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Aus dem Pathologischen Institut Koblenz (Loiter: Prof. Dr. tI. L/3CFITgATH) 

Embryonales Teratom der Leber ~ 

Von 

J. WEIS und  H. L~eu'r~ATH 

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 8. Juni 1964) 

WILLIS ha t  in seiner Pa thologic  der  Tumoren  eine Abgrenzung  und  Defini t ion 
der naalignen Lebe r tumoren  aus embryona lem Gewebe gegeben und  diese Tumoren  
, ,Hepa tob la s tome"  benannt .  Sic sind naeh  ihna mal igne Geschwiilste aus embryo-  
na lem Lebergewebe und  mehr  odor weniger  ausdifferenziertena Bindegewebe.  
Naeh  dieser Begriffsbest inamung lassen sich in der einsehls L i t e ra tu r ,  ins- 
besondere  in den zusammenfassenden  Arbe i t en  yon STEINER; MILMAN und  GI~AY- 
SEL; K~MI~F und  Ko l~ -  und  WOHLGElViUTR un te r  den bis j e t z t  mi tge te i l ten ,  
prim/~ren, gut-  und  b5sar t igen  Lebe r tumoren  mi t  Sicherhei t  32 Beobaeh tungen  
solcher embryona le r ,  , ,maligner  Mischgesehwti ls te" herausf inden.  

Dieser Gruppe  der  Mischtumoren  s teh t  eine zweite F o r m  angeborener  Leber-  
geschwiilste gegeniiber,  die als ochre Te ra tome  bezeiehnet  werden.  I n  dem Schrift-  
tuna konn ten  wir  nu t  seehs Beispiele f inden. Wegen  der  groBen Sel tenhei t  der  
angeborenen Mischgesehwtilste und  Te ra tome  der  Leber  sei hier ein solcher 
Tumor  mi tge te i l t ,  der  in kl inischer  wie morphologiseher  Hins ich t  einige Besonder-  
he i ten  aufwies. 

Es handelte sich um einen 8 Monate alton, mgnnlichen Sgugling. Er wurde naeh einem 
normalen Sehwangerschaftsverlauf geboren und entwickelte sich 6 Monate ungestOrtL Zu 
dieser Zeit wurde eine Auftreibung des Bauches beobachtet. Krankenhausaufnahme: Ge- 
wicht 8450 g. Im Oberbauch groBer, glatter, abgrenzbarer Tumor. l~5ntgenologisch etw~ 
kindskopfgroBe Versehattung im Bauchraum mit weehselnd grol3en, schattendichten Ein- 
lagerungen. Im i.v. Pyelogramm rechte Niere etwas nach unten und hinten verdr~ingt. 
Im Knochenmarkspunktat zahlreiche Zellen, die als typisch fiir ein Sympathogoniom ge- 
deu*et wurden. Das Kind verstarb unter hohem Fieber. Leberfunktionsproben, Elekgro- 
phorese und Urin waren ohne besondere Ver/inderungen. 

Bei  tier Sektion fand  sich ein kindskopfgrol~er T u m o r  des ganzen l inken und  
grol3er Teile des rech ten  Leber lappens .  Metas tasen  waren  n ich t  vorhanden .  Die 
Aor t enk l appen  waren  tei lweise mi t e inande r  verwachsen.  Der  Ted  war  an  einer 
sehweren Auszehrung eingetreten.  

Die Leber zeigte malcroskopisch (Abb. 1) einen stark vergrSl3erten linken Lappen, wghrend 
der rechte normal erschien. In dem ersteren lag der grebe Tumor, der das restliche Leber- 
gewebe zu einer diinnen, schalenartigen Schicht auf seiner Oberflgehe verdr~ngt hatte. Dieser 
Mantel bildete eine Art Kapsel um die Geschwulst, war aber an einigen Stellen yon knoten- 
fOrmigen Tumorsprossen durchbroehen. Gesehwulst-Schnittfl~che hat weiBlich-glasiges Aus- 
sehen mit go]ben, dunkelroten und sehw~rzliehen Flecken und spanartigen, kalkharten Ein- 
lagerungen und einzelnen bis hiihnereigroBen, knorpelartigen odor verknScherten Bezirken. 
Dazwischen strghnige Faserziige. Keine iiberz~Lhligen Hodenanlagen. Hoden normal. 

* Herrn Prof. Dr. H. HA~I'EI~L zum 65. Geburtstag gewidmet. 
1 Ffir die freundliche Uber]assung der Krankengeschichte und der R5ntgenaufnahme 

danken wir Herrn Dr. G~Nss, Krankenhaus Marienhof, Koblenz. 
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Im histologischen Schnitt war der Tumor durch eine Art bindegewebiger Septen 
in grS~ere Knoten unterteilt. In den Tumormassen bestanden epitheliale Anteile 
mit mittelgrol3en, polygonalen Zellen, die tells ungeordnet in kleinen Hi~ufchen 

.~bb. 1. E m b r y o n a l e s  T e r a t o m  der  Leber  

.~_bb. 2. E m b r y o n a l e s  Te r~ tom tier Lcbe r  und  leberar t ige ,  epitheliale Bezi rke  u n 4  osteoide Massen.  
t t~m. -Eos in  (Ma2stab  75 : 1) 

zusammenlagen, teilweise aber trabecul~r (Abb. 2) ausgerichtet waren. Sie waren 
umsponnen yon einem Netz aus Capillaren und Gitterfasern, so dab sich eine 
Andeutung yon Leberstruktur ergab. VJele dieser Zellen waren grol3tropfig ver- 
ferret, vereinzelt waren in ihnen kSrnige Einlagerungen yon G~llenpigment 



Embryonales Teratom der Leber 47 

nachzuweisen. Die zweite Komponente der Geschwulst bestand in gro~en, un- 
regelm/~Big angeordneten Mengen einer osteoidartigen Substanz (Abb. 3), die als 
knotenf6rmige oder girlandenartige Einlagerung auftrat und stellenweise Kalk, 
nicht selten auch Knochen enthielt. Die Substanzen waren in einem zellreichen 
Gewebe eingebettet, das teilweise yon spindeligen oder sternfSrmigen Elementen 
gebildet wurde und sp~rliehe Fasern oder sehleimige Massen und teilweise auch 
knorpelartige Strukturen einsehloB. Aul~erdem waren hier Nester einer ganz 
undifferenzierten, kleinzelligen Wucherung mit dunklen, ehromatinreiehen, rund- 

A b b .  3. E m b r y o n a l e s  T e r a t o m  t ier  L e b e r .  C h o n d r o o s t e o i d e  M a s s e n  i n  e i n e m  ze lh ' e i chen  B l a s t e m .  
M~/~stab ~8 : 1 

lichen oder schwaeh ovalen Kernen eingelagert. In den mesenehymalen Anteilen 
fanden sieh oft genug kleine, epitheliale Sehl~uehe aus zylindrischen Zellen von 
einen Bindegewebsh/~utchen umgeben, die in ihrem Aufbau etwa Galleng~ngen 
(Abb. 4) entsprachen. Gelegentlieh waren kleine Zellkugeln aus Plattenepithel 
mit regelrechten ttornperlen vorhanden. 

Der Tumor wurde yon groBen Venen haupts~ehlieh in den mesenchymalen 
Anteilen durchzogen. Durch eine Zusammenlagerung yon mehreren groBka]ibri- 
gen Gef~t~en auf engem Raum ergaben sich gelegentlich Bilder wie bei einem 
Kavernom. Die besehriebenen epithelialen und mesenchymalen Anteile des 
Tumors waren in manchen Abschnitten auf engstem Raum miteinander ver- 
bunden, so dab die trabeeul/~ren Epithelstrs mit den osteoiden oder knochen- 
artigen Massen lest verflochten waren und diese Substanzen eine Art Zwischen- 
gewebe fiir die epithelialen Formationen bildeten. Andererseits fanden sich ein- 
zelne Gruppen yon je drei oder vier Epithelien mitten im Bindegewebe eingelagert 
und dureh die Verfettung deutlich gekennzeiehnet. Es lieB sich gut verfolgen, wie 
sich aus den Randbezirken des Blastems Epithelzellen differenzierten, die zu 
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Trabekeln oder kleinen Schl/iuehen zus&mmengefagt waren. Die Silberimprg- 
gnierung zeigte einwandfrei den festen Zusammenhang des retikul~ren Faser- 
werkes zwischen den mesenehymalen und den epithelialen Teilen. 

Die Zahl der Mitosen wechselte. Ffihrend waren hierin die epithelialen Be- 
zirke, wo sie stark geh/~uR vorkamen, und wo nieht selten aueh zwei- und mehr- 
kernige Zellen beobaehtet wurden. Hier lieBen sich aueh atypische, gelegentlieh 
tripolare Mitosen naehweisen. I m  Blastem waren die Kernteilungsfiguren wesent- 
lich seltener vorhanden. 

Abb. ~. Lebers t ruk tu ren ,  Galleng~nge und  Knochen  im Tumor .  Van  Gieson (6~fache Vergr5gerung)  

Diskussion 
Die pathologisch-anatomischen Befunde ergeben eine Geschwulst, die aus 

leberi~hnlichen, bindegewebigen Anteilen und Blutgefs sowie ganz unreifen 
und undifferenzierten Zellmassen zusammengesetzt ist. Das Zusammentreffen 
yon verhornendem Plattenepithel, driisigen Elementen, von faseriger, knorpeliger 
und kn6cherner Substanz und Gefi~ggewebe zeichnen diese Neubildung beson- 
ders aus. Die Identifizierung der epithelialen Wucherungen als Lebergewebe ist 
nicht nur nach morphologischen Gesichtspunkten (Zellform, trabeculArer Aufbau, 
Gallengs Gitterfasern und Capillarnetz) m6glich, sondern wird durch die 
Zeiehen ihrer Funktion wie Verfettung und Gallensekretion gesichert. Die Mal l  
gnitiR ist mit  dem infiltrierenden und destruierenden Wachstum, dem unreifen 
Blastem und den zahlreichen oft atypischen Mitosen zu beweisen. Angesichts des 
jugendliehen Alters des Patienten und der GrSge des Gewgchses dfirfte es nicht 
zu bezweifeln sein, dab die Geschwulst angeboren, also bereits intrauterin vor- 
handen war, wenn auch in den ersten Lebensmon~ten keine Symptome auftraten. 

Am feingeweblichen Aufbau sind Anteile mehrerer Keimblgtter  beteiligt, ni~m- 
lich Epithel, Stfitzsubstanzen und Gef~Bgewebe. Sie alle zeigen ein blastomat6ses 
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Waehstum. Sie sind untereinander auf das innigste verbunden, so dag gewisse 
Strukturen ohne Grenzen ineinander fibergehen wie z.B. aus dem Verhalten 
der Gitterfasern hervorgeht. Besonders hervorzuheben ist, dag die leberiihn- 
lichen Elemente eehte Neubildungen sind und nicht etwa restlichem Leber- 
gewebe entsprechen. Dieses ist vom Tumor zerst6rt oder wenigstens vSllig ver- 
dr/ingt, es k6nnen also nicht einzelne Teile mit ten in der Gesehwulstmasse ver- 
blieben und zudem mit  der Neubildung eine enge Verbindung eingegangen sein. 
Darfiber hinaus erscheint es sehr fraglieh, ob sich das Blastom tats~chlieh an die 
Stelle ehemals vorhandener Organbezirke gesetzt hat. Die Befunde spreehen 
daffir, dag sich Tumor und Leber im fetalen und postnatalen Leben parallel 
nebeneinander entwickelt haben. 

Da bisher alle derartigen F/~lle dureh ihre Malignitgt ausgezeichnet waren und 
die Mehrzahl Kinder unter 2 Jahren betrafen, erseheint eine enge Beziehung zu 
den embryonalen Teratomen nach der Definition yon ALBWaTINI naheliegend. 
Dieser Autor stellte eine Skala soleher dysontogenetischen Tumoren auf yon den 
totipotenten (er bezeiehnet sie auch als eiwertig) fiber die multipotenten bis zu 
den unipotenten Embryonalgesehwfilsten, wobei am Anfang die eehten teratoiden 
(rudiment/iren) Doppelbildungen und am Ende der Reihe die einseitig differen- 
zierten (z.B. die neuroepithelialen) Gesehwtilste stehen. Der hier dargestellte 
Tumor ist dutch die Beteiligung mehrerer Keimbli~tter eindeutig als Teratom 
ausgezeiehnet und in der Mitte dieser Skala einzuordnen. Er  miigte also als 
angeborenes embryonales Teratom bezeichnet werden. 

In  unserem Fall weist das im Tumor liegende unreife Blastem darauf bin, dag 
die undifferenzierte Matrix mit  der Leber weitergewachsen ist. Da sie mit ten ira 
Organ liegt, kann sie sieh mit  diesem nut  aus einem gemeinsamen Ursprung ent- 
wickelt haben. Man muB also annehmen, da6 die EntwieklungsstSrung im frfih- 
embryonalen Leben bereits die aus dem Urdarm aussprossende Leberknospe ge- 
troffen hat. Aus diesem Blastem hat  sich z.T. normales Lebergewebe, z.T. 
Tumorgewebe entwiekelt. 

Naeh den Besehreibungen entsprechen die yon WO~ILGE~IrTI~ u.a. mitgeteil- 
ten Lebertumoren weitgehend unserem Fall. Wie aber an unserem Beispiel 
gezeigt, bedeutet die yon diesen Autoren vorgenommene Abgrenzung einer eige- 
nen Gruppe yon Misehgesehwfilsten eine kfinstlieh gesehaffene Grenze, die bis 
heute weder naeh histologischen noeh genetischen Gesichtspunkten berechtigt ist. 

Zusammenfassung 

Es wird ein angeborener maligner Lebertumor beschriebcn, der aus verschieden- 
artigen epithelialen und mesenchymalen Geweben besteht und augerdem ein 
ganz unreifes Blastem einschlieBt. Die Geschwulst wird auf Grund ihrer morpho- 
logischen Struktur als ein malignes embryonales Teratom definiert. 

Embryonal Teratoma ot the Liver 
Summary 

The preceding describes a malignant congenital liver tumor consisting of 
various different types of epithelial and mesenchymal tissues and encompassing 
an immature blastoma. The tumor is classified as a malignant embryonal tera- 
toma on the basis of its morphology. 

u Arch. path. Anat., Bd. 338 4 
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