Aus der Prosektur des Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien
[Vorstand: Prosektor Dr. Fritz Paul).)

Krebs einer ,Nebenleber.

Von
Dr. Fritz Paul.

Mit 6 Abbildungen im Text.
(Eingegangen am 22. Mdérz 1934.) -

Ortliche Fehlbildungen in Form einer neben dem Hauptorgan ent-
standenen , Nebenleber gelangen nur sehr selten zur Beobachtung.
Die wenigen bisher im Schrifttum verzeichneten Fille finden sich bei
Hanser zusammengestellt. So wird tiber Lokalisation im groflen Netz
(Orth, Pepere, Briikl), im Ligamentum suspensorium hepatis (Tarozzi),
auf der Unterfliche des Ligamentum triangulare (Gruber), im Ligamen-
tum teres (Wagner), auf der Gallenblase (Ribbert, Walzel und Gold) und
endlich im retroperitonealen Raume (Krause) und in der Milz (Schnyder)
berichtet. In diesen 10 Beobachtungen erreichten nur wenige Neben-
lebern eine besondere Gréfle und stellten meist Zufallsheobachtungen dar;
manche wurden nur bei histologischer Untersuchung festgestellt. Der
nachfolgende Bericht diber eine ungewodhnliche Lokalisation und Gréfie
einer ,,Nebenleber®, aus der sich ein Carcinom entwickelte, beansprucht
deshalb besonderes Interesse. '

Klinik. Der 60jihrige Photograph F. G. erkrankte 2 Monate vor der Spitals-
aufnahme an heftigen Schmerzen im linken Beine und im Kreuz, die in die Leisten-
gegend ausstrahlten. Gleichzeitig trat eine Schwellung des linken Beines auf.
Eine Groflenzunahme seines Bauches wurde von ihm nicht bemerkt. Im Kranken-
haus (I. med. Abt. des Kaiser Franz Josef-Spitales, Vorstand Prof. Dr. Weltmann)
wurde eine etwa mannskopfgrofe Geschwulst im linken Unterbauch festgestellt.
Ober- und Unterschenkel waren ¢dematds. Alkoholabusus wurde vom Patienten
zugegeben. Harnbefund ohne Abweichung von der Norm. 18 000 Leukocyten im
Blute. Subfebrile Temperaturen. Unter zunehmender Kachexie trat Eiweif3-
ausscheidung im Harne mit Verminderung der Harnmenge auf. Im Sedimente
Leuko- und Erythrocyten. Bei Rontgenaufnahme des Colon wurde eine band-
artige Verschmilerung der Lichtung im Colon descendens und Sigmoid obne
Fillungsdefekt festgestellt. Bei intravendser Pyelographie mangelhafte Aus-
scheidung rechts, fehlende links. Retrograde Pyelographie wegen schlechten
Allgemeinzustandes nicht moglich. Koagulationsprobe nach Weltmann reichte
bis zum 8. Réhrchen der Caleciumchloridverdiinnung (Leberparenchymschiadigung).
Nach zweimonatlicher Spitalsbehandlung kam der Fall mit der klinischen Diagnose:
Malignes Neoplasma im Bereiche der linken Niere mit Kompression der Vena iliaca
und konsekutivem Odem der linken unteren Extremitat zur Obduktion.

Obduktionsbefund Prot.-Nr.799/33 (Auszugsweise). Leiche eines stark abge-
magerten und anidmischen alten Mannes. Anscheinend vom linksseitigen retro-
peritonealen Gewebe ausgehendes Blastom mit Bildung eines iiber mannskopf-
groflen Knotens, der zentral erweicht ist und durch Blutung in den Hohlraum einen
doppeltmannskopfgroBen sich in die Bauchhéhle vorwélbenden Sack bildet. Er
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enthalt 3!/,1 flitssigen Blutes; seine festen Bestandteile wiegen 3000 g. Der Ge-
schwulstknoten verdréngt die linke Niere nach unten, ohne zu ihr und ihrer Kapsel
eine Beziehung einzugehen. Auch die Nebenniere ist leicht von ihm zu isolieren.
Er wird gegen die Bauchhéhle vom zarten Bauchfell iiberkleidet, iiber seine seit-
liche Wolbung zieht das abgeplattete Colon descendens und Sigmoid. Die Milz
ist nach hinten und oben verdringt, das linke Zwerchfell steht hoch. Das lienale
Ende des Pankreas reicht abgeplattet noch etwas itber die Geschwulst, ist aber
gleichfalls leicht von ihr zu trennen. Das Geschwulstgewebe, soweit erhalten, zeigt
markige Beschaffenheit, weilgrau-rotliche Farbung und zahlreiche Blutungen.
Stellenweise ist es in ausgedehnten Arealen intensiv olivgriin (wie gallig) gefirbt.
Wihrend es gegen die Bauchhéhle durch eine bindegewebige Kapsel mit dariiber-
liegendem Bauchfell getrennt erscheint, ist das Blastom in die untere Hohlvene
unterhalb der Miindung der Nierenvenen eingebrochen und in dieser in Form eines
die ganze Lichtung ausfiillenden Geschwulstthrombus nach unten bis in die linke
Vena iliaca vorgewuchert. An der Kreuzungsstelle des linken Ureter mit der Linea
innominata des Beckens ist das Gewéchs auch in den linken Harnleiter eingewuchert
und verschlieft seine Lichtung. In allen Lungenabschnitten Blastommetastasen
bis zu WalnuBgroBe von graurdtlicher Farbe. Eine griinliche Verfirbung konnte
hier nirgends festgestellt werden. Die iibrigen Organe frei von Tochterknoten.

Die Leber ist vergrdoflert, derb, wiegt 2200 g, ist mafig fettinfiltriert mit be-
ginnendem Parenchymumbau ohne deutliche Bindegewebsvermehrung. Gallen-
blase o. B.

Ferner findet sich eine ulcerds-nekrotisierende Cystitis, beiderseitige Pyelitis,
eine linksseitige ascendierende Pyelonephritis mit bis an die Rinde vordringender
streifenformiger AbsceBbildung., Lipoidarmut der Nebennierenrinde. Fibrése
Atrophie des linken Hodens (nach Hodenentziindung vor vielen Jahren). Hoch-
gradiges Odem des linken Beines.

Eine von Prof. Dr. Weltmann unmittelbar nach der Obduktion vor-
genommene chemische Untersuchung der griinen Stellen des Geschwulst-
gewebes ergab eine intensive direkte Bilirubinreaktion, somit den Nach-
weis von hepatalem Bilirubin.

Die Aufklirung dieses merkwiirdigen Befundes brachte erst das
Ergebnis der histologischen Untersuchung.

Histologischer Befund. Der groBite Anteil der zahlreichen untersuchten Gewebs-
blocke zeigte bei Himatoxylin-Fosinfarbung grofe Haufen einheitlich geformter
Geschwulstzellen, die in epithelialer Fiigung dicht aneinander liegen, sich vielerorts
um zahlreiche capillire und pricapillive Geféafle pallisadenférmig gruppieren und
durch schmilere und breitere bindegewebige Septa voneinander getrennt sind
{ADbb. 1). Die Einzelelemente haben ungefihr die GréBe von Leberzellen, sind dort,
wo sie weniger dicht liegen, von polyedrischer Form mit einem zum Teil zart
gekérnten, zum Teil wabig netzigen lichtbliulich gefirbten Protoplasma, das sich
an den Zellgrenzen zu einem zarten rétlichen Streifen verdichtet. Die Kernform
ist rund bis oval, von mittlerem Chromatingehalte und mit einem, seltener zwei
deutlichen Kernkoérperchen. In den Haufen dichterer Zelifiigung, wo Zellgrenzen
nur undeutlich erkennbar sind, finden sich auBerordentlich zahlreiche Mitosen
(Abb. 2), wihrend in jenen Stellen mit deutlicher polygonaler Zellbegrenzung
Mitosen nur spérlich angetroffen werden konnen, zahlreicher jedoch doppelkernige
Zellen, die auf eine direkte Zellteilung hinweisen. Sehr ausgedehnte Areale zeigen
vorgeschrittene regressive Verdnderungen von Kernpyknose, Kernzerfall bis zur
vollstindigen Gewebsnekrose mit dlteren und frischeren Blutungen. Stellenweise
wuchern die Zellen in Form solider Strénge und Zapfen in den breiten binde-
gewebigen Septen, die iiberall auch GefiaBe filhren. In diesen Territorien eines
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Abb. 1. Hamatoxylin-Eosinfiirbung. VergroBerung 250fach. Griinfilter.

Abb. 2. Hamatosin-Eosinfirbung. VergroBerung 500fach. Griinfilter. Mitosenreiches
Geschwulstbild ohne deutliche Zellgrenzen.

im groflen und ganzen einheitlich aufgebauten Blastomgewebes weichen nun mehr
weniger ausgedehnte Zellkomplexe vom Geschwulstgewebe nach Zellform und
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Farbung deutlich ab. Sie finden sich besonders ausgedehnt in jenen Blécken, die
aus den makroskopisch griin gefirbten Stellen entnommen wurden und heben sich
hereits bei makroskopischer Betrachtung der Schnittpraparate durch ihre intensiv
rote Farbe heraus. Diese Zellkomplexe haben einen organoiden Aufbau, namlich
Zellbalken, die miteinander nach Art von Lebergewebe anastomosieren und durch
capillire Gefalle voneinander getrennt sind. Die Zellen selbst zeigen ein wesentlich
breiteres, zart gekérntes und mit Eosin rosarot gefirbtes Protoplasma und gleichen
nach Form, Farbung und Lagerung durchaus Leberzellen. Dieser Eindruck wird
noch dadurch unterstrichen, dafl sich vielerorts die Zellbalken um ein kleines
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ADbb. 3. Eisenfarbung nach Turnbull. Lithioncarmin. VergroBerung 250fach. Reichlich

eisengespeicherte Endothelzellen (im Bilde schwarz) zwischen den Leberzellbalken nach
Art Kupfferacher Sternzellen,

Lumen gruppieren, das von einem tropfenfoérmigen gelbgrinen Einschlul aus-
getiillt ist. Zwischen den Zellbalken iiberall Capillaren mit einer diskontinuierlichen
Endothelzellbegrenzung nach Art Kupferscher Sternzellen, welche Ahnlichkeit
nach Form und Funktion in den nach Turnbull auf Eisen gefiirbten Priparaten
besonders deutlich wird, wo die Endothelzellen mit Hamosiderinkérnchen dicht
erfiillt sind (Abb. 3). Bei Darstellung der Gallencapillaren nach Holmer, undeut-
licher mittels der Methode nach Schulize und nach Eppinger, lassen sich zwischen
den Zellbalken zum Teil doppelt konturierte Rohrchen mit knopfartigen Ver-
dichtungen darstellen, zum Teil ausgeweitete Rohren an jenen Stellen, wo ein
,»Gallenthrombus** die Lichtung erfillt (Abb.4). Bei Silberimprégnation nach
Bielschowski-Maoresch 188t sich zwischen den Zellbalken ein ausgeprigtes Gitter-
fasergeriist nachweisen, wihrend in den Anteilen des soliden Carcinomes zwischen
den Geschwulstzellen ein solches vollstindig fehlt und nur in den Septen in Er-
scheinung tritt.

Bei Sudanfiarbung im Gefrierschnitt zeigt sich, daf ein Teil der als Lebergewebe
imponierenden Zellen mit feinen Fetttropfchen wie bestaubt sich gelbrétlich farbt,
ein anderer Teil durch dichtere und grofiere Fetttropfen leuchtend rote Farbe
annimmt, wihrend die Geschwulstzellen fast durchwegs fettfrei sind. Auch grofle
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Abb. 4. Gallencapillarfirbung nach Holmer. VergréBerung 1000fach. Mit Galle gefiillte
ausgeweitete Sekretrohrchen.

Abb. 5. Hamatoxylin-Eosin. VergréBerung 250fach. Grofe Fettvacuolen im
Leberzellgewebe nach Art der Fettinfiltration.
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Fettvakuolen, die das Zellprotoplasma ausfiillen, lassen sich nachweisen (Abb. 5).
Bei Glykogenfarbung nach Best finden sich besonders reichlich Glykogentr&pfchen
in den ,,Leberzellen®, die vielerorts auch groftropfiges Glykogen enthalten, weniger
reichlich Glykogen in wechselnder Menge und feintropfiger Form in den Geschwulst-
zellen, wobei hervorgehoben werden mu8, daf die Obduktion I Stunde nach dem Tode
vorgenommen wurde und die Gewebsblécke nur in 10 %igem Formalin fixiert wurden.

Bei Untersuchung zahlreicher Blocke zum Teil in Serienschnitten tritt das
beschrisbene Bild iiberall in Erscheinung, wobei nur die Ausdehnung des ,,Leber-
gewebes“ wechselt. Nirgends lassen sich Ausfithrungsginge nach Art von Gallen-
ghngen nachweigen, so daB die Bilder jenen solider Parenchymregenerate in der
Leber entsprechen, die gleichfalls frei von Awusfithrungsgingen sind. Dagegen
finden sich im Leberzellgewebe mancherorts breitere bindegewebige Felder mit
zu- und abfithrenden Gefafen, kleinen Lymphocytenhaufen und histiocytiren
Zellen, die grobere Hamosiderinschollen gespeichert haben.

Sucht man nach einer engeren Beziehung zwischen den sich véllig als Leber-
zellen darbietenden Gewebsbestandteilen und jenen, die den Eindruck eines soliden
Carcinomes grofer Unreife hervorrufen, kann man leicht Stellen finden, wo es
scheint, daB Uberginge zwischen den beiden Zellformen bestehen. In einem und
demselben Schnittpriparate sieht man Areale, die unmittelbar aus dem typisch
geformten Gewebsbezirk hervorzugehen scheinen, wo das Zellprotoplasma lichter,
mehr blanliche Firbung zeigt, die Aneinanderlagerung nicht mehr in Form von
Balken sondern solider Zapfen erscheint, und die Gallensekretion als Ausdruck voller
Zelldifferenzierung, Eisenspeicherung und Gitterfasernetz vollstandig fehlt, obwohl
die Zellen selbst noeh durchaus Leberzellen dhneln (s. Abb. 1). Diese Stellen leiten
unmittelbar zu jenen bereits frither beschriebenen Carcinomzellbaufen mehr
lockerer Fiigung und deutlichen polygonalen Zellgrenzen iiber. Gleich anschlieBend
daran findet sich dichte Aneinanderlagerung der Zellen mit grofem Mitosenreich-
tum, wo Zellgrenzen infolge der dichten Ballung iiberhaupt nicht nachweisbar
sind. Hier besteht auch keinerlei Ahnlichkeit mehr mit Leberzellen (s. Abb. 2).

In den Tochterknoten in der Lunge findet sich iiberall das eintdnige Bild eines
soliden Carcinomes mit groBem Gefiafireichtum, ganz jenem der carcinomatésen
Bezirke im Primartumor gleich. Nirgends lassen sich hier jene Zellformen nachweisen,
die im retroperitonealen Knoten als Leberzellen angesprochen werden miissen.

FaBt man die Gesamtheit der histologischen Befunde zusammen,
Zellform und Lagerung, Gallesekretion, Glykogen- und Lipoidreichtum,
Eisenspeicherung in Endothelzellen, Sekreteapillaren usw., so kann
gar kein Zweifel dariiber bestéhen, dal organocid aufgebautes Leber-
zellgewebe inmitten eines soliden Carcinomes vorliegt. Abgesehen von
der innigen rdumlichen Beziehung erscheint von rein morphologischen
Gesichtspunkten aus die Annahme gerechtfertigt, dal das carcinomatose
‘Wachstum. von den Leberzellen selbst iiber eine Vorstufe adenomartiger
Wucherung seinen Ausgang genommen hat. DaB sich inmitten undiffe-
renzierten Blastomgewebes einzelne Zellinseln zu typischen Leberzellen
mit allen ihren Attributen differenziert hitten, also der umgekehrte
Vorgang vor sich gegangen wire, ist schon deshalb unméglich, da der
Blastomzelle direkt eine derartige Differenzierungstihigkeit nicht zuge-
standen werden kann, und da die Tochterknoten als zweifellos jingere
Absiedelungen des Blastomes frei von solchen Bildungen waren.

Der Befund von organoidem Leberzellgewebe inmitten eines retro-
peritonealen Blastomes in verhaltnismafig  reichlicher Menge (bei
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Beriicksichtigung der ungeheueren GroBe der Geschwulstbildung und. der
Reichlichkeit der Funde in den wahllos entnommenen Gewebsblécken)
weist eindeutig auf eine &rtliche Fehlbildung oder Keimversprengung
wéhrend der embryonalen Entwicklung hin. Wir kennen keine Gewebs-
art auller der Leber, welche Galle zu produzieren und auszuscheiden
vermag. Wohl gibt es Gallenfarbstoffbildung auBerhalb der Leber,
nicht aber Gallengusscheidung ohne Leberzellen (Aschoff). Nach der
Lage der Geschwulst muf das Zentrum der Gewebsabirrung und damit
der , Nebenleber bei Annahme eines konzentrischen Wachstumes im
retroperitonealen Gewebe in der Gegend zwischen Pankreasschweif und
linker Niere zu suchen sein. Allerdings wurde ein Lappchenaufbau mit
dazwischen gelegenen, Blut- und Ausfithrungsgéinge enthaltenden Feldern
nach Art der periportalen Felder in der Leber vermiBt. Dieser Umstand
ist jedoch leicht durch den Umstand zu erkliren, dal ein Anschluf
an das Pfortadersystem bei der retroperitonealen Lage nicht moglich
war und ein Ausfiibrungsgangsystem nicht ausgebildet wurde, wodurch
gich bei der normalen Leberentwicklung der Lappchenaufbau vollzieht.
Auflerdem wurde das allenfalls vorhandene Gefiige durch die Adenom-
und Carcinombildung mit den tberall zwischen die normalen Epithel-
verbinde vordringenden Krebszellnestern wesentlich gestort. Schwieriger
zu erkliren ist das vollkommene Fehlen eines Ausfithrungsgangsystemes.
Damit kommen wir auf Art und Zeitpunkt der Keimversprengung zu
sprechen, die hier vorgelegen haben mul}, worauf noch spiter nach
Besprechung &hnlicher Beobachtungen des Schrifttums eingegangen
werden soll.

Wie bereits erwahnt, wurde retroperitoneale Lokalisation bisher
nur von Krause beobachtet, wo diese ortliche Fehlbildung FaustgréBe
erreichte, seiner Lage nach ungefahr der Gegend der rechien Nebenniere
entsprach und operativ entfernt wurde. Histologisch zeigt es das Bild
eines Kavernomes mit dazwischen liegenden Leberzellbalken und kleinen
Gallengingen. GroBere Gallenginge fanden sich in der bindegewebigen
Kapsel. Angaben iiber Galleproduktion und feinere histologische
Einzelheiten fehlen in der kurzen Mitteilung Krauses, der die Bildung
als Leberkavernom in einem abnorm entwickelten Leberlappen auffaBt.
Auch die anderen Funde von Nebenlebern im Netz und den Aufhinge-
béndern der Leber zeigten durchwegs Gallenginge, ohne daB es gelang,
ihre Verbindung mit dem Magen-Darmtrakt nachzuweisen. Auf die
Beobachtung von Schnyder, der nur in einem einzigen histologischen
Schnittpréparat der Milz einer 7 Monate alten Frithgeburt eine kleine
Zellgruppe fand, die er fir Leberzellen hielt, braucht hier nicht niiher
eingegangen werden. Naturgemifl fanden sich hier keine Gallenginge.

Nur eine einzige Beobachtung konnte ich im Schrifttum finden, die hinsichtlich

ihrer Lokalisation und histologischen Ausdrucksform annihernd mit vorliegendem
Falle verglichen werden kann. Priesel berichtete iiber ,,ein eigenartiges Gewichs
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der Bauchspeicheldriise®, das als ginseeigroBes Gebilde am linealen Ende des
Pankreas lag und an seiner Vorderseite vom zarten Bauchfell iiberkleidet war.
Es lag demnach links von der Wirbelséule vor der oberen Hilfte der linken Niere
und medial sowie etwas unterhalb des Milzhilus, entsprach also in bemerkenswerter
Ubereinstimmung seiner Lage nach vorliegender Beobachtung. Histologisch
bestand das Gewéchs aus strangférmig und balkig angeordneten wechselnd breiten
Verbianden vieleckiger epithelialer Zellen. Das Zellprotoplasma war fein gekérnt
und farbte sich stark mit Eosin. Darstellung von Gitterfasern oder von Sekret-
capillaren innerbalb der soliden epithelialen Verbinde gelang nicht. Stellenweise
fanden sich mit Eosin stark farbbare tropfenformige Einschliisse zwischen den
Zellen, von denen es unentschieden bleiben muBte, ob sie als Sekretions- oder
Degenerationsprodukt aufzufassen waren. Uber die Deutung des Gewichses,
das als ,,Epithelkérper in weiterem Sinne bezeichnet wird, duBert sich Priesel
dahin, daB es gewisse Ahnlichkeiten mit Lebergewebe aufweise. Wenn auch die
fiir solides Lebergewebe in den meisten Féllen charakteristische durch Gallen-
bildung bedingte eigenartige' Grimnfdrbung fehite und sich histologisch Sekret-
capillaren nicht darstellen liefien, so zeigten doch die Geschwulstzellen mit jenen
der sog. Hepatome die groBte Ahnlichkeit, so daB die Frage nach der Herkunft
zwar offengelassen werden multe, jedoch das morphologische Verhalten der
epithelialen Bestandteile am meijsten an Leberzellen erinnerte. Priesel meint, daf
die Ahnlichkeit vielleicht deshalb nicht in allen morphologischen Einzelheiten aus-
gesprochen war, da durch das geschwulstméafiige Wachstum die Struktur im Sinne
einer Anaplasie verandert sein konnte. ,,Zahlreiche Zellteilungen und Vielgestaltig-
keit seien Umstdnde, die auf ein rasches und auch bereits aggressives Wachstum
(Vordringen in die Geschwulstkapsel) in der letzten Zeit hinweisen und an eine
zumindest beschrankte Bosartigkeit des urspriinglich gutartigen Gewichses denken
lassen.*

An der Hand vorliegender Beobachtung gewinnt auch der Fall
Priesels dadurch an Bedeutung, dafl eine zweite Bildung an gleicher
Stelle sich eindeutig als Leberzellgewebe darstellte und sowohl adenom-
artige Wucherung als ausgeprigte Malignitit im Sinne eines Carcinomes
von diesem Gewebe direkt abgeleitet werden konnte.

Entwicklungsgeschichtlich muf die Absprengung des Leberzell-
keimes sehr frith erfolgt sein, wie bereits Priesel hervorhebt, zu einer
Zeit als Leber- und Pankreasanlage in Form des primitiven Leberfeldes
gemeinsam waren. Mit dem Wachstum des Pankreas kénnte dann der
abgesprengte Keim lateral zum Ende des Pankreasschweifes verlagert
worden und zu autonomem Waechstum gelangt sein. In der Diskussion
zur Vorweisung vorliegenden Falles! dachte H. Sternberg auch an die
Méglichkeit, daB sich ein multipotenter Keim der Leber-Pankreasanlage
erst spiter im Pankreas zu Lebergewebe differenziert haben konnte,
fir welche Annahme aber jede Voraussetzung fehlt. Jedenfalls ist es
bemerkenswert, daB es nirgends zur Bildung von Gallengingen gekommen
ist, auch nicht im Falle Priesels, wahrend sie in allen 4ibrigen Beobach-
tungen von Nebenlebern zweifellos vorlagen. Es wére nicht unmoglich,
daB dieser Umstand mit Art und Zeit der Keimabsprengung zusammen-
hingen kénnte. Funde von Nebenlebern kénnen nach Walzel und Gold

1 Demonstriert in der Sitzung der Vereinigung der pathologischen Anatomen
in Wien am 5. Februar 1934.
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in Zitierung der Ansicht Tarozzis iiberall dort beobachtet werden, wo
es embryonal oder postembryonal sekundér zum Schwund von prifor-
miertem Lebergewebe kommt, also vorwiegend an den sog. Authénge-
bindern am freien Rand des linken Leberlappens und auch in der Wand
der Gallenblese und im Netz. Gleicherarts konnte die Beobachtung von
Krause erklirt werden. Diese Bildungen wdren demmnach simitlich als
Folge wvon Gewebsreduktion bei bereits erfolgter Gallengangsbildung zu
deuten. Vorliegende Beobachtung und der Fall Priesels konnten im
Gegensatz dazu als echte Keimverlageruny wihrend der Leberentwick-
lung aufgefaft werden, die zu einer Zeit noch solider Leberzellanlage
ohne Gallengangsbildung erfolgt sein multe, die ja friithestens beim
Embryo von 13 mm Lénge eintritt. Sie wiirden einen Hinweis auf die
Theorie geben, dall Leberzellbildung und Gallengangsystem aus zwei
getrennten Anlagen hervorgehen. Nach der Darstellung von Lewis geht
von der Entodermwucherung des Vorderdarmes aus getrennt einmal die
Entwicklung der caudalen Pars cystica vor sich, die zu den zuerst soliden,
dann Lichtung erhaltenden Gebilden Gallenblase, Ductus choledochus
und Duectus cysticus wird, anderseits die der kranialen Pars hepatica,
aus der die Leberzelltrabekel entstehen. Auch Hammar 146t neuerdings
von der einheitlichen Anlage am entodermalen Vorderdarm aus von der
priméren Gallengangsplatte die Gallenginge und iber die sekundiren
Gallengangsplatten auch die nichteapilliren interlobuldren Gallenginge
der Leber entstehen, génzlich getrennt von der Leberzellanlage, wie
dies auch Minot schon schilderte; erst sekundér erlangen die intra-

hepatischen Gallenginge den Anschlufl an die — nach allgemeiner
Meinung von den Lebertrabekeln gebildeten, also zu den Leberzellen
gehérenden — Gallencapillaren. Nach dieser Darstellung, welcher sich

auch Herzhevmer anschliefit, sind also die Leberzellen und Gallengangs-
epithelien genetisch schérfer zu trennen. Dies scheint Herazheimer auch
fiir die Betrachtung pathologischer Wucherungsvorginge beider maf-
gebend zu sein, die bei regeneratorischer Neubildung wie bei der Ge-
schwulstbildung getrennt verlaufen.

Was den Namen: ,,Nebenleber anlangt, so ist dieser Ausdruck beim
Fehlen von Ausfithrungsgingen vielleicht nicht ganz gerechtfertigt.
Besser wire dafir ,verlagerter Leberzellkeim'* oder ,heferotopes Hepatom*.
Jedenfalls ist es gewuchertes Lebergewebe, wie ja auch die Regenerat-
bildungen in der Leber Lebergewebe darstellen, ohne daf sie Gallengéinge
bilden. Dieser Ausdruck ist ja bei allen Nebenbildungen von Organen
gebréuchlich, auch wenn sie nicht alle Bestandteile des vollentwickelten
Organes aufweisen, so z. B. bei versprengten Nebennieren, die nur aus
Rindengewebe bestehen, die normale Rindengliederung vermissen lassen
und niemals Rinde und Mark enthalten.

Einzig dastehend ist im Schrifttum die Entstehung eines ausge-
prigten Carcinomes mit Tochterknoten aus einer Nebenleber oder einem
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abgeirrten Leberzellkeim. Wenn wir nach den Bedingungen forschen, unter
welchen es zu einer Carcinombildung im Nebenorgan gekommen sein
kénnte, missen wir uns das bistologische Bild des Hauptorganes ein-
gehend betrachten. Sehen wird doch, daB im Falle Brihls die Neben-
leber im Sinne einer Cirrhose veridndert war wie die Hauptleber, und
sehen wir es ja beispielsweise bei Nebenmilzen ganz rvegelmilig, dal
das Nebenorgan gleichsinnig erkrankt wie die Hauptmilz etwa bei

Abb. 6, Himatoxylin-Eosinfarbung., VergroBerung 250fach. Leber. Amitotische
Parenchymzellregeneration und Fettinfiltration.

Amyloidose, Sepsis, Typhus, Miliartuberkulose usw., was uns die Organ-
spezifitdt auch gegeniiber krankhaften Einwirkungen besonders deutlich
vor Augen fiihrt.

Histologischer Befund der Leber. Die Leberldppchen sind ungleich groB, ihre
Zellbalken unregelmiBig, die Vena centralis zum Teil exzentrisch gelagert, ver-
einzelt auch fehlend. Die Leberzellen sind groBtenteils feintropfig verfettet, zeigen
vielerorts groBie Fettvakuolen und sind ungleich grof. Besonders aber ihre Kerne
sind von auBerordentlich wechselnder GroBe und verschiedenem Chromatingehalte.
Riesenkerne mit dichtem Chromatin wechseln mit unterdurchschnittlicher Kern-
grofe und lockerem Chromatin in bunter Reibenfolge ab (Abb.6). Sehr viele
Zellen sind doppelkernig, manche enthalten eisenireies gelbgriinliches Pigment
(Bilirubin). Die periportalen Felder sind etwas verbreitert, von Rundzellen locker
durchsetzt, das Bindegewebe ist nicht wesentlich vermehrt, wohl aber das
intertrabeculire Gitterfasergeriist bei Darstellung nach Bielschowski-Maresch
deutlich verstirkt. Nur hier und da in den periportalen Feldern ,,Gallengangs-
sprossung‘‘. Bei Eisenfarbung nach Turnbull sebr wenig feink6rniges Hamosiderin
in den Leberzellen, nur vereinzelt grobschollig in den Sternzellen, die nirgends
besonders deutlich hervortreten.
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Die Leber bietet somit das Bild einer Sauferleber mit starker Ver-
fettung und Parenchymumbau in Form lebhafter amitotischer Leber-
zellregeneration. Nirgends 148t sich jedoch bereits ein geschwulst-
méafiges Wachstum feststellen. Zieht man in Betracht, daB es sich bei
den Leberverinderungen um die Folgen chronischen Alkoholismus
handelt, die als précirrhotisch aufgefaBt werden kénnen, ferner den
Umstand, dall fast ausschlieflich die Carcinombildung in einer cirrhoti-
schen Leber iiber den Umweg stiéndiger Schidigung und Regeneration
entsteht, so ist es vielleicht eine nicht allzu gewagte Hypothese, daB
der primitive, auf embryonaler Entwicklungspotenz verbliebene Leber-
zellkeim auf die gleiche toxische Schidigung bereits mit Adenom- und
Carcinombildung antwortete, wihrend das Hauptorgan noch im Zustand
der Pricirrhose verharrte. Im Sinne der Carcinomtheorie von Fischer-
Wasels haben wir hier zwei konditionelle Ursachen der Carcinoment-
stehung verwirklicht, also embryonaler Keim plus carcinogener Reiz,
oder mit anderen Worten, Krebsbildung auf Grundlage embryonaler
Keimversprengung.

Zusammenfassung.

1. Erstmalig wird tiber ein Carcinom berichtet, das von einem retro-
peritoneal in der Gegend des Pankreasschweifes lokalisierten Leber-
zellkeim (,,Nebenleber®) seinen Ausgang genommen und Tochterknoten
in der Lunge gesetzt hat.

2. Das Gewebe der ,Nebenleber zeigte makroskopisch intensive
Griinfirbung, chemisch reichlichen Gehalt an hepatalem Bilirubin,
histologisch die charakteristische Gestalt von Leberzellen mit Gallen-
capillaren, Gallenthromben, feintropfiger Verfettung und Glykogen-
gehalt, Eisenspeicherung in nach Art Kupfferscher Sternzellen gelagerten
Endothelzellen. Das Hauptorgan war im Sinne einer alkoholischen
Fettleber mit lebhafter amitotischer Parenchymzellregeneration verandert.

3. Die Bildung wird auf eine Verlagerung eines Gewebskeimes in
der friihesten, noch soliden Anlage der Leber zuriickgefiihrt, und zwar aus
dem kranialen Abschnitt, aus dem die Leberzellbildung (ohne Gallen-
ginge) hervorgeht.

4. Vermutungsweise wird die Carcinomentstehung durch einen toxi-
schen Reiz bei chronischem Alkoholismus zu erkliren versucht.

Sehrifttum.

Samtliche im Texte erwihnten Arbeiten finden sich bei: Hanser: Handbuch der
pathologischen Anatomie und Histologie von Henke-Lubarsch, Bd. 5, Teil 1, Ab-
schuitt ,, MiBbildungen der Leber*. — Heraheimer: Handbuch der pathologischen
Anatomie und Histologie von Henke-Lubarsch, Bd. 5, Abschnitt ,»Lebergewichse®, —
Priesel: Virchows Arch. 267, 354 (1928).



