Kerne sind etwa 3--4real 
so groB wie Lymphocyten mit scharfer Kernmembran, diese ist da und dort ein- 
gebuehtet. Die Mehrzahl der Kerne ist oval, andere nierenfSrmig. Nucleolen 
liegen in der Mehrzahl vor. Zwischen diesen Zellen, welche oft Mitosen aufweisen, 
kommen auffMlend reichlieh Lymphocyten vor, neben einzelnen Eosinophilen und 
wenig neutrophi[en Leukocyten. Letztere trifft man vet allem in der Peripherie der 
Gesehwulstmassen, deft, we Lebergewebe gerade untergeht. Des Fasergeriist ist 
auBerol"dentlich dicht, nicht selten sind die Geriiste parallel angeordnet, allerdings 
mit reichliehen Querverbindungen versehen. Die Tumorzellen stehen mit diesem 
Gerfist in deutlieher Verbindung. Viele Gebiete erinnern an Bflder eines I~etothel- 
sarkomes der Lymphknoten. Es ist vielleicht noch auff~llig, dab nur sp~rliche 
Blutcapil]aren des Tumorgewebe durchziehen. Dieses enthalt gelegentlieh fast 
unversehrte GussoNsche Dreieeke, die in keiner Weise durchwachsen werden. 

Bi/~r]cationslymphknoten. Der Lymphknoten ist yon dem gleiehen sarkom~- 
tSsen Tumor durchwachsen. Besonders in den Sinusw~nden liegt oft des Bild 
eines Retothelsarkoms vor. Deutlich sind Andeutungen eines Syneytiums, neben 
lorimitiven l~und- und Spindelzellen und den obenerw~,hnten lymphoeytenartigen 
]~lementen. 

Mile ~eigt eine sehr blutreiche Pulpa mit vereinzelten groBzelligen Inffl- 
traten. Die MALPmUIschen KSrperchen sind vergr58ert und enthalten Kern- 
hyperchromatosen. Die meist in den Follikeln gelegenen aber aueh vereinzelt in 
der Pulpa auftretenden gewucherten Retothelien sind auffMlend groflzellig. Syn- 
cytien eder geschlcssene Sarkomknoten lassen sich aber mit Bestimmtheit nieht 
feststellen. Es handelt sich mit Sicherheit um das yon ROULET besehriebene oft 
typische Verhalten der Milz beim Retothelsarkom. Hierbei wird erneut die F~hig- 
keit retothelialer Wuchemmgen, sich pr~existierenden Strukturen anzupassen, 
in sog. histohomologen Metastasen sichtbar. 

Galle~blase ist ebenfalls stellenweise yon dem gleichen primitiven Sarkom 
durchwaehsen. Die Muccsa ~iId nicht yon der Geschwulst erreieht, es sind aber 
an einigen Stel]en deutlich vorgeschobene Sarkomnester zu beobachten. 1%ben 
einer deutliehen lymphoeyt~ren Infiltration ist eine Anh~ufung yon Plasmazellen 
bemerkenswert. 
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Abb.  4 a u .  b. Fall  2. Zellreiches Geschwuls tgewebe m i t  einzelnen zugrunde  gehcnd~n 
Leberzel lbalken (1). Tumorze l len  teils runcl, teils  l~nglich oder  ver~st,elt, yon  vie len 
L y m p h o c y t e n  be~leitet.  GroBzellige Beschaffenhei t .  VergT. 200 •  t t .-E.-F/~rbung, b Fal l  2. 
Dars te l lung tier Gi t te r fasern  (@omori). Man beach te  das dichte  Fasergeflecht ,  dem die 

Zellen aIfliegen, Verge'. ~80 •  
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Knochenmark ist sehr zellreich und zeigt steHenweise Geschwulstherde, die 
aus dem oben beschriebenen Tumor bestehen. Das tumorfreie Gewebe befindet 
sich in regem h~matopoetischem Zustand. 

Besprechung. 
In der menschlichen Leber wurde allein yon DE OLIVEIRA (Fall 5) 

(1937) und yon BANI]~C~:I 1949 die MSglichkeit des Vorliegens eines 
prim~ren Retothelsarkoms erwogen. Der Fall Oziv~mA wurde in einer 
Sammelarbeit fiber Retothelsarkome des Lymphknotens abgehandelt 
und nicht eigens als prim~trer Lebertumor herausgestellt. Bei dem yon 
BANI~CKI beschriebenen Fall ist der primis Sitz des l%etothelsarkoms 
in der Leber yore Verfasser selbst in Frage gestellt worden. 

Der erst~ hier beschriebene Fall ze!gt eine bSsartige Wucherung, die 
eindeutig yon der Leber ausgeht, in die region~ren Lymphknoten, in 
die Lunge, I~ebenniere, Wirbels~ule und 7. Rippe metastasiert, und 
deren fataler Ausgang unter den Zeichen eines Leberkomas erfolgte. 

Die in der cirrhotischen Leber entstandene Neubildung ist aus stark 
ver/~stelten, tells spindeligen, groften syncytialen zusammenh~ngenden 
Zellen mit polymorphen Kernen aufgebaut. Sichere Zellgrenzen sind 
in den plasmodialen Massen, welche zun~chst die Sinusoide der Leber 
so gut wie vollst~ndig ansfiillen und danach das Lebergewebe zerst6ren 
und abbauen, nicht zu linden. Wie die Silberimpr~gnation zeigt, bildet 
die wuchernde Zellmasse zarte Fibrillen, welche in den kompakten 
Tumorteilen /s dichte -Netze darstellen: hier gehen sie eindeutig 
in kollagene Fasern fiber. Es ist fraglich, ob hier Gef~$endothelien 
eine l~olle spielen; Blutraumbildungen sind jedenfalls nirgends zu 
linden. Man k&nn daher annehmen, daft es sich bei dieser Gesehwulst 
um ein getothelsarkom handelt, das zwar vielen Hgmangioendothe- 
liomen i~hnlich seinen Anfang in einer Wucherung der Sternzellen nimmt, 
sieh aber sonst sehr strikt yon den wohlbekannten primaren H~mangio- 
endotheliomen der Leber unterscheidet. Wi~hrend dieser 1. Fall sofort 
als eindeutige neoplastische Wucherung yon Kurrr~Rschen Stern- 
zellen zu bezeichnen war, fiel die Deutung des 2. Falles sehr viel 
sehwieriger aus. Dieser Fall betrifft, wie der erste, eine yon der Leber 
ausgehende b~sartige Wucherung, welehe die Gallenblasenwand konti- 
nuierlich durchwuchs, interahepatisch in die Umgebung des Primiir- 
tumors metastasierte und aufterhalb der Leber in die Wirbels~ule, in 
die paraaortMen, in die Bifurkations- und Hiluslymphknoten, in die 
Lunge selbst und in das Sch/ideldach. Die Zellneubildung erscheint in 
mancher Hinsicht primitiver als in Fall 1 nnd bietet oft das Bfld eines 
Retothelsarkoms der Lymphknoten.  Die Zellen zeigen atypische Mi- 
rosen, Hyperchromasie und l%iesenformen. Syncytien waren in der 
K.-E.-F~rbung nur vermutbar und muftten durch eine Ag.-Imprggnation 
bewiesen werden. Diese Ag.-Impr/~gnation erbrachte auch durch den 
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Naehweis yon Fibrillenbildungen die definitive I)iagnose eines Reto- 
thelsarkoms, das wahrseheinlieh yon den KUPFFEesehen Sternzellen 
ausgegangen ist. Die histohomologe lVietastasierung in die Milz und der 
morphologisehe Aspekt deuten aber bier aueh auf eine multizentrisehe 
Entstehungsm6gliehkeit wie sie yon AKAZAKI erwogen wurde. Dag die 
Gesohwulstzellen des i. Faltes yon den KUeFFERsehen Sternzellen ab- 
zuleiten sind, diirfte aus der Besehreibung und den Abbildungen deut- 
lieh hervorgehen: ihre morphologisehen Merkmale und aueh ihre Lage 
in den Sinusoiden spreehen dafiir. Die Tatsaehe ferner, dab sic oft 
Hgmosiderin enthalten, ist eine weitere Stfitze fiir diese Auffassung. 
Es muB darauf hingewiesen werden, dal3 die Leber des 1. FMles eine 
hgmosiderotisehe Cirrhose aufgewiesen hat, ein Befund, der yon Be- 
deutung erseheint, weiB man doeh, dab gerade bei Pigmenteirrhosen 
primgre Lebergesehw/ilste (z. B. primgres Lebereareinom) nieht selten 
auftreten. Die Frage, ob sieh Endothelien ebenfMls am Au{bau des 
Tumorgewebes beteiligen, mug hier noeh diskutiert werden, in Anbe- 
graeht der Tatsaehe, dab primate Hgmangioendotheliome der Leber 
bekannt sind. Ferner mug dies a.us der Uberlegung heraus gesehehen, 
dab mehrere Untersuehungen die Beziehungen zwisehen dem Endothel 
der Sinusoide und den KUPFFERsehen Sternzellen klargelegt haben 
(ZIMMEeMAN~, WOLF-HEIDEGGER und BEJDL). WOLF-HEIDEGGER und 
BEJDL besehreiben in 2 ausffihrliehen Arbeiten (1940, 1953) die End- 
stadien der KUPFFERsehen Sternzellen als selbstgndige, im Capillar- 
lumen gelegene, allseitig blutumstrSmte Endoeyten, die dutch Aus- 
lgufer noeh mit der Endothelwand Verbindung halten. I)iese Endo- 
eyten differenzieren sigh fiber zeitlieh, an der zunehmenden Speieherung 
abgrenzbare Zwisehenstufen aus den yon I~ANVlE~ als ,,ind6finiment 
embryonnaires" bezeiehneten Lebersinusoiden. Diese Sinusoide be- 
halten also zeitlebens wiehtige Eigentfimliohkeiten eines embryonalen 
GefgBes bei: ein weites nm- yon primgrer GefgBwand umgebenes Lumen 
und plasmodiale Struktur. Embryologiseh lassen sich die Lebersinusoide 
aus den intrahepatisehen Verbindungsstfieken der Venae heloatieae 
advehentes und revehentes des embryonalen PortalkreislauIes ableiten. 
In ihrem Entwieklungsgang zeigen die Sternzellen gegenfiber dem ein- 
faehen Endothel der Leber sukzessive Veriinderungen in GrSBe, Form 
und Fgrbung ihrer Kerne. I)iese Vergnderungen erlauben es, den sieh 
zum Endoeyten entwiekelnden Kern grSBer, ovoidghnlieher und in 
seinem Chromatin loekerer als einen gew6hnliehen Endothelkern dar- 
zustellen. Neben dieser Kernentwieklung differenziert sieh aueh das 
Protoplasma werdender Sternzellen zu einem phagoeytierenden und 
immer mehr speiehernden Zelleib, der sieh yon der Sinusoidwand ab- 
16st und endlieh frei in das Capillarlumen zu liegen kommt. 

Virchows Arch. Bd. 326. 21 
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Diesen Anschauungen steher~ die sehr ausffihrlichen Mitteilunger 
von FRESEN gegentiber. An Hand  yon morphologisehen und histochemi. 
sehen Untersuchungen, Beschreibungen tier Retikulosen und einigen 
embryologischen, sowie formalgenetischen 1)berlegungen hKlt ~'~ESES 
(1945) die Entwieklung der KCFFFE~schen Sternzellen aus einem Endo. 
thel ftir unmSglieh. Seiner Ansicht nach sind die sog. Endotheliome de1 
Leber histogenetisch nicht mit der Sinusoidwand in Verbindung zu 
bringen. Mit groSer Sorgfalt und weitgehender Vielseitigkeit der Be- 
trachtungen versucht F~ESE~ diese Auffassung theoretisch zu begrtin- 
den und experimentell zu festigen. 

Das Resultat der Ausffihrungen yon FnESEN ist die prinzipielle 
Gleichsetzung yon Reticuloendothelien aus Leber und Milz. Diese 
Identit~t wird besonders durch die Milz betreffende entwicklungs- 
geschichtliche ~berlegungen postuliert und sp~ter durGh Speichernngs- 
versuche ebenfalls an der Milz bewiesen. Es handelt sich also hierbei 
um eine bewiesene funktionelle GleiGhsetzungsmSglichkeit, keineswegs 
abet ist damit eine fiir Milz and Leber identisehe ttistogenese der l~eti- 
culoendothelien bewiesen. Was die Leber betrifft, tibernimmt F~ESEh " 
die yon PLESK (1927) vertretene Auffassung, dal3 das Lebersinusoid als 
ein Gitterrohr zu betraehten sei. Er  versucht den Zusammenhang tier 
Sternzellen mit dem Fasergeflecht zu beweisen, indem er abbildet wie 
bei fiberstiirzter Eliminierung gewucherter Sternzellen die Fasern ab- 
brechen (Abb. 8 seiner ttabilitationsschrift 1945). Ferner hebt er her- 
vor, da$ diese Gefgl~e kein eigentliches Capillargrundh~utehen besitzen 
und da$ Zellgrenzen fehlen. Er  bezeichnet die KUSFFERschen Stern- 
zellen zwar als eine im Gef~$system einzig dastehende Erseheinung, 
deren vielseitige Stoffwechselleistung aber nut  vermutet  werden kann. 
Die unter physiologischen und pathologisGhen ]~edingungen anerkannte 
Verschiedenheit im Stoffwechsel der RetiGuloendothelien ist nach 
F~EsE~ 5rtlich bedingt und soll einer prinzipiellen Gleichsetzung nicht 
entgegenstehen. 

Neuere morphologisGhe und auGh histoehemisehe Arbeiten stellen 
eine derartige histogenetisehe GleiGhsetzung sehr in Frage. Die KUrFFE~- 
sche Sternzelle s tammt aus einem embryonal gebliebenen Endothel, 
welches die Lebersinusoide auskleidet und nie ein reticul~res Stadium 
durchlaufen hat. Die Uferzellen der Milzsinus sind also nut  funktionell 
den KuFFFE~schen Sternzellen gleiGhzusetzen, auf keinen Fall aber 
histogenetisch. Ffir die Uferzellen ist also eine rein reticulate Genese 
postulierbar, da sic sigh sehr zum Unterschied yon tier KVrFFEI~sehen 
Sternzelle aus den Reticulumzellen ableiten. Die Reticulumzelle ist 
abet Baustein eines klar differenzierten Gewebes, welches als retiGul~res 
Gewebe bekannt ist und sigh aus Gitterfasern und Reticulumzellen zu- 
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sammensetzt.  Dieses Gewebe hat  zwar vie]e Eigensehaften, ist aber 
niemals als ein embryonal  gebliebenes Gewebe aufzufassen. 

Die Untersuehungen yon I%ICt~TEalCR und WOLF (1952/53) haben 
eine hohe Fermentaktiviti~t fiir die Mkalisehe Phoslohatase in den 
KUPFFEt~schen Sternzellen bewiesen. I )amit  bekommt man einen An- 
hal tspunkt fiir die yon FRESEI~ zugebilligte vielseitige Stoffwechsel- 
leistung dieser Zellen. Die gleichen Untersuchungen lassen dariiber 
hinaus deutlich erkennen, dab die KUeFFEI~schen Sternzellen yon der 
Sinusoidwand differenzierbar sin& Der Morphologe kann die Tatsache 
nicht unbeaehtet  lassen, dab zwischen der ~'ermentaktivit/~t der KVFF- 
FERschen Sternzellen und anderer Wandelemente der Sinusoidwand 
eine deutliehe Diskrepanz besteht. RICHTERICE maehte darauf auf- 
merksam, dab die Diskrepanz nur deutlieh wird, wenn die Beobaeh- 
tungen naeh kurzer Inkubationszeit  erfolgen. Diese Feststellungen 
spreehen eindeutig ffir die Riehtigkeit der Ansehauungen yon ZI~MER- 
MANN, WOLF-HEIDEGGER und ]~EJDL, die ja wie eingangs erw~ihnt 
wurde, morphologisehe Differenzierungsvorgange besehreiben. Inter-  
pretiert  man die bewiesene Zunahme der Fermentakt iv i tg t  als den meB- 
baren Ausdruek einer physiologisehen Differenzierung und betraehtet  
man die Endstadien der Sternzellen, welehe frei im Gef~Blumen liegen, 
unter  diesem Gesiehtswinkel, so wird man sehr bald analoge, nun meB- 
bare Diflerenzierungen in dan Zellen des strSmenden Blares suehen, be- 
sonders wenn man auf diese Art Auskunft fiber etwaige physiologisehe 
Untersehiede der Stammgewebe zu erhalten hofft. 

Beziiglieh der Lebersarkome bestreitet F~ESE:,- eine Ableitung des 
sog. prim~ren Endothelioms der Leber yon der Sinusoidwand, da er 
diese als rein retieul~res Gebilde ansieht.  Bei dieser absoluten Stellung- 
nahme fiir eine exktusiv retieul~re Histogenese der Sinnsoidwand ist die 
einzig mSgliehe, yon dieser Wand ableitbare Neubildmlg das Retothel- 
sarkom der Leber. Die besehriebenen sog. H~mangioendotheliome der 
Leber werden yon FRESEN als Retothelsarkome alveol~ren Waehs- 
rums bezeiehnet oder als Angiome anderer Genese klassifiziert. Die voa 
FRESE~ in einer neueren Mitteilung (1954L) weiter ausgearbeiteten 
Belege einer exklusiv retieul~ren ttistogenese der Sinusoidwand sind 
Beispiele des funktionell gleiehen Verhaltens der KCPFFERsehen Stern- 
zellen und der getieulumzellen. Es hande]t sieh also um die Beweis- 
krafg einer sozusagen gezieI~en Auswahl im I-Iinbliek auf retieul~re Po- 
tenzen der KUPFFE~sehen Sternzellen, die eine yon nns oben erw~thnte 
rein funktionelle Gleiehsetzung erlaubt. Diese Untersuehungen be- 
weisen zwar eine retieulgre geaktionsmSgliehkeit  der Sternzellen, 
sehlieBen abet eine endotheliale Differenzierungspotenz niehg aus, da 
diese, wie unten erwahnt werden wird, dureh die Entstehnngsm6gliehkeit 
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prim~rer I-I~mangioendotheliome der Leber als hSehstwahrscheinlich 
angenommen werden kann, aufterdem durch histochemische Ar- 
beiten immer wahrscheinlicher wird und nicht zuletzt morphologisch 
durch die zitierten Arbeiten bewiesen ist. Es scheint angebracht, aus- 
einanderzusetzen, welches Gesamtbild sich aus der Synthese der beiden 
so gegens~tzlichen Ansehauungen ergibt. Die KvPFFERschen Stern- 
zellen k6nnen hierbei ohne weiteres als Elemente bezeichnet werden, 
die Retothel- und Endotheleigenschaften besitzen. Diese wenig pr~zise, 
vor allem histogenetisch keineswegs befriedigende Tolgerung ist unab- 
~tnderlich, da yon embryologischer Seite her in bezug auf die Herkunft  
der Lebersinusoidauskleidung bekannt ist, daft es sich um Endothelien 
handelt (A. TISS~EL 1929, S. 361; W. BRA_NDT 1949, S. 342). 

Bezeichnenderweise liegt in ether Unklarheit dieser embryologischen 
Probleme eine yon FRESEN (1954) selbst angegeben e Widerlegungsm6glich- 
keit seiner Theorien: die embryologisch seiner Meinung nach noch zu 
wenig abgekl~irte Trage des Obergangs der portalen, capillaren Blut- 
gefgfte in die Lebersinusoide. Die ausgesprochene Obereinstimmung 
beider Ansichten beziiglich fehlender Determination der Sinusoidwande 
in der Leber hilft uns trotz mangelhafter histogenetischer Erkl/~rungen 
zu einer Schluftfolgerung, nach der ein prim~res Retothelsarkom der 
Leber yon den KvrFFEgschen Sternzellen ausgeht. Hiermit  ist gesagt, 
daft die formale Genese des Retothels~rkoms der Leber gekl~rt ist. 
Neben einer Abgrenzung der entwicklungsgeschichtlichen Problematik 
dieser Tumoren erlaubt die deskriptive pathologische I-Iistologie aber 
auch ohne weiteres die Existenz tines prim~tren tt~tmangioendothelioms 
der Leber anzunehmen und veto Retothelsarkom strikt zu trennen 
(KoTHNY, L(')HLEIN, B. TISCIIEI~, W. PENTMANN, KAHLE, SCH6NBE~G, 
KUI~STSTADTEIL, SCI-IUMA:NI~, BLAUEL, TOOT, [BoNDY, 1V~ILLER, BEREZIN, 
SHAlZNOFF ~5 STEI1N ~, VIDEBAEK, BLUMBERG, OI~ZECHOWSKY, PUHR~ 
G6DEL, NEUBUBGER, SINGER, DASSEL, MAI~X, TALXOWSKY). Hierbei 
set besonders auf die Arbeit von B. FlSC~tEI~-WAsELS verwiesen, der ein 
geradezu klassisches H~mangioendotheliom der Leber mit Blutraum- 
bildungen und H~matopoese besehrieb und sieh Ms erster mit  der multi- 
lokulgren Entstehung dieser Tumoren auseinandersetzte. Seine Be- 
trachtung enthg.lt, obschon yon lZetothelsarkomen damals noch nicht 
die Rede sein konnte, bereits den Kern zur Ansicht einer mu]tizentri- 
schen Entstehung yon Geschwfilsten des Leberendothels. Sehr viel 
sparer wurde yon AXAZAKI ffir das l~etothe]sarkom des Lymphknotens 
eine multilokul~re EntstehungsmSglichkeit bewiesen. Bet unserem 
2. Fall kann man, wie erwahnt, dutch die histohomologe Metastasierung 
unterstfitzt und durch das eher primitive Aussehen des Tumors bestarkt, 
eine multizentrische EntstehungsmSglichkeit erwiigen. 
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])as Verhalten der Milz ist aber aIs Beweis einer multizen~risehen 
Entstehung nioht ausreiehend, da aueh isolierte Retothelsarkome yon 
Magen, Diinndarm und Knoehenmark besehrieben wurden (lgOULET 
1947), bei denen die Milz histohomologe Metastasen zeigte. Eine ein- 
deutig multizentriseh entstandene generalisierte Retothelsarkomatose 
h~tte sieh ferner in tier Milz durch eine aussehliegliehe Metastasiorung 
in die Follikel manifestiert. Bei unserem 2. Fall aber sind in der Nilz 
Pnlpa und Follikel befallen, ein Befund, der, wenn aueh nieht eindeutig, 
so aber doch gegen die Annahme eines generalisierten I~etothelsarkoms 
der Lymphknoten sprieht. 

Auf Grund der vielen deskriptiven Belege ist, ffir den Morphologen 
wenigstens, die ~ a g e  naeh den beiden EntartungsmSgliehkeiten der 
KUrFFERsehen Sternzelle entschieden, d. h. die Sternzellen kSnnen wie 
oben bereits erw~Lhnt, Retothel- und Endotheleigensehaften besitzen 
und je naeh ihrem Differenzierungsgrad versehieden entarten. Sic 
stammen aber immer aus einem embryonalen Endothel. Erfolgt die 
blastomatSse Entar tung der KUFFFEI~sehen Sternzellen zu einem Zeit- 
punkt,  in dem diese noeh endothel~hnliehe Siliusoidwandelemente sind, 
so ist ein Endotheliom zu erwarten. Entarten aber die bereits im Gef~g- 
lumen liegenden Endoeyten, so wird ein Retothelsarkom die Folge sein. 
Vergleieht man unter dem Eindruek dieser Annahme die pathologisehe 
I-Iistologie des H/~mangioendothelioms mit der des Retothelsarkoms, so 
ist man geneigt, die beiden wiehtigsten DifferenzierungsmerkmMe des 
I-I~mangioendothelioms: I-I/imatopoese und Blutraumbildungen als 
Leistung noeh wandst~ndiger endothel~hnlieher Zellen zu sehen. Das 
Fehlen dieser Eigenheiten beim Retothelsarkom ist einleuehtend, da 
die zu einem sp~teren Zeitpunkt entartende, sehon differenzierte Stern- 
zelle kaum mehr blutbildende F~higkeiten hubert dtirfte, and ihrer 
~reien Lage im Gef/iglumen gereeht werdend, eher ein Fiillgewebe 
bildet und nieht eine Raumauskleidung. 

Es w/~re hier noeh die Frage anzusehneiden, ob irgendwelehe Bezie- 
hungen zwisehen der Lebereirrhose and dem Retothelsarkom bestehen 
k6nnten. Bekannt ist, dab die Mehrzahl der prim/itch Lebergesehwtilste 
Careinome sind and dab sic sieh sehr h/~ufig in eirrhotisehen Lebern 
entwiekeln (also nieht viel anders als Uleuseareinome des Magens oder 
als Hautkrebse in Verbrennungsnarben); so kSnnte man versueht sein, 
6rtliehe pathogenetisehe Prozesse aueh fiir die Retothelsarkome an- 
zuffihren. Es fehlt uns allerdings jegliehe BeweismSgliehkeit; man 
k6nnte sieh lediglieh vorstellen, daI3 im 1. Fall die h/iufigen Infekte, 
darunter  eine fieberhafte Polyarthritis, nieht ohne Einflug auf das 
System der KuPFE~sehen Sternzellen bzw. auf das gesamte retieulo- 
histioeyt~re Zellsystem geblieben sind, in einer Zeit da die Leber- 
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cirrhose berei ts  in En twick lung  begriffen war.  Aus  exper imente l l en  
Un te r suchungen  is t  bekann t ,  dab  eine l a n g d a u t r n d t  Reizung des re t i -  
cu loh is t iocy ta ren  Sys tems  dureh  Vita l farbstoffe ,  wie T r y p a n b l a u  u n d  
Evans -Blau ,  un te r  anderem Wucherungen  der  Sternzel len veran lassen  
k a n n  (GILL~_~r und  Mi tarbe i te r ,  MAgSgALL) die als b las tomatSs  be- 
zeiehnet  werden miissen. I n  tier menschl ichen Pa thologie  s ind i~hnliehe 
Prozesse bis j e t z t  n ich t  erwiesen. Allerdings kenn t  m a n  einige Beispiele 
yon  primi~ren R e t o t h e l s a r k o m e n  an  ehroniseh entzf indeten  KSrper -  
s tel len wo yon  vornhere in  ke in  ausgebi ldetes  R E S  vo rkommt ,  z . B .  
Schi lddrf is t  oder  Por t io  u ter i  (vgl. HU~T): diese Geschwiilste s ind auf  
der  Grundlage  t ines  entzf indl ichen Re izzus tandes  t n t s t a n d t n .  Es  wi~re 
deshalb  denkbar ,  dal] un te r  Umsti~nden, die m a n  zur  Zeit  n ich t  fiber- 
b l ickt ,  eine Leberei r rhose  du tch  zusi~tzliehe Reize t i n  primi~res Sa rkom 
u n d  n ieh t  ein pr imgres  Leberca rc inom en ts tehen  li~Bt. 

Zusammen/assung. 
Es werden  2 pr im~re  Sa rkome  der  Leber  beschr ieben und  an  H a n d  

von his tologisehen Un te r suchungen  als Re to the l s a rkome  mi t  primi~rem 
Sitz in der  Leber  e rkann t .  

B r i m  S tud ium der  I{ is togtnese  d i e se r  Tumoren  erschien es an-  
gebracht ,  ZugehSr igk t i t  und  E n t a r t u n g  der  K v P F F ~ s e h e n  Sternzel len 
n~her  zu be t r ach ten .  Auf  dem W t g e  einer Gegenfibers te l lung der  ver-  
sch i tdenen  Ans ich ten  fiber dieses Thema  und  durch  einige Fo lgerungen  
welche sich da raus  t rgaben ,  wird  versueh t  in die b l a s tomatSsen  En t -  
a r t u n g t n  des in t r ahepa t i s ehen  Gef~Bapparates  und  des R E S  d t r  Leber ,  
E inb l i ck  zu gewinnen.  
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