
(Aus dem Pathologisehen Institut des Krankenhauses der Jiidisehen Gemeinde 
zu B e r l i n . -  Leiter: Dr. A. Proskauer.) 

Die Mischgeschwiilste der Leber. 
Mit besonderer Beriicksichtigung eines Falles yon geplatzter 

Mischgeschwulst der Leber bei einem Neugeborenen. 
Von 

Dr. Werner Nissel, 
Ehemal. Volont~rass. d. Inst. 

Mit 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Mi~rz 1928.) 

U n t e r  den pr im~ren  Gew~chsen der  Lebe r  nehmen  die Mischgew~chse, 
schon wegen ihrer  ganz besonderen  Sel tenhei t ,  unsere  besondere  Auf- 
m e r k s a m k e i t  in  Ansprueh .  

Un te r  Mischgew~chsen wol]en wi t  - -  im  Gegensatz  zu den  Ter~ tomen,  
den  , , sys t ema to iden"  Gew~chsen Virchows, ,,organismoiden" Aslcanazys 
- -  solche vers tehen,  deren  P a r e n c h y m  zwar  aus mehreren  Gewebsa r t en  
zus~mmengese tz t  ist ,  die abe t  keiner le i  Organ- oder  organ~hnl ichen Bau  
e rkennen  lassen. Man h a t  b isher  mi t  diesem N a m e n  eine ganze Reihe  
von Gew~chsen belegt ,  die sich nach  der  E n t s t e h u n g  wesent l ich yon  
e inander  unterscheiden .  

Um bier I~larhei~ zu sehMSen, hat /L Meyer neuerdings vorgeschlagen, fo]- 
gende 3 Gruppen zu unterseheiden: 

l. ,,Kollisionstumoren", die durch zuf~lliges Zusammentreffen und Dureh- 
einanclergehen zweier unabhfingig entstandener Gew~ehse hervorgehen (Ver- 
misehungsgeschwiilste). 

2. ,,Kombinationstumoren", bei denen die verschiedenen blastom~tSsen Be- 
standteile eine gemeins~me Stamm- oder Ahnenzelle haben (Bindung mit weehseln- 
den M6glichkeiten). 

3. ,,Kompositionstumoren", zusammengesetzte Geschwiilste mit geweblicher 
ZugehSrigkeit bzw. Abh~ngigkeit, wie Parenehym und Stroma, die beide blasto- 
matOs werden. 

Es wird daher in jedem FMIe, we versehiedene Gew&ehsarten miteinander 
verbunden sind, zu entseheiden sein, in welehe dieser Grulopen die Neubildung 
einzureihen ist. 

Bei  der  Durehs ich t  des deu tschen  und  auBerdeutsehen Sehr i f t t ums  
babe  ich im ganzen  nu r  i2  siehere F~lle  yon  Misehgesehwii ls ten der  Lebe r  
l inden  kSnnen,  sowie einen uns ieheren  Fa l l  (Bellingham Smith), der  n ieh t  
m i t  S ieherhei t  zu diesen Gewgehsen zu reehnen ist ,  da  aus der  Mi t te i lung  
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des Verfassers n ich t  deut l ich hervorgeht,  ob das Gewgchs der Leber  oder 
e inem der Nachbarorgane  angehOrt. Da in  den bisher verOffentliehten 

Arbe i ten  immer  n u r  ein TeiI der besehr iebenen F~]le zus~mmengefaBt 
worden ist, seien sie bier kurz in  einer T~belle zusammengefaBtL (Tab. 5, 

S. 448.) 
Diesen 12 F~llen yon  prira~ren Mischgew~chsen der  Leber re iht  sich 

ein selbst beob~chteter  ~n. 

Fall 13. Neugeborenes M~dchen, S. (I)er Fal l  wurde mir  freundlicher- 
weise yon  dem Leiter  unserer  geburtshilf l ich-gyngkologischen Ahtei lnng,  
He r rn  Sam-Ra t  Dr. K. Abel iiberlassen.) Tod wenige Minuten  nach der 

Gebur t  un t e r  zuneh-  

mender  Blausucht .  Kli-  
nische Diagnose:  Ver- 
dacht  auf  Lues. 

Leichenbefund (Proto- 
koll Nr. 120/1925, zum Tell 
gekiirz~) : 48 cm langes Mgd- 
chcn. Aus der Bauchh6hle 
quillt reichlich zum Tell 
geronnencs Blur hervor. 
B~uchfell gl~tt and spie- 
gclnd. Bauchr~um gr6~ten- 
tells ausgefiillt yon einem 
faustgrol~en, braunroten, die 
Leber nach oben verdrgn- 
genden, ihrem rechten L~p- 
pen ~nsitzendcn Gcw~chs. 
Es weist links unten einen 
7 cm langen, klaffenden, un- 
ebencn, hOckerigen und mit 

Abb. I. Leber mit Gew~chs, Vorderansicht. 

Blutgerinnseln bedeckten RiB ~uf. (b i lge  Organe o. ]~., mit Ausnahme 
der rechten Niere, an der auf dem Schnitt an der Grenze yon Mark- 
und gindenschicht ein r6tlich-brauncr Saum zu sehen ist. Leber wiegt mit dem 
Gew~chs zus~mmcn etwa 600 g. Sie sitzt ihm wie eine Kappe guf, ist im ganzen 
ziemlich flach, besonders der rechte Lappen sehr dfinn und nach dem unteren 
Rande zu wie ~usgew~lzt (Abb. 1). Unterrand des rechten Leberlappens nut toil- 
weise yore Gew~chs abhebb~r, d~ in seinem seitlichen Tell mit ibm lest ver- 
wachsen. Bei Liif~ung des Leberluppens erscheint die/%ubildung an der Unter- 
fl~che des rechten Lappens mit verh~ltnism~ig breiter Grundflache aufsitzend, undin 
ungef~hr 1,5 cm Breite aus seiner Unterfl~che entspringend, an der Ursprnngsstelle 
ohne deutliche Grenze ins normale Lebergewebe iibergehend (Abb, 2). 

D~s Gewi~chs selbst, yon glatter Oberfl~chc und blauroter F~rbe, an ein- 
zelnen Stellen mit wei~lich schillernder Oberfli~che, ist im ganzen yon einer binde- 
gewebigen KapseI umgeben. Es lassen sich ~uf dem Durchschnitt an ibm 2 Bezirke 
nnterscheiden: In  den Randteilen ein grobmaschiges Netz yon dtinnen, gelblich- 
weil~en Ztigen, zwischcn denen mit Blut und Cruormassen prall geftillte Hohl- 

1 Ein n~ch AbschluB dieser Arbeit verOffentlichter Fall (Rosenbusch, Virch. 
Arch. Bd. 261, g .  2) konnte nicht mehr mit verwertet werden. 
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r i u m e  liegen, wodureh eine Ahnliehkeit  mi t  einem kavernSsen H i m a n g i o m  ent- 
steht.  E in  zweiter in  der Mitre und  etwas links davon gelegener, gut  walnnl3groger 
Bezirk yon etwas derberer Konsistenz, ersehein~ in seinem oberen Teil weiggelb 
und  ziemlieh homogen, w~h- 
rend der untere Teil griin- 
!ieh gefgrbt und  etwas ge- 
lappt  is~ (Abb. 3). 

Mikroskopische Unter- 
suehung: Es wurden, abge- 
sehen yon den fibrigen Or- 
ganen, eine grSflere Anzahl 
yon Stiieken aus der Leber 
und  verschiedene Stellen 
der Geschwulst mi t  Pick- 
scher L0sung und  Formal in  
fixiert und  teilweise in Ge- 
Ir ierschnit ten verarJ0eite~, 

teilweise in  Paraff in oder 
Celloidin eingebeLtet. Einige 
Stficke wurden vor der Ein- 
be t tung  vSllig ( in  5proz. 
Sal])etersiure) oder unvoll- Abb. 2. Leber mit Gewgehs, Ansieht yon links, In der 

Mitre der Gesehwulsg die l%uptur. 
s~indig (in Miiller-Formol) 
entkMkt. An F~rbungen wurden 
~ngewandt:  H~mMaun-Eosin,  van  
Gieson, F e t t f i r b u n g  mit  Sudan HI ,  
Glykogenl i rbung naeh Best, Orcein- 
f i r bung  naeh Taenzer, Polyehrom- 
f i rbung  naeh  Pappenheim. 

Die tibrigen Organs zeigten bei 
der histologisehen Untersueh~ng 
keinen pathologisehen Befund, nur  
in  d e r  rechgen Niere waren in  der 
g i n d e  n n d  an der Grenze zwisehen 
Mark- und  Rindensehieht  reichlieh 
]31utungen vorhanden.  

Bei der Bet raehtung  der Leber 
wurden 4 Absehni t te  nntersehieden,  
ngmlich:  

I. Das Lebergewebe au[3er- 
halb des Gewgchses. Abb. 3. Leber rnit Gew~chs, Ansicht yon rechts, 

II .  D i s  l%andteile des Ge- SagittaIschnit~. l~an sieht den Ursprung der Ge- 
W~OhSeS. schwulst an der Vliterfliiche des rechten Leber- 

I I I .  Die mit t leren Teile des Ge- Iappens, der ausgewalzt und teilweise mit ihr ver- 
backen ist. Der mittlere, kompakte Teil der Ge- 

wtiehses, sct~wulst hebt sich deutlich yon den lockeren, :Blur- 
IV. Die Grenze zwischen dem riume enthaltenden Randteilen ab. 

Gewichs und  der iibrigen Leber. 

I. AuBerhalb des Gewiehses im rechten und  linken Leberlappen g]eicher 
Befund:  Kapsel  dfinn, o .B.  Unter  der Kapsel  reiehlich prall geftillte BlutgefM3e. 
L~ppchenbau al]gemein gut  erhalten, m/~Big viel unregelm~Big eingestreute Blut- 
bildungsherde. 

II .  ])as Gew~chs selbst is t  yon bindegewebiger, versehieden breiter  Kapsel 

Vtrchows &rchiv. Bd. 269. ~9 
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umgeben, die aus lockerem, sehr zellreichem, viele zum Tell prall gefiillte Capillaren 
enthaltendem Bindegewebe besteht. Sie setzt sich in das Innere der Geschwulst 
als lockeres Maschenwerk fort, zwischen dessen Fasern neben einzelnen Eosino- 
philenzellen homogene, tropfige Subs~anz eingelagert ist, die sich mit Eosin stark 
f~rbt. Dieses Oeriist umschlieBt Inseln aus einem Gewebe yon vieleckigen Zellen 
mi$ etwas gek6rntem Zellleib und groBen rundlichen, wabigen Zellkernen. 
Mi~unter aueh besonders grol3e Zellen mit einem oder mehreren Kernen. Die gellen 
haben grol]e Ahnlichkeit mit Leberzellen, sind zum Tell wie Leberzellbalken an- 
geordnet, jedoch vielfaeh mehrreihig. Lgppehenbau nirgends erkennbar. 
Zwisehen den Bglkehen reichlieh wal l  geffill~e, viele Rundzellen enthaltende Ca- 
pillaren. An anderen Stellen keine Balkenstruktur, sondern zwischen einem Netz 
yon Capillaren ganz unregelmgBig protoplasmareiche vieleekige Zellen mit  run. 

dem, wabigem oder spin- 
deligem Kern, die einen 
carcinomatOsen gindruck 
maehen. Mitten in diesem 
Gewebe mehr oder minder 
seharf abgegrenz~ in gr6- 
Beren und kleineren t terden 
ein Gewebe, das ans grogen 
Zellen mit  lockerem und 
zum Teil sehlecht fgrbbarem 
Kernen und z ahlreiehen klei- 
neren Zellen mit mehr kom- 
paktem rundem, gut I~rb- 
barem Kern besteht. In  vie- 
l e n d e r  grogen Zellen, abet 
aueh auBerhalb derselben, 
braune PigmentkSrner ver- 
sehiedener Gr613e. In  dem 
eben besehriebenen Gewebe 
ferner gr6Bere und kleinere 
Blutungsherde (Abb. 4). 

Abb. 4. Epitheliales Gewebe aus dem Innern der Geschwulst. I II .  In  ihrem mittleren 
van Gie8on. Lei~z ~/~0. homogem Olimmers. Kompens. Ok. 4. Teil besteh~ die Geschwulst 

auBer aus den unter II .  
besehriebenen Bestan&eilen aus einem Gewebe, das aus kleineren und grSgeren 
spindeligen Zellen der Bindegewebsreihe besteht, die stellenweise sehr dieh~ ge- 
lagert sind, an anderen Stellen loekerer liegen und yon einem Netz yon Fasern 
umgeben sind, die sieh naeh van Oieson mehr oder minder stark rot l/irl0en. Stellen- 
weise Anh~ufung dieser Zellen zu Nestern, die versehiedenflieh in ihrer Mitre 
Zellen mit  grogem Kern yon epithelialem Aussehen einsehlieBen. Im ganzen 
bieten sieh bier Bilder, die eine sarkomat6se Natur dieser TeiIe nieht aus- 
sehliegen lassen. Sehlieglieh finder sieh in diesem Teil des Gew~chses in das Binde- 
gewebe eingelagert Knorpel- und Knoehengewebe. Es handelt sieh dabei um kMk- 
haltige Subsf_.anz, die am l~ande yon einer reiehliehen Os~eoblastensehleh~ um- 
s~umt ist (protoplasmareiehe Zellen mit groBem runden Kern). Innerhalb des 
Osteoblastenringes findet sieh um die eigentliehe kalkhMtige Substanz herum eine 
im l-I~mMaun-Eosinpr~para~ sehwaeh rosa gef/trbte, sehmMe, homogene Z o n e  

(osteoides Gewebe). In  die kalkhaltige Substanz sind Knochenzellen eingelagert. 
Markr~ume wurden nieht gefunden. An ganz wenigen 8tellen ist zu beobaehten, 
wie die Bindegewebszellen l~nger und grOBer werden, und wie die yon ihnen 
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gebildeten Biindel allmah]ich in das Knochengewebe iibergehen (Abb. 5 
u. 6, a, b). 

IV. Untersuchung der Grenzstelle zwischen Lebergewebe und Gew~ichs, an 
der sich makroskopisch keine deutlich sichtbare Abgrenzung finden lieB, mit 
LupenvergrSBerurig: 

Einerseits gleichmal~ig gebautes Lebergewebe, andererseits ungleich- 
m~Big zusammengesetzte Geschwulst, die zwischen stark gefarbten Teilen, un- 
gleichmgBig begrenzte kleinere und grSBere I-Ierde erkennen laBt, die sich nur 
bla~ f~rben. Am ~lbergang 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. ]3indegewebe aus dem Innern der Geschwulst, Xnochengewebe nnd  
Knochenzellen van Gieson, Leitz-Obj. 7, Komp.-Ok. 4. 

bung. D~s Gew~chs zeigf die unter II. geschilderten Eigenscha~ten und zwa.r 
erweisen sich die heller gefitrbten Teile als Blutungsherde, w~ihrend die dunklen 
Stellen aus den unter II. beschriebenen epithelialen Ze]len bestehen, zwischen 
denen vereinzelte Bindegewebssepten zu sehen sind. Die bei LupenvergrSBerung 
sichtbare Grenzschicht besteht aus einem lockeren Bindegewebe, das zwar mei- 
s~ens eine sichere Trennungsschicht darste]lt, stellenweise aber ~uch durchbrochen 
zu sein scheint, so dab offenbar hier flieBende Ubergange vom Gew~chs zum Leber- 
gewebe vorhanden sind. Ein Einbruch der Geschwulst in ein Gef~B ]~13t sich nicht 
nachweisen. 

Mit der Bestschen F~irbung ist Glykogen nicht nachweisbar, dagegen zeigt 
diese Methode an unvollst~indig entkalkten Schnitten deutlich die vorher kalk- 
haltigen Abschnitte. 

l%tt ist mit der Sudanfhrbung weder in der Leber noch im Gew~ichs nach- 
weisbar. 

29* 
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Abb. 6a. 

Abb.  6a  nnd  b : ]3indegewebe aus  dem I n n e r n  der Geschwulst ,  Knochengewebe  mi~ OsbeoblasSea- 
s a u m  und Knochenzellen.  van Gieso~. Leitz-Obj .  7, Komp. -Ok.  4. 

Wir haben es also im vorliegendem l~alle mit  einem angeborenen 
Gewgchs der Leber zu tun, dus uus zweierlei Geweben besteht, ngmlich 
epitheli~lem und bindegewebigem. Die epitheli~len Bestandteile zeigen 
in ihrem B~u an allen Stellen groge Ahnlichkeit mit  Lebergewebe, wgh- 
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rend sich die Bestandteile der Bindegewebsgruppe teils aus reifen Binde- 
gewebsfasern, tells aus grof~en Komplexen embryonalen Bindegewebes 
zusammensetzen. Aul~erdem enthElt das Gew~ehs zahlreiche Insehl yon 
Knorpel- und Knochengewebe. Es zeigt also nebeneinander entodermale 
und mesodermale Bestandteile und ist daher, da weder Organe noch 
organ~hnliche Anlagen in ibm erscheinen, naeh dem eingangs Gesagten 
als Mischgeschwulst anzusprechen. 

Ein Vergleich unseres Falles mit den sonst beschriebenen zeigt, dal~ es 
grunds~tzlich mit den meisten - ausgenommen das Angiomyolipom von 
Mittasch -- iibereinstimmt, da es, wit alle iibrigen Fglle, als Hauptbe- 
standteile ein bindegewebiges Masehenwerk mit eingesehlossenen epi- 
thelialen Alveolen zeigt. Alle Untersueher sehildern den epitheli~len 
Bestandteil als leberzel!~hnlich. Hippel bezeichnet seinen Fall als Ade- 
nom, w~hrend die anderen Verf, fiir ihre Fi~lle einen krebsigen Charakter 
annehmen. Der bindegewebigeAnteil wird ffinfmal als sarkomat6s ange- 
sehen (Lubarsch- Walter, Dominiei et Merle, Saltyl~ow, Idzumi, Sis8oew). Als 
,,Nebenbestandteile" fanden sich am h~ufigsten Inseln yon Knochen- 
gewebe (Yamagiwa I u n d / / ,  Nal~amura, Saltylcow, Idzumi, Stranz), so- 
dann Knorpelgewebe (Philipp, Hippel, Salty]cow, ldzumi, Sissoew) 
und Schleimgewebe ( Yamagiwa II,  Saltykow, Idzumi, Stranz). Ferner 
wurden vereinzelt gefunden: Plattenepithel (mit und ohne Hornperlen), 
Nervenzellen, Fettgewebe, glatte Muskulatur, Mundschleimhautdrfisen. 
Es handelte sich also meistens um Gewi~chse zweikeimbl~tteriger Ab- 
stammung, selten um AbkSmmhnge a]ler drei Keimbl~tter. In dieser 
ttinsieht reiht sieh unser Fall zwanglos den anderen an. 

Was die Aussaat der Gew~chse auf andere Organe angeht, so Ianden 
sich zweimal Metastasen in der Lunge (Dominici et Merle, Sissoew), je 
einmal im Pankreas und in der Nebenniere (Dominiei et Merle), sowie auf 
dem Peritoneum (Lubarseh.Walter). In allen anderen F~llen wurden 
Ableger in anderen Organen nicht gefunden. Dies war aueh bei nnserem 
Gew~chs der Fall, doch ist natfirlieh die M6glichkeit nieht yon der Hand 
zu weisen, dal~ bei l~ngerem extrauterinen Leben auch Metastasen gebildet 
worden w~ren. 

Das Alter der Kranken betrug in 6 F~llen zwischen 7 Monaten und 
2 Jahren, in 5 F~llen 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 ist0 dab ein derartiges Gew~chs bei einem 
Neugeborenen beobachtet wurde, d. h. also ganz sicher angeboren war. 

Damit kommen wir noehmals auf die Entstehung speziell der Miseh- 
geschwiilste der Leber zu spreehen. DaB es sich in den angeffihrten Fs 
um eine lorim~re embryonale Anlage handelt, ist allgemein die Ansicht 
der Autoren. 1)ominici et Merle nehmen auBerdem an, dab infolge des 
Reizes durch eine chronische Entziindung diese Iehlerhafte embryonale 
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Anlage zur Wucherung angeregt worden ist. In  unserem Fall ist die Lage 
so, da$ man eine andere Entstehungszeit  als das f6tale Leben iiberhaupt 
nicht annehmen kann. Man kann sogar vielleicht yon diesem Gew~ehs, 
das sonst so viel Ahnlichkeit mi t  den anderen beschriebenen hat, auf jene 
sehliel3en, und es als Beweis ftir die embryonale Ents tehung dieser Ge- 
sehwiilste ansehen. 

Es w~re jetzt  noch die Herkunft  der einzelnen Bestandteile der Ge- 
sehwulst Zu er6rtern. Es ist in allen F~llen denUntersuchern aufgefaI1en, 
da$ die epithelialen Zellen grofte_/~hnlichkeit mi t  Leberzellen hatten.  Auch 
in unserem Falle trifft  das entschieden zu. Wir kOnnen daher wohl an- 
nehmen, daft diese Zellen aus embryonalen Leberzellen entstanden sind, 
die vielleieht abgeschniirt und liegen geblieben, durch irgend einen uns 
unbekannten Reiz in Wucherung geraten sind. Gleiehzeitig mit  den 
Leberzellen miissen aber auch embryonale Bindegewebszellen aus ihrem 
normalen Verbande ge16st worden und gewuchert sein, yon denen der 
bindegewebige Bestandteil unseres und einiger anderer Gew~chse herzu- 
leiten w~re. 

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, 
dutch Verzweigung im Sinne einer tubulOsenDriise, das Leberparenchym, 
das in das Bindegewebe des vorderen Mesenteriums eingebettet ist. In  
diesem Stadium, wo sowohl epitheliales, wie Bindegewebe noeh nieht 
roll  differenziert sind, ist wohl der Beginn der Wucherung unserer Ge- 
schwulst oder wenigstens einer Absehnfirung seiner Mutterzellen zu 
suehen. 

Wenn man diese Ents tehungsar t  fiir die epithelialen und bindege- 
webigenBestandteile der Geschwulst annimmt,  so bleibt doch noch unklar~ 
wie das Vorkommen yon Knorpel  und Knoehen in ihr zu erkl~ren ist. 
Eine Keimabschniirung im Sinne yon Cohnheim kommt  nicht in Frage, 
da Knoehengewebe ja normalerweise in der Leber nieht vorhanden ist. 
Eine Keimversprengung ersehiene nur wahrscheinlich, wenn man an- 
nehmen wollte, daft knochenbildende Tei]e gleiehzeitig mi t  den 
anderen Bestandteilen des Gew&ehses in die Leber ver]agert worden 
sind. Wir haben aber oben gesagt, daft die anderen Bestandteile mit  
gro$er Wahrscheinlichkeit ihren Ursprung in der Leber selbst haben. 
Somit k0nnen wir auch diesen Modus nicht als den gegebenen erachten. 
Aus dem gleichen Grunde glauben wir auch eine Keimausschaltung im 
Sinne yon Wilms, Marchand-Bonnet, Askanazy, als unwahrscheinlieh 
ansehen zu mfissen, vielmehr glauben wir, daI~ das Knochengewebe in 
unserem Gew/~ehs dm'ch Metaplasie im Sinne yon Lubarach entstanden 
ist. Es entsteht dabei die Frage, weleher der beiden Hauptbestandtei le  
der Geschwulst als Ausgangsmaterial anzusehen ist. Naeh den Unter-  
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suehungen yon Lubarsch gibt es Metaplasie nur innerhalb gleichartiger 
Gewebearten. Demzufolge w~tre eine Entstehung der Knorpel- und 
Knocheninseln aus dem epithelialen Gewebe abzulehnen. Aueh Ax- 
hausen sehlieBt eine Bildung yon Knochen aus epitheliMem Gewebe aus. 
Wenn wir nun in einigen unserer Schnitte noch Bilder gesehen h~ben, we 
ein unmittelbarer Ubergang der Bindegewebszellen in das Knorpel- und 
Knochengewebe vorhanden zu sein seheint, so dfirfen wir wohl annehmen, 
dab das embryonMe Bindegewebe, das infolge eines abnormen Reizes in 
Wueherung geraten ist und sieh teilweise garnieht zu Ende entwiekelt 
hat, durch eben diesen geiz in eine fiir das Mutterorgan abnorme Ent-  
wieklungsriehtung geraten ist. Es hat wohl zun~ehst Knorpel gebildet, 
aus denen dann weiterhin Knoehensubstanz entstanden ist. Es liegt 
also hier eine progressive Form der Metaplasie vor. Augerdem besteht 
natiirlich aueh die M6gliehkeit, dag dieses metaplastiseh gebildete 
Knoehengewebe dann aueh noeh selbst~ndig weiter gewuehert ist, da die 
Inseln stellenweise einen verh~ltnismggig groBenUmfang haben und reieh- 
lieh Knoehenzellen in ihrem Inneren aufweisen. Naeh R. Meyer w~re unser 
Gew~ehs also den, ,Komposit ionstumoren" zuzurechnen. Wenn man diese 
Entstehungsart  auch fiir die anderen Gew~ehse annehmen will, so muB 
man doch noeh einen Augenblick bei den F~llen yon Hippel und Sissoew 
verweilen, da diese beiden Gew~chse aul3er ento- und mesodermalen Be- 
standteilen noch verhorntes Plattenepithel bzw. Nervenzellen enthalten. 
Hippel nimmt fiir sein Gew~ehs an, dab aueh die Nester von Platten- 
epithel aus Leberzellen dutch Metaplasie (Wueherung mit Umdifferen- 
zierung) entstanden seien. Er  fiihrt dabei Lubarsch an, der in rein 
adenomatSs-kareinomatSsen Prostatageschwiilsten verhornende Pilaster- 
epithelien fan& Seine Ansieht l~tBt sich auch durch die Untersuehungen 
yon Pollack stiitzen, der in Metastasen eines Zylindercarcinoms des 
M~gens H~ufen yon Plattenepithel mit  beginnender Verhornung sail. 
Andere Verfasser kamen zu ~hnliehen Ergebnissen, so Awoki, Dittrich, 
Brack und Konschegg. Sissoew schlieBt sich fiir diesen Fall Hippel an. 
Fiir seine eigene Geschwulst h~lt er aber eine Entstehung im Sinne der 
Cohnheim-Wilmssehen Theorie ffir gegeben. Er  nimmt an, dag sein 
Gew~ehs einerseits aus ausgesehalteten Zellen des Leberwulstes, ~nderer- 
seits aus verlagerten Zellen des Ektoderms entstanden sei. 

Zur klinischen Bedeutung des Falles w~re noch kurz folgendes zu 
sagen: Der Tod des Kindes ist zweifellos infolge Verblutung dutch 
Platzen der Gesehwulst eingetreten. Verblutungen aus Lebergesehwiilsteii 
sind gelegentlich besehriebeii worden (Bressler u. a.). Es handelte sigh 
jedoch meistens dabei um bSsartige Gew~ehse Erwachsener. Auch in 
unserem Inst i tut  sind in den letzten Jahren zwei derartige Fhlle beob- 
achtet worden. In  einem dieser beiden F~lle hat te  die Blutung zun~chst 
Ileuserscheinungen hervorgerufen, so dag eine Laparotomie vorgenommelt 
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w u r d e  (Salinger). Bei  K i n d e r n  s ind  d e r a r t i g e  V o r k o m m n i s s e  n a t u r -  

gemini3 z i eml i eh  se l ten .  Hammer  b e s c h r e i b t  be i  e i n e m  7ji~hr. K i n d e  

e in  K a v e r n o m  de r  Lebe r ,  das  d u r e h  P l a t z e n  zu r  V e r b l u t u n g  ge f t ih r t  ha t .  

B e i  e i n e m  N e u g e b o r e n e n  i s t  e ine  so lche  B e o b a e h t u n g  unse res  W i s s e n s  
b i she r  n i c h t  g e m ~ e h t  w o r d e n .  

Zusammen/assung.  

Misehgeschwi i l s t e  de r  L e b e r  gehSren  zu  d e n  s e l t e n s t e n  G e w ~ c h s e n .  

E s  g e l a n g t e  e ine  Mischgesehwu l s t  de r  L e b e r  zur  B e o b a c h t u n g ,  die  

bei  e i n e m  N e u g e b o r e n e n  k u r z  n a c h  de r  G e b u r t  d u r c h  P l a t z e n  z u r  Ver -  

b l u t u n g  ge f t ih r t  h a t t e .  

Sie  e n t h i e l t  n e b e n e i n a n d e r  g e w u c h e r t e  ep i the l iMe u n d  b i n d e g e w e b i g e  

B e s t a n d t e i l e  y o n  a n s c h e i n e n d  b S s a r f i g e m  C h a r a k t e r ,  sowie  K n o r p e l -  u n d  

K n o c h e n g e w e b e ,  

E s  k a n n  a n g e n o m m e n  werden ,  dM~ d i e s e  G e s c h w u l s t  aus  ausgesehM-  

t e t e n  ep i the l iMen  u n d  B i n d e g e w e b s z e l l e n  de r  e m b r y o n a l e n  L e b e r a n l a g e  

e n t s t a n d e n  is t .  

D ie  E n t w i c k l u n g  y o n  K n o r p e l  u n d  K n o e h e n  k a n n  d u r c h  p r o g r e s s i v e  

M e t a p l a s i e  i m  S inne  y o n  Lubarseh e rk l~ r t  we rden ,  w o b e i  d ie  MSgl i ehke i t ,  

dal~ das  m e t a p l a s t i s c h  g e b i l d e t e  G e w e b e  a u c h  a k t i v  w e i t e r  g e w u c h e r t  i s t ,  

n i c h t  ausgeseh lossen  w e r d e n  k a n n .  
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