(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses der Jiidischen Gemeinde
zu Berlin. — Leiter: Dr. A. Proskauer.)

Die Mischgeschwiilste der Leber.

Mit besonderer Beriicksichtigung eines Falles von geplatzter
Mischgeschwulst der Leber hei einem Neugeborenen.

Von

Dr. Werner Nissel,
Ehemal. Volontdrass. d. Inst.

Mit 7 Textabbildungen.

(Bingegangen am 29. Mdrz 1928.)

Unter den priméren Gewachsen der Leber nehmen die Mischgewichse,
schon wegen ihrer ganz besonderen Seltenheit, unsere besondere Auf-
merksamkeit in Anspruch.

Unter Mischgewidchsen wollen wir — im Gegensatz zu den Teratomen,
den ,,systematoiden‘ Gewiichsen Virchows, ,,organismoiden® Askanazys
— solche verstehen, deren Parenchym zwar aus mehreren Gewebsarten
zusammengesetzt ist, die aber keinerlei Organ- oder organshnlichen Bau
erkennen lassen. Man hat bisher mit diesem Namen eine ganze Reihe
von Gewichsen belegt, die sich nach der Entstehung wesentlich von
einander unterscheiden.

Um hier Klarheit zu schaffen, hat R. Meyer neverdings vorgeschlagen, fol-
gende 3 Gruppen zu unterscheiden:

1. ,,Kollisionstumoren*, die durch zufalliges Zusammentreffen und Durch-
cinandergehen zweier unabhingig entstandener Gewichse hervorgehen (Ver-
mischungsgeschwiilste).

2. ,,Kombinationstumoren, bei denen die verschiedenen blastomattsen Be-
standteile eine gemeinsame Stamm- oder Ahnenzelle haben (Bindung mit wechseln-
den Moglichkeiten).

3. ,,Kompositionstumoren*‘, zusammengesetzte Geschwiilste mit geweblicher
Zugehorigkeit bzw. Abhingigkeit, wie Parenchym und Stroma, die beide blasto-
matds werden.

Es wird daher in jedem Falle, wo verschiedene Gewéchsarten miteinander
verbunden sind, zu entscheiden sein, in welche dieser Gruppen die Neubildung
einzureihen ist.

Bei der Durchsicht des deutschen und auBerdeutschen Schrifttums
habe ich im ganzen nur 12 sichere Falle von Mischgeschwiilsten der Leber
finden kénnen, sowie einen unsicheren Fall (Bellingham Smith), der nicht
mit Sicherheit zu diesen Gewichsen zu rechnen ist, da aus der Mitteilung
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des Verfassers nicht deutlich hervorgeht, ob das Gewiichs der Leber oder
einem der Nachbarorgane angehort. Da in den bisher verdffentlichten
Arbeiten immer nur ein Teil der beschriebenen Falle zusammengefafit
worden ist, seien sie hier kurz in einer Tabelle zusammengefalitt. (Tab.5,
S. 448.)

Diesen 12 Fillen von primiren Mischgew#chsen der Leber reiht sich
ein selbst beobachteter an.

Fall 13. Neugeborenes Madchen, 8. (Der Fall wurde mir freundlicher-
weise von dem Leiter unserer geburtshilflich-gynakologischen Abteilung,
Herrn San.-Rat Dr. K. Abel iiberlassen.) Tod wenige Minuten nach der
Geburt unter zuneh-
mender Blausucht. Kli-
nische Diagnose: Ver-
dacht auf Lues.

Leichenbefund (Proto-
koll Nx. 120/1925, zum Teil
gekiirzt): 48 cm langes Mad-
chen. Aus der Bauchhohle
quillt reichlich zum Teil
geronnenes Blut  hervor.
Bauchfell glatt und spie-
gelnd. Bauchraum groften-
teils ausgefillt von einem
faustgroBen, braunroten, die
Leber nach oben verdrin-
genden, ihrem rechten Lap-
pen ansitzenden Gewdchs.
Es weist links unten einen
7 em langen, klaffenden, un- Abb. 1. Leber mit Gewachs, Vorderansicht,
ebenen, héckerigen und mit
Blutgerinnseln bedeckten RiB auf. Ubrige Organe o. B., mit Ausnahme
der rechten Niere, an der auf dem Schnitt an der Grenze von Mark-
und Rindenschicht ein rétlich-brauner Saum zu sehen ist. Leber wiegt mit dem
Gewichs zusammen etwa 600 g. Sie sitzt ihm wie eine Kappe anf, ist im ganzen
ziemlich flach, besonders der rechte Lappen sehr diinn und nach dem unteren
Rande 71 wie ausgewalzt (Abb. 1). Unterrand des rechten Leberlappens nur teil-
weise vom Gewichs abhebbar, da in seinem seitlichen Teil mit ihm fest ver-
wachsen. Bei Liiftung des Leberlappens erscheint die Neubildung an der Unter-
fliche desrechten Lappens mit verhaltnismaBig breiter Grundfliche aufsitzend, undin
ungefshr 1,5 cm Breite aus seiner Unterfliche entspringend, an der Ursprungsstelle
ohne deutliche Grenze ins normale Lebergewebe iibergehend (Abb. 2).

Das Gewichs selbst, von glatter Oberfliche und blauroter Farbe, an ein-
zelnen Stellen mit weiBlich schillernder Oberfliche, ist im ganzen von einer binde-
gewebigen Kapsel umgeben. Es lassen sich auf dem Durchschnitt an ihm 2 Bezirke
unterscheiden: In den Randteilen ein grobmaschiges Netz von diinnen, gelblich-
weillen Ziigen, zwischen denen mit Blut und Cruormassen prall gefiillte Hohl-

1 Ein nach Abschlufl dieser Arbeit verdffentlichter Fall (Rosenbusch, Virch.
Arch. Bd. 261, H. 2) konnte nicht mehr mit verwertet werden.
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raume liegen, wodurch eine Ahnlichkeit mit einem kaverntsen Hamangiom ent-
steht. Ein zweiter in der Mitte und etwas links davon gelegener, gut walnufigrofier
Bezirk von etwas derberer Konsistenz, erscheint in seinem oberen Teil weilligelb
und ziemlich homogen, wih-
rend der untere Teil griin-
lich gefarbt und etwas ge-
lappt ist (Abb. 3).

Mikroskopische Uniter-
suchung: Es wurden, abge-
sehen von den tbrigen Or-
ganen, eine groBere Anzahl
von Stiicken aus der Leber
und verschiedene Stellen
der Geschwulst mit Pick-
scher Losung und Formalin
fixiert und teilweise in Ge-
frierschnitten verarbeitet,
teilweise in Paraffin oder
Celloidin eingebettet. Einige
Stiicke wurden vor der Ein-
bettung wvéllig (in 5proz.
Salpetersiure) oder unvoll-
stindig {in Miller-Formol)
entkalkt. An Farbungen wurden
angewandt: Himalaun-Eosin, van
Gieson, Fettfarbung mit Sudan TII,
Glykogenfirbung nach Best, Orcein-
farbung nach Taenzer, Polychrom-
farbung nach Pappenheim.

Die tibrigen Organe zeigten bei
der histologischen Untersuchung
keinen pathologischen Befund, nur
in der rechten Niere waren in der
Rinde und an der Grenze zwischen
Mark- und Rindenschicht reichlich
Blutungen vorhanden.

Bei der Betrachtung der Leber
wurden 4 Abschnitte unterschieden,
namlich:

I. Das Lebergewche aufler-
halb des G(lewéehses. . Abb. 3. Leber mit Gewichs, Ansicht von rechts,
II. Die. Randteile des Ge- Sagittalschnitt. Man sieht den Ursprung der Ge-
wichses. schwulst an der Uunterfliche des rechten Leber-

ITI. Die mittl il Ge- lappens, der ausgewalzt und teilweise mit ihr ver-

N hH Die mittleren Teile des Ge backen ist. Der mittlere, kompakte Teil der Ge-

Wachses. i . schwulst hebt sich deutlich von den lockeren, Blut-
IV. Die Grenze zwischen dem rdume enthaltenden Randteilen ab.

Gewachs und der ibrigen Leber.

Abb. 2. Leber mit Gewichs, Ansicht von links. In der
Mitte der Geschwulst die Ruptur.

I. AuBlerhalb des Gewéchses im rechten und linken Leberlappen gleicher
Befund: Kapsel diinn, o. B. Unter der Kapsel reichlich prall gefiillte Blutgefafe.
Lappchenbau allgemein gut erhalten, maBig viel unregelméfBig eingestreute Blut-
bildungsherde.

I1. Das Glewichs selbst ist von bindegewebiger, verschieden breiter Kapsel

Virchows Archiv. Bd. 269. 29
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umgeben, die aus lockerem, sehr zellreichem, viele zum Teil prall gefiillte Capillaren
enthaltendem Bindegewebe besteht. Sie setzt sich in das Innere der Geschwulst
als lockeres Maschenwerk fort, zwischen dessen Fagern neben einzelnen Eosino-
philenzellen homogene, tropfige Substanz eingelagert ist, die sich mit Eosin stark
farbt. Dieses Geriist umschlie8t Inseln aus einem Gewebe von vieleckigen Zellen
mit etwas gekorntem Zellleib und grofen rundlichen, wabigen Zellkernen.
Mitunter auch besonders grofle Zellen mit einem oder mehreren Kernen. Die Zellen
haben grofe Ahnlichkeit mit Leberzellen, sind zum Teil wie Leberzellbalken an-
geordnet, jedoch wvielfach mehrreihig. Lappchenbau nirgends erkennbar.
Zwischen den Bélkchen reichlich prall gefiillte, viele Rundzellen enthaltende Ca-
pillaren. An anderen Stellen keine Balkenstruktur, sondern zwischen einem Netz
von Capillaren ganz unregelméflig protoplasmareiche vieleckige Zellen mit run-
dem, wabigem oder spin-
deligemm Kern, die einen
carcinomatosen Eindruck
machen. Mitten in diesem
Gewebe mehr oder minder
scharf abgegrenzt in gro-
Beren und kleineren Herden
ein Gewebe, das aus groffen
Zellen mit lockerem und
zum Teil schlecht farbbarem
Kernen undzahlreichen klei-
neren Zellen mit mehr kom-
paktem rundem, gut farb-
barem Kern besteht. In vie-
len der grofBien Zellen, aber
auch auBlerhalb derselben,
braune Pigmentkérner ver-
schiedener Grofe. In dem
eben beschriebenen Gewebe
ferner gréBere und kleinere
Blutungsherde (Abb. 4).
ADbb. 4. Epitheliales Gewebe aus dem Tonern der Geschwulst. I1I. Inihrem mittleren
van Gieson, Leitz Y/, homogen. Olimmers. Kompens. Ok. 4. Teil besteht die Geschwulst
aufler aus den unter II
beschriebenen Bestandteilen aus einem Gewebe, das aus kleineren und groferen
spindeligen Zellen der Bindegewebsreihe besteht, die stellenweise sehr dicht ge-
lagert sind, an anderen Stellen lockerer liegen und von einem Netz von Fasern
umgeben sind, die sich nach van Gieson mehr oder minder stark rot farben. Stellen-
weise Anhdufung dieser Zellen zu Nestern, die verschiedentlich in ihrer Mitte
Zellen mit groSem Kern von epithelialem Aussehen einschlieflen. Im ganzen
bieten sich hier Bilder, die eine sarkomatése Natur dieser Teile nicht aus-
schlieBen lassen. Schliefilich findet sich in diesem Teil des Gewéchses in das Binde-
gewebe eingelagert Knorpel- und Knochengewebe. Es handelt sich dabei um kalk-
haltige Substanz, die am Rande von einer reichlichen Osteoblastenschicht um-
saumt ist (protoplasmareiche Zellen mit grofem runden Kern). Innerhalb des
Osteoblastenringes findet sich um die eigentliche kalkhaltige Substanz herum eine
im Himalaun-Eosinpraparat schwach rosa gefirbte, schmale, homogene Zone
(osteoides Gewebe). In die kalkhaltige Substanz sind Knochenzellen eingelagert.
Markriume wurden nicht gefunden. An ganz wenigen Stellen ist zu beobachten,
wie die Bindegewebszellen linger und grofer werden, und wie die von ihnen
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gebildeten Biindel allmahlich in das Knochengewebe iibergehen (Abb. 5
u. 6, a, b).

IV. Untersuchung der Grenzstelle zwischen Lebergewebe und Gewichs, an
der sich makroskopisch keine deutlich sichtbare Abgrenzung finden lieB, mit
Lupenvergroflerurig:

Einerseits gleichmaBig gebautes ILebergewebe, andererseits ungleich-
miafig zusammengesetzte Geschwulst, die zwischen stark gefirbten Teilen, un-
gleichmafig begrenzte kleinere und groflere Herde erkennen lafit, die sich nur
blaf farben. Am Ubergang zwischen diesen beiden Gebieten (Geschwulst und
Leber) eine 1—2 mm breite Grenzschicht, die nirgends durchbrochen zu sein
scheint.

Mikroskopisch entspricht das Lebergewebe der unter I. gegebenen Beschrei-

Abb. 5. Bindegewebe aus dem Innern der Geschwulst, Knochengewebe und
Knochenzellen van Gieson, Leitz-Obj. 7, Komp.-Ok. 4, -

bung. Das Gewiichs zeigt die unter IL. geschilderten Eigenschaften und zwar
erweisen sich die heller gefirbten Teile als Blutungsherde, wihrend die dunklen
Stellen aus den unter II. beschriebenen epithelialen Zellen bestehen, zwischen
denen vereinzelte Bindegewebssepten zu sehen sind. Die bei LupenvergroBerung
sichtbare Grenzschicht besteht aus einem lockeren Bindegewebe, das zwar mei-
stens eine sichere Trennungsschicht darstellt, stellenweise aber auch durchbrochen
zu sein scheint, so da offenbar hier flieBende Uberginge vom Gewéichs zum Leber-
gewebe vorhanden sind. Ein Einbruch der Geschwulst in ein Gefa8 148t sich nicht
nachweisen.

Mit der Bestschen Firbung ist Glykogen nicht nachweisbar, dagegen zeigt
diese Methode an unvollstindig entkalkten Schnitten deutlich die vorher kalk-
haltigen Abschnitte.

Fett ist mit der Sudanfarbung weder in der Leber noch im Gewachs nach-
weisbar.

29%
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Abb. 6a und b : Bindegewebe aus dem Innern der Geschwulst, Knochengewebe mit Osteoblasten-
saum und Knochenzellen. van Geson. ILeitz-Obj. 7, Komp.-Ok. 4.

Wir haben es also im vorliegendem Falle mit einem angeborenen
Gewichs der Leber zu tun, das aus zweierlei Geweben besteht, nimlich
epithelialem und bindegewebigem. Die epithelialen Bestandteile zeigen
in threm Bau an allen Stellen grofie Abnlichkeit mit Lebergewebe, wih-
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rend sich die Bestandteile der Bindegewebsgruppe teils aus reifen Binde-
gewebsfasern, teils aus grofien Komplexen embryonalen Bindegewebes
zusammensetzen. AuBerdem enthilt das Gewichs zahlreiche Inseln von
Kuorpel- und Knochengewebe. Es zeigt also nebeneinander entodermale
und mesodermale Bestandteile und ist daher, da weder Organe noch
organibnliche Anlagen in ihm erscheinen, nach dem eingangs Gesagten
als Mischgeschwulst anzusprechen.

Ein Vergleich unseres Falles mit den sonst beschriebenen zeigt, dafl es
grundsitzlich mit den meisten — ausgenommen das Angiomyolipom von
Mittasch — iibereinstimmt, da es, wie alle iibrigen Fille, als Hauptbe-
standteile ein bindegewebiges Maschenwerk mit eingeschlossenen epi-
thelialen Alveolen zeigt. Alle Untersucher schildern den epithelialen
Bestandteil als leberzellahntich. Hippel bezeichnet seinen Fall als Ade-
nom, wéhrend die anderen Verf. fiir ihre Fille einen krebsigen Charakter
annehmen. Der bindegewebige Anteil wird fiinfmal als sarkomatos ange-
sehen (Lubarsch-Walter, Domanici et Merle, Saltykow, Idzumi, Stssoew). Als
,, Nebenbestandteile‘“ fanden sich am haufigsten Inseln von Knochen-
gewebe (Yamagiwae I und 11, Nakamura, Saltykow, Idzumi, Stranz), so-
dann Knorpelgewebe (Philipp, Hippel, Saltykow, Idzumi, Sissoew)
und Schleimgewebe (Yamagiwa 11, Saltykow, Idzumi, Stranz). Ferner
wurden vereinzelt gefunden: Plattenepithel (mit und ohne Hornperlen),
Nervenzellen, Fettgewebe, glatte Muskulatur, Mundschleimhautdriisen.
Es handelte sich also meistens um Gewichse zweikeimblitteriger Ab-
stammung, selten um Abkommlinge aller drei Keimblatter. In dieser
Hinsicht reiht sich unser Fall zwanglos den anderen an.

Was die Aussaat der Gewichse auf andere Organe angeht, so fanden
sich zweimal Metastasen in der Lunge (Dominici et Merle, Sissoew), je
einmal im Pankreas und in der Nebenniere {Domanici et Merle), sowie auf
dem Peritoneum (Lubarsch-Walter). In allen anderen Fallen wurden
Ableger in anderen Organen nicht gefunden. Dies war auch bei unserem
Gewachs der Fall, doch ist natiirlich die Moglichkeit nicht von der Hand
zu weisen, daf} bei lingerem extrauterinen Leben auch Metastasen gebildet
worden waren.

Dag Alter der Kranken betrug in 6 Fallen zwischen 7 Monaten und
2 Jahren, in 5 Fallen zwischen 31 und 76 Jahren. Bei einem Fall war das
Alter unbekannt. In dieser Beziehung ist unser Fall besonders bemer-
kenswert, da es das erste Mal ist, daB ein derartiges Gewichs bei einem
Neugeborenen beobachtet wurde, d. h. also ganz sicher angeboren war.

Damit kommen wir nochmals auf die Entstehung speziell der Misch-
geschwiilste der Leber zu sprechen. DaB es sich in den angefiihrten Fallen
um eine primére embryonale Anlage handelt, ist allgemein die Ansicht
der Autoren. Dominici et Merle nehmen auBerdem an, daf infolge des
Reizes durch eine chronische Entziindung diese fehlerhafte embryonale
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Anlage zur Wucherung angeregt worden ist. In unserem Fall ist die Lage
so, dal man eine andere Entstehungszeit als das fotale Leben iiberhaupt
nicht annehmen kann. Man kann sogar vielleicht von diesem Gewiichs,
das sonst so viel Ahnlichkeit mit den anderen beschriebenen hat, auf jene
schlieflen, und es als Beweis fiir die embryonale Entstehung dieser Ge-
schwiilste ansehen.

Es wire jetzt noch die Herkunft der einzelnen Bestandteile der Ge-
schwulst zu erortern. Es ist in allen Fillen den Untersuchern aufgefallen,
daf die epithelialen Zellen groBe Ahnlichkeit mit Leberzellen hatten. Auch
in unserem Falle trifft das entschieden zu. Wir kénnen daher wohl an-
nehmen, daf} diese Zellen aus embryonalen Leberzellen entstanden sind,
die vielleicht abgeschniirt und liegen geblieben, durch irgend einen wns
unbekannten Reiz in Wucherung geraten sind. Gleichzeitig mit den
Leberzellen miissen aber auch embryonale Bindegewebszellen aus ihrem
normalen Verbande gelost worden und gewuchert sein, von denen der
bindegewebige Bestandteil unseres und einiger anderer Gewichse herzu-
leiten wire.

Nach Hertwig entsteht durch Ausstiilpung einer Rinne an der Ventral-
seite des Duodenum eine primitive Leberanlage, die in das vordere
Gekrose hineinwuchert. Aus ihrem kranialen Teil entwickelt sich,
durch Verzweigung im Sinne einer tubuldsen Driise, das Leberparenchym,
das in das Bindegewebe des vorderen Mesenteriums eingebettet ist. In
diesem Stadium, wo sowohl epitheliales, wie Bindegewebe noch nicht
voll differenziert sind, ist wohl der Beginn der Wucherung unserer Ge-
schwulst oder wenigstens einer Abschniirung seiner Mutterzellen zu
suchen.

Wenn man diese Entstehungsart fiir die epithelialen und bindege-
webigen Bestandteile der Geschwulst annimmt, so bleibt doch noch unklar,
wie das Vorkommen von Knorpel und Knochen in ihr zu erklaren ist.
Eine Keimabschniirung im Sinne von Coknheim kommt nicht in Frage,
da Knochengewebe ja normalerweise in der Leber nicht vorhanden ist.
Eine Keimversprengung erschiene nur wahrscheinlich, wenn man an-
nehmen wollte, daB knochenbildende Teile gleichzeitig mit den
anderen Bestandteilen des Gewichses in die Leber verlagert worden
sind. Wir haben aber oben gesagt, dafi die anderen Bestandteile mit
groBer Wahrscheinlichkeit ihren Ursprung in der Leber selbst haben.
Somit konnen wir auch diesen Modus nicht als den gegebenen erachten.
Aus dem gleichen Grunde glauben wir auch eine Keimausschaltung im
Sinne von Wilms, Marchand- Bonnet, Askanazy, als unwahrscheinlich
ansehen zu miissen, vielmehr glauben wir, dafl das Knochengewebe in
unserem Gewichs durch Metaplasie im Sinne von Lubarsch entstanden
ist. Es entsteht dabei die Frage, welcher der beiden Hauptbestandteile
der Geschwulst als Ausgangsmaterial anzusehen ist. Nach den Unter-
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suchungen von Lubarsch gibt es Metaplasie nur innerhalb gleichartiger
Gewebearten. Demzufolge wire eine Entstehung der Knorpel- und
Knocheninseln aus dem epithelialen Gewebe abzulehnen. Auch Az-
hausen schlieBt eine Bildung von Knochen aus epithelialem Gewebe aus.
Wenn wir nun in einigen unserer Schnitte noch Bilder gesehen haben, wo
ein unmittelbarer Ubergang der Bindegewebszellen in das Knorpel- und
Knochengewebe vorhanden zu sein scheint, so diirfen wir wohl annehmen,
daB das embryonale Bindegewebe, das infolge eines abnormen Reizes in
‘Wucherung geraten ist und sich teilweise garnicht zu Ende entwickelt
hat, durch eben diesen Reiz in eine fiir das Mutterorgan abnorme Ent-
wicklungsrichtung geraten ist. Es hat wohl zunichst Knorpel gebildet,
aus denen dann weiterhin Knochensubstanz entstanden ist. Es liegt
also hier eine progressive Form der Metaplasie vor. Auflerdem besteht
natiirlich auch- die Moglichkeit, dafi dieses metaplastisch gebildete
Knochengewebe dann auch noch selbstindig weiter gewuchert ist, da die
Inseln stellenweise einen verhédltnisma Big groBen Umfang haben und reich-
lich Knochenzellen in ihrem Inneren aufweisen. Nach R. Meyer wire unser
Gewichs also den ,,Kompositionstumoren® zuzurechnen. Wenn man djese
Entstehungsart auch fiir die anderen Gewichse annehmen will, so mul}
man doch noch einen Augenblick bei den Fillen von Hippel und Sissoew
verweilen, da diese beiden Gewéchse auBler ento- und mesodermalen Be-
standteilen noch verhorntes Plattenepithel bzw. Nervenzellen enthalten.
Hippel nimmt fir sein Gewéchs an, dal auch die Nester von Platten-
epithel aus Leberzellen durch Metaplasie (Wucherung mit Umdifferen-
zierung) entstanden seien. Kr fithrt dabei Lubarsch an, der in rein
adenomatis-karcinomatosen Prostatageschwiilsten verhornende Pflaster-
epithelien fand. Seine Ansicht 1at sich auch durch die Untersuchungen
von. Pollack stiitzen, der in Metastasen eines Zylindercarcinoms des
Magens Haufen von Plattenepithel mit beginnender Verhornung sab.
Andere Verfasser kamen zu dhnlichen Ergebnissen, so Awoki, Dittrich,
Brack und Konschegg. Sissoew schliefit sich fiir diesen Fall Hippel an.
Fiir seine eigene Geschwulst halt er aber eine Entstehung im Sinne der
Cohnheim-Wilmsschen Theorie fiir gegeben. Er nimmt an, daf sein
Gewichs einerseits aus ausgeschalteten Zellen des Leberwulstes, anderer-
seits aus verlagerten Zellen des Ektoderms entstanden sei.

Zur klinischen Bedeutung des Falles wire noch kurz folgendes zu
sagen: Der Tod des Kindes ist zweifellos infolge Verblutung durch
Platzen der Geschwulst eingetreten. Verblutungen aus Lebergeschwiilsten
sind gelegentlich beschrieben worden (Bressler u. a.). Es handelte sich
jedoch meistens dabei um bosartige Gewichse Erwachsener. Auch in
unserem Institut sind in den letzten Jahren zwei derartige Fille beob-
achtet worden. In einem dieser beiden Fille hatte die Blutung zunichst
Ileuserscheinungen hervorgerufen, so daB eine Laparotomie vorgenommen
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wurde (Salinger). Bei Kindern sind derartige Vorkommnisse natur-
gemiB ziemlich selten. Hammer beschreibt bei einem 7jahr, Kinde
ein Kavernom der Leber, das durch Platzen zur Verblutung gefiihrt hat.
Bei einem Neugeborenen ist eine solche Beobachtung unseres Wissens
bisher nicht gemacht worden.

Zusammenfassung.

Mischgeschwiilste der Leber gehoren zu den seltensten Gewichsen.

Es gelangte eine Mischgeschwulst der Leber zur Beobachtung, die
bei einem Neugeborenen kurz nach der Geburt durch Platzen zur Ver-
blutung gefithrt hatte.

Sie enthielt nebeneinander gewucherte epitheliale und bindegewebige
Bestandteile von anscheinend bosartigem Charakter, sowie Knorpel- und
Knochengewebe.

Es kann angenommen werden, dafl diese Geschwulst aus ausgeschal-
teten epithelialen und Bindegewebszellen der embryonalen Leberanlage
entstanden ist.

Die Entwicklung von Knorpel und Knochen kann durch progressive
Metaplasie im Sinne von Lubarsch erkliart werden, wobei die Méglichkeit,
dafl das metaplastisch gebildete Gewebe auch aktiv weiter gewuchert ist,
nicht ausgeschlossen werden kann.
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