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0r t l i ehe  Feh lb i ldungen  in F o r m  einer neben dem H a u p t o r g a n  ent-  
s t andenen  , ,Nebenleber"  gelangen nur  sehr selten zur  Beobachtung.  
Die wenigen bisher  im Schr i f t tum verzeichneten  F/~lle l inden  sieh bei  
Hanser zusammenges te l l t .  So wi rd  fiber Lokahsa t ion  im groGen Netz  
(Orth, Pepere, Briihl), im L i g a m e n t u m  suspensor ium hepa t i s  (Tarozzi), 
auf der  Unterfl/~che des L i g a m e n t u m  t r iangulare  (Gruber), im Ligamen-  
turn teres  (Wagner), auf der  Gallenblase (Ribbert, Walzel und  Gold) und  
endlieh im re t roper i toneMen t~aume (Krause) und  in der  Milz (Schnyder) 
ber ichte t .  I n  diesen 10 Beobach tungen  er re ichten  nur  wenige Neben-  
lebern  eine besondere  GrSGe a n d  s te l l ten meis t  Zufa l l sbeobachtungen dar  ; 
manche  wurden  nur  bei  histologischer Unte r suchung  festgestel l t .  Der  
naehfolgende Ber icht  fiber eine ungewShnliehe Lokal i sa t ion  und GrSBe 
einer ,,Nebenleber", aus der  sich t in  Carcinom entwickel te ,  beanspruch t  
deshalb besonderes Interesse.  

Klinik. Der 60j~hrige Photograph F. G. erkrankte 2 Monate vor der SpitMs- 
aufnahme an heftigen Sehmerzen im linken Beine und im Kreuz, die in die Leisten- 
gegend ausstrahlten. Gleiehzeitig t rat  eine Sehwellung des linken Beines auf. 
Eine GrSBenzunahme seines Bauches wurde yon ihm nicht bemerkt. Im Kranken- 
haus (I. med. Abt. des Kaiser Franz Josef-Spitales, Vorstand Prof. Dr. Weltmann) 
wurde eine etwa mannskopfgroge Gesehwulst im linken Unterbauch festgestellt. 
Ober- und Untersehenkel waren 5dematSs. Alkoholabusus wurde yore Patienten 
zugegeben. Harnbefund ohne Abweichung yon der Norm. 18 000 Leukocyten im 
Blute. Subfebrile Temperaturen. Unter zunehmender Kachexie t rat  EiweiB- 
ausseheidung ira Itarne mit Verminderung der ttarnmenge auf. Im Sedimente 
L~uko- und Erythrocyten. ]~ei t~6ntgenaufnahme des Colon wurde eine band- 
artige Versehmiflerung der Liehtung im Colon descendens und Sigmoid ohne 
Fiillungsdefekt festgestellt. Bei intravenSser Pyelographie mangelhafte Aus- 
scheidung rechts, fehlende links, l~etrograde Pyelographie wegen schlechten 
Allgemeinzustandes nicht mSglich. Koagulationsprobe nach Weltmann reichte 
bis zum 8. l~Shrehen der CMeiumchloridverdiinnung (Leberp~renchymsch/idigung). 
Nach zweimonatlicher SpitMsbehandlung kam der Fall mit der klinischen Diagnose : 
Malig~es Neoplasma im Bereiche der linken Niere mit Kompression der Vena iliaca 
und konsekutivem Odem der linken unteren Extremit/~t zur Obduktion. 

Obduktionsbe]und t)rot.-Nr. 799/33 (Auszugsweise). Leiche sines stark abge- 
magerten und an~mischen alten Mannes. Anscheinend veto linksseitigen retro- 
peritoneMen Gewebe ausgehendes Blastom mit Bildung eines fiber mannskopf- 
grogen Knotens, der zentral erweicht ist und dutch Blutung in den Hohlraum einen 
doppeltmannskopfgroBen sich in die ]~auchhOhle vorwSlbenden Sack bildet. Er 
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enth/~lt 31/21 fliissigen Blutes; seine festen Bestandteile wiegen 3000 g. Der Ge- 
schwulstknoten verdr/~ngt die linke l~iere nach unten, ohne zu ihr nnd ihrer Kapsel 
eine Beziehung einzugehen. Aueh die lgebenniere ist leicht yon ihm zu isolieren. 
Er wird gegen die BauehhShle veto zarten Bauchfell fiberkleidet, fiber seine seit- 
liehe WSlbung zieht das abgepla~tete Colon deseendens und Sigmoid. Die Milz 
ist nach hinten und oben verdr/~ngf, das linke Zwerchfell steht hoeh. Das lienale 
Ende des Pankreas reieht abgeplattet noeh etwas fiber die Gesehwulst, ist aber 
gleichfalls leicht yon ihr zu trennen. Das Geschwulstgewebe, soweit erhalten, zeigt 
markige Besehaffenheit, weiBgrau-r6tliehe F/irbung und zahlreiche Blutungen. 
Stellenweise ist es in ausgedehnten Arealen intensiv olivgri~n (wie gallig) gef/~i'bt. 
W&hrend es gegen die Bauchh6hle durch eine bindegewebige Kapsel mi~ dariiber- 
liegendem Bauehfell getrennt erseheint, ist das Blastom in die untere Hohlvene 
unterhalb der Miindung der ~ierenvenen eingebrochen und in dieser in Form eines 
die ganze Liehtung ausfiiUenden Gesehwulstthrombus nach unten bis in die linke 
Vena iliaea vorgewuehert. An der Kreuzungsstelle des linken Ureter mit der Linea 
innominata des ]~eckens ist das Gew/~chs aueh in den linken ttarnleiter eingewuchert 
und versehliel~t seine Lichtung. In allen Lungenabschnitten Blastommetasfasen 
bis zu Walnul~gr61~e yon graur6tlicher Farbe. Eine griinliche Verf/~rbung konnte 
hier nirgends festgestellt werden. Die tibrigen Organe frei yon Tochterknoten. 

Die Leber ist vergrfl~ert, derb, wiegt 2200 g, ist m/~l~ig fettinfiltriert mit be- 
ginnendem Parenehymumbau ohne deutliehe Bindegewebsvermehrung. Gallen- 
blase o. B. 

Ferner finder sich eine uleerSs-nekrotisierende Cystitis, beiderseitige Pyelitis, 
eine linksseitige aseendierende Pyelonephritis mit bis an die Rinde vordringender 
streifenf/Srmiger Abscel~bildung. Lipoidarmut der Xebennierenrinde. Fibr6se 
Atrophie des linken ttodens (nach Hodenentziindung vor vielen Jahren). ttoeh- 
gradiges 0dem des linken Beines. 

Eine  yon  Prof. Dr. Weltmctnn unmi t t e lba r  nach der Obdukt ion vor- 
genommene ehemisehe Unte rsuehung  der gri inen Stel]en des Gesehwulst- 
gewebes ergab eine intensive direkte Bil i rubinreakt ion,  somit den Nach- 
weis yon  he~)atalem Bilirubin. 

Die Anfkl/~rung dieses merkwiirdigen Befnndes brachte erst das 
Ergebnis  der histologischen Untersnchung.  

Histologischer Be/und. Der gr6Bte Anteil der zahlreichen untersuchten Gewebs- 
blSeke zeigte bei IIgmatoxylin-Eosinfarbung grol~e Haufen einheitlich geformter 
Geschwulstzellen, die in epithelialer Fiigung dicht aneinander liegen, sich vlelerorts 
um zahlreiche capill/~re und pr/~eapill/~re Gef/~Be pallisadenf6rmig grnppieren und 
dureh sehm/s und breitere bindegewebige Septa voneinander getrennt sind 
(Abb. 1). Die Einzelelemente haben ungefghr die Gr6Be yon Leberzellen, sind dort, 
we sie weniger dicht liegen, yon polyedriseher Form mit einem zum Teil zart 
gekSrnten, zum Tell wabig netzigen liehtbl/~ulieh gefarbten Protoplasma, das sieh 
an den Zellgrenzen zu einem zarten r6tlichen Streifen verdichtet. Die Xernform 
ist rund bis oval, yon mittlerem Chromatingehalte und mit einem, seltener zwei 
deutliehen !4:ernkSrperchen. In  den tIaufen dichterer Zellffigung, we Zellgrenzen 
nur undeutlieh erkennbar sind, finden sieh augerordentlich zahlreiche Mitosen 
(Abb. 2}, w~hrend in jenen Stellen mit deutlieher polygonaler Zenbegrenzung 
~itosen nur sp/~rlieh angetroffen werden kOnnen, zahlreieher jedoch doppelkernige 
Zellen, die auf eine direkte Zellteilung hinweisen. Sehr ausgedehnte Areale zeigen 
vorgeschrittene regressive Ver/~ndernngen yon Kernpyknose, Xernzerfall bis zur 
vollstandigen Gewebsnekrose mit alteren und frischeren Blutungen. Stellenweise 
wuehern die Zellen in Form solider Strange nnd Zapfen in den breiten binde- 
gewebigen Sepfen, die iiberall auch Gefi~Be fiihren. In diesen Territorien eines 
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Abb. 1. H~matoxylin-EosinShrbung. VergrSBerung 250lath. Griinfilter. 

Abb .  2. H ~ m a t o s i n - E o s i n f h r b u n g .  V e l g r S B e r u n g  500fach.  Grf inf i l te r .  ]~litosenreiches 
Geschw~lstbild ohne deutliche Zellgrenzen. 

ira grol~en und  ganzen einheitl ich aufgebauten Blastomgewebes weichen n u n  mehr  
weniger ausgedehnte Zellkomplexe yore Geschwulstgewebe nach  Zellform und  
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Fgrbung deutlieh ab. Sie linden sich besonders ausgedehnt in jenen B15cken, die 
~us den mukroskopiseh griin gefgrbten Stellen entnommen wurden und heben sich 
bereits bei m~kroskopiseher Betraehtung der Sehnittpr~parate dureh ihre intensiv 
rote F~rbe her~us. Diese Zellkomplexe h~ben einen org~noiden Anfbau, n~mlieh 
Zellb~lken, die miteinander n~ch Art  yon Lebergewebe ~nastomosieren und durch 
capilI~re Gef~l~e voneinander getrennt sind. Die Zellen selbst zeigen ein wesentlieh 
breiteres, z~rt gekSrntes und mit  Eosin ros~rot gef~rbtes :Protopl~sma und gleichen 
naeh ~orm, F~rbung und Lagerung durchaus Leberzellen. Dieser Eindruek wird 
noeh d~durch unterstriehen, dab sich vielerorts die Zetlbalken um ein kleines 

Abb. 3. Eisenf~rbung nach Turnbu~L Lithionc~rrain. u 250f~ch. Reichlich 
eisengespeicherte Endothelzellen (im Bilde schwarz) zwischen den Leberzellbalken nach 

Art Kupfferscher Sternzellen. 

Lumen gruppieren, das yon einem tropfenfSrmigen gelbgriinen EinschluB aus- 
gefiillt ist. Zwischen den Zellbalken iiber~ll C~pill~ren mit  einer diskontinuierliehen 
Endothelzellbegrenzung n~ch Art  Kupferscher Sternzellen, welche }[hnliebkeit 
nach Form und Funktion in den n~ch Turnbull ~uf Eisen gef~rbten Prs 
besonders deutlich wird, wo die Endothelzellen mit  tt~mosiderinkSrnehen dieht 
erfiillt sind (Abb. 3). ~ei  Darstellung tier Galleneapillaren naeh Holmer, undeut- 
licher mittels der Methode n~ch Schultze nnd nach Eppinger, lassen sich zwischen 
den Zellb~lken zum Teil doppelt konturierte ~Shrehen mit  knopfartigen Ver- 
dichtungen darstellen, zum Teil ausgeweitete l~Shren an jenen Stellen, wo ein 
,,G~llenthrombus" die Lichtung erffillt (Abb. 4). Bei Silberimpr~gnation naeh 
Bielschowski-Maresch lgSt sich zwischen den Zellbalken ein ausgepragtes Gitter- 
fasergerfist nachweisen, wghrend in den Anteilen des soliden Carcinomes zwischen 
den Geschwulstzellen ein solches vollst~ndJg fehlt  und nur in den Septen in Er- 
scheinung tritt .  

Bei Sudanf~rbung im Gefrierschnitt zeigt sieh, dal3 ein Tell tier als Lebergewebe 
imponierenden Zellen mit  feinen FetttrSpfchen wie best~ubt sich gelbrStlich f~rbt, 
ein anderer Teil durch dichtere und grSgere Fetttropfen leuchtend rote ~arbe 
annimmt, wgbrend die Geschwulstzellen fast durchwegs fettfrei sind. Auch groSe 
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Abb. 4. Gallencapillarf~rbung" nach Holmer. u 1000fach. Mit Gal]e gefiillte 
ausgeweitete SekretrShrchen. 

Abb. 5. H~imatoxylin-Eosin. VergrSi3erung 250fach. Grol~e Fet~vacuolen im 
Leberzellgewebe nach Art  der Fett infi]tration,  
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Fettvakuolen, die das Zellprotoplasma ausffillen, lassen sieh naehweisen (Abb. 5). 
Bei Glykogenfi~rbung naeh Best linden sieh besonders reiehlieh Glykogentr6pfehen 
in den ,,Leberzellen", die vielerorts aueh groBtropfiges Glykogen enthMten, weniger 
reiehlieh Glykogen in weehselnder Menge und Ieintropfiger Form in den Gesehwulst- 
zellen, wobei hervorgehoben werden muB, dab die Obduktion 1 Stunde naeh dem Tode 
vorgenommen wurde und die Gewebsbl6eke nur in 10 %igem Formalin fixiert wurden. 

13ei Untersuehung zahlreieher J~lSeke zum Teil in Seriensehnitten tr i t t  das 
besehriebene J~ild fiberall in Erseheimmg, wobei nur die Ausdehnung des ,,Leber- 
gewebes" weehselt. Nirgends lassen sieh Ausfiihrungsg~nge nach Art yon GMlen- 
ggngen naehweisen, so dag die 13ilder jenen solider Parenchymregenerate in der 
Leber entspreehen, die gleiehfalls frei yon Ausfiihrungsg/~ngen sind. Dagegen 
linden sich im Leberzellgewebe maneherorts breitere bindegewebige Felder mit 
zu- und abffihrenden GefgBen, kleinen Lymphoeytenhaufen und histioeyt&ren 
Zellen, die gr6bere It~mosiderinsehollen gespeichert haben. 

Sueht man naeh einer engeren Beziehung zwisehen den sich v611ig als Leber- 
zellen darbietenden Gewebsbestandteilen und jenen, die den Eindruek eines soliden 
Careinomes groger Unreife hervorrufen, kann man leieht Stellen finden, w o e s  
seheint, dab ~berggnge zwisehen den beiden Zellformen bestehen. In  einem und 
demselben Sehnittprgparate sieht man Areale, die unmittelbar aus dem typiseh 
geformten Gewebsbezirk hervorzugehen seheinen, wo das Zellprotoplasma liehter, 
mehr bl~uliehe F~rbung zeigt, die Aneinanderlagerung nieht mehr in Form yon 
Balken sondern solider Zapfen erseheint, und die Gallensekretion als Ausdruek roller 
Zelldifferenzierung, Eisenspeieherung und Gitterfasernetz vollsti~ndig fehlt, obwohl 
die Zellen selbst noeh durehaus Leberzellen ghneln (s. Abb. 1). Diese Stellen leiten 
unmittelbar zu jenen bereits frfiher besehriebenen Careinomzellhaufen mehr 
loekerer F/igung und deutliehen polygonalen Zellgrenzen fiber. Gleieh ansehlieSend 
daran finder sieh diehte Aneinanderlagerung der Zellen mit groBem Mitosenreieh- 
gum, wo Zellgrenzen infolge der diehten J~allung iiberhaupt nieht naehweisbar 
sind. Bier besteht aueh keinerlei Xhnliehkeit mehr mit Leberzellen (s. Abb. 2). 

In  den Toehterknoten in der Lunge finder sieh tiberM1 das eint6nige ]3ild eines 
soliden Careinomes mit grogem Gef&Breiehtum, ganz jenem der eareinomat6sen 
Bezirke im Prim~rtumor gleieh. Nirgends lassen sich hier jene Zellformen naehweisen, 
die im retroperitonealen Knoten als Leberzellen angesproehen werden mfissen. 

F a g t  m a n  die Gesamthe i t  der  his tologischen Befunde zusammen,  
Zellform und  Lagernng,  Gallesekret ion,  Glykogen- und  Lipo idre ieh tum,  
Eisenspeieherung in Endothelzel len,  Sekre tcapi l la ren  usw., so k a n n  
gar  kein  Zweiiel  dar i iber  best6hen,  da8  organoid  aufgebautes  Leber-  
zeUgewebe inmi t t en  eines soliden Carcinomes vorl iegt .  Abgesehen yon  
der  innigen r~umliehen Beziehung erseheint  yon  rein morphologisehen 
Ges ich t spunkten  aus die Annahme  gereehtfer t ig t ,  dab  das eare inomat6se  
W a e h s t u m  yon  dan Leberzel len selbst  fiber eine Vorstufe adenomar t ige r  
Wuche rung  seinen Ausgang genommen hat .  DaB sieh inmi t t en  undiffe- 
renzier ten  Blas tomgewebes  einzelne Zellinseln zu typ i sehen  Leberzel len 
mi t  aUen ihren A t t r i b u t e n  differenziert  h~t ten,  also der umgekehr t e  
Vorgang vor  sieh gegangen wgre, is t  schon deshalb unm6glieh,  da  der 
Blas tomzel le  d i rekt  eine derar t ige  Differenzierungsf~higkeit  n icht  zuge- 
s t anden  werden kann ,  und  da die Toeh te rkno ten  als zweifellos j i ingere 
Absiedelungen des Blas tomes  frei yon  solehen Bfldungen waren.  

Der  Befund yon organoidem Leberzel lgewebe inmi t t en  eines re t ro-  
per i tonea len  g l a s tomes  in verhgl tnismgBig reiehlieher Menge (bei 



Krebs einer ,,Nebenleber". 557 

Berficksichtigung der nngeheneren GrSge der Geschwulstbildung und der 
Reiehlichkeit der Funde in den wahllos entnommenen GewebsblScken) 
weist eindeutig auf eine 5rthche Fehlbfldung oder Keimversprengung 
w~hrend der embryonalen Entwicklung hin. Wir kennen keine Gewebs- 
art auger der Leber, welehe Galle zu produzieren und auszuscheiden 
vermag. Wohl gibt es Gallenfarbstoffbildu,ng au6erhalb der Leber, 
nieht aber Gal]enaussvheidung ohne Leberzellen (Aschoff). Naeh der 
Lage der Gesehwulst mug das Zelltrttm der Gewebsabirrung und damit 
der ,,Nebenleber" bei Annahme eines konzentrisehen Waehstumes im 
retroperitonealen Gewebe in der Gegend zwisehen Pankreasschweif und 
linker Niere zu suehen sein. Allerdings wurde ein Li~ppchenaufbau mit 
dazwisehen gelegenen, glut- und Ausffihrungsgi~nge enthaltenden Feldern 
naeh Art der periporfalen Felder in der Leber vermigt. Dieser Umstand 
ist jedoeh leieh~ dutch den Umstand zu erk]/iren, dag ein Anschlu6 
an das Pfortadersystem bei der retroperitoneMen Lage nieht mSgIieh 
war und ein Ausfiihrungsgangsystem nicht ausgebildet wurde, wodureh 
sieh bei der normMen Leberentwicklung der L~ppehenaufbau vollzieht. 
AuBerdem wurde das allenfalls vorhandene Geftige dureh die Adenom- 
und Careinombildung mit den fiberall zwisehen die normMen Epithel- 
verb~Lnde vordringenden Krebsze]lnestern wesentlieh gest6rt. Sehwieriger 
zu erkl/iren ist das vollkommene Fehlen eines Ausftihrungsgangsystemes. 
Damit kommen wir auf Art und Zeitpunkt der Keimversprengung zu 
spreehen, die bier vorgelegen haben runS, worauf noch sp/~ter nach 
Besprechung i~hnlieher Beobaehtungen des Sehrifttums eingegangen 
werden sell. 

Wie bereits erws wurde retroperitoneale Lokalisation bisher 
nur yon Krause beobachtet, we diese 5rtliehe FeMbildung Faustgr6Be 
erreiehte, seiner Lage naeh ungefs der Gegend der rechten Nebenniere 
entspraeh und operativ entfernt wurde. Histologiseh zeigt es das gild 
eines Kavernomes mif dazwisehen ]iegenden LeberzellbMken alnd kleinen 
Galleng~ngen. GrSBere Galleng~Lnge fanden sieh in der bindegewebigen 
Kapsel. Angaben fiber Ga]leprod~ktion und feinere histologisehe 
Einzelheiten Iehlen in der kurzen Mitteilung Krauses, der die Bfldung 
als Leberkavernola in einem abnorm entwiekelgen Leberlappen a~lffM~t. 
Aueh die anderen Funde yon Nebenlebern im Nefz und den Aufhs 
b~ndern der Leber zeigten durchwegs Gallengs ohne dal~ es gelang, 
ihre Verbindung mit dem Magen-Darmtrakt naehzuweisen. Auf die 
Beobachtung von Sch~yder, de rnu r  in einem einzigen histo]ogisehen 
Schnittpr/iparat der Milz einer 7 Monate alien Frfihgeburt eine kleine 
Zellgruppe fand, die er fiir Leberzellen hielt, braucht bier nieht n/iher 
eingegangen werden. Naturgems fanden sieh hier keine GMleng~nge. 

lgur eine einzige Beobachtung konnte ich im Schrifttum finden, die hinsich*lich 
ihrer Lokalisation und histologisehen Ausdrucksform ann~hernd mit vorliegendem 
~'alle verglichen werden kann. l~riesel berichtete fiber ,,ein eigenartiges Gew/~chs 
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der Bauchspeicheldriise", das ale g/inseeigrol]es Gebilde am linealen Ende des 
Pankreas lag und an seiner Vorderseite veto zarten Bauchfe]l fiberkleidet war. 
Es lag demnach links yon der WirbelsS~ule vor der oberen tI~lfte der linken 2qiere 
und medial sowie etwas unterhalb des Milzhilus, entsprach also in bemerkenswerter 
Ubereinstimmung seiner Lage nach vorliegender Beobachtung. Histologisch 
bestand das Gew/~chs aus strangfSrmig und balkig angeordneten wechselnd breiten 
Verb/~nden vieleckiger epithelialer Zellen. Das Zellprotoplasma war fein gekernt 
und farbte sich stark mit Eosin. Darstellung yon Gitterfasern oder yon Sekret- 
capillaren innerhalb der soliden epithelialen Verb~nde gelang nicht. Stellenweise 
fanden sich mit Eosin stark Igrbbare tropfenfermige Einschlfisse zwisehen den 
Zellen, yon denen es unentschieden bleiben mugte, ob sie ale Sekretions- oder 
Degenerationsprodukt aufzufassen wgren. ~ber  die Deutung des Gew~chses, 
das ale ,,Epithelkerper" in weiterem Sinne bezeichnet wird, gugert sich Priesel 
dahin, dab es gewisse Ahnlichkeiten mit Lebergewebe aufweise. Wenn anch die 
ftir solides Lebergewebe in den meisten t~iillen charakteristische dutch Gallen- 
bildung bedingte eigenartige Grfinfgrbung fehlte und sich histologisch Sekret- 
capillaren nicht darstellen lieBen, so zeigten doch die Geschwulstzellen mit jenen 
der sog. Hepatome die greBte Ahnlichkeit, so dab die Frage nach der Herkunft 
zwar offengelassen werden mugte, jedoch das morphologische Verhalten der 
epithelialen Bestandteile am meisten an Leberzellen erinnerte. Priesel meint, dab 
die Ahnlichkeit vielleicht deshalb nicht in allen morphologischen Einze]heiten aus- 
gesprochen war, da durch das geschwulstmiigige Wachstum die Struktur im Sinne 
einer Anaplasie ver~ndert sein kSnnte. ,,Zahlreiche Zellteilungen und Vielgesta]tig- 
keit seien Umst~nde, die auf ein rasches und auch bereits aggressives Wachstum 
(Vordringen in die Gesehwulstkapsel) in der letzten Zeit hinweisen und an eine 
zumindest beschr~nkte Besartigkeit des ursp~iinglieh gutartigen Gew~ehses denken 
]assell. ~ 

An der  H a n d  vorl iegender  Beobaehtung  gewinnt  aueh der F a l l  
Priesels dadurch  an  Bedentung,  dal3 eine zweite Bi ldung an  gleicher 
Stelle sich e indeut ig  als Leberze[lgewebe dars te l l te  nnd  sowohl adenom- 
ar t ige Wueherung  ale ausgeprggte  5Ial igni ts  im Sinne eines Carcinomes 
yon diesem Gewebe d i rek t  abgele i te t  werden konnte .  

Entwicldnngsgeschieht l ieh  mug  die Absprengung  des Leberzell-  
keimes sehr fri ih erfolgt  sein, wie berei ts  Priesel hervorhebt ,  zu einer 
Zeit  ale Leber-  und  Pankreasan lage  in F o r m  des p r imi t iven  Leberfeldes 
gemeinsam waren.  Mit  dem W a e h s t u m  des Pankreas  kSnnte  dann  der  
abgesprengte  Ke im la te ra l  zum Ende  des Pankreassehweffes  ver lager t  
worden und  zu au tonomem W a e h s t u m  gelangt  sein. I n  der Diskussion 
zur Vorweisung vorl iegenden Fal les  1 dachte  H. Sternberg aneh an  die 
MSgliehkeit ,  dab  sieh ein mul t ipo ten te r  Ke im der  Leber -Pankreasan lage  
erst  sp/~ter im Pankreas  zu Lebergewebe differenziert  haben  k6nnte ,  
Ii ir  welehe Annahme  aber  jede Vorausse tzung fehlt .  Jederffalls is t  es 
bemerkenswer t ,  dal3 es ni rgends zur Bi ldung yon Gallenggngen gekommen 
ist, aueh  n ieht  im Fal le  Priesels, w~hrend sic in allen iibrigen Beobaeh~ 
tungen  yon  Nebenlebern  zweifellos vorlagen.  Es  w~re n ieht  unmegl ieh,  
dab  dieser U m s t a n d  mi t  Ar t  und  Zeit  der  Ke imabsp rengung  zusammen-  
h~ngen kSnnte.  F m l d e  yon  Nebenlebern  kennen  naeh  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 5berall dort beobaehtet werden, wo 
es embryonM oder postembryonal sekundgr zum Schwund yon lori~for- 
miertem Lebergewebe kommt, also vorwiegend an den SOB. Anfhgnge- 
b~ndern am freien Rand des linken Leberlappens nnd auch in der Wand 
der Gallenblase und im Netz. Gleicherarts k6nnte die Beobachtnng yon 
Kraus6 erklgrt werden. Diese Bildu~gen wiire~ dem~ach siimtlich als 
Folge vos Gewebsredu/ctio~ bei bereits erfolgter Gcdlengaugsbilclung zu 
deutes. Vorliegende Beobachtung und der Fall Priesels kSnnten im 
Gegensatz d~zu als eehte Keimverlageru~g w/~hrend der Leberentwick- 
lung aufgefal3t werden, die zu einer Zeit noeh solider Leberzellanlage 
ohne Gallengangsbildnng erfolgg sein muBte, die ja ~rfihestens beim 
Embryo yon 13 mm L/~nge eintritt. Sie wiirden einen Hinweis auf die 
Theorie geben, dab Leberzellbildung und GMlengangsystem aus zwei 
getrennten Anlagen hervorgehen. Nach der Darstellung yon Lewis geht 
yon der Entodermwucherung des Vorderdarmes ans getrennt eininM die 
Entwicklung der caudalen Pars eystica vor sieh, die zu den zuerst soliden, 
dann Lichtung erhaltenden Gebilden Gallenblase, Ductus choledochns 
und Ductns cysticus wird, anderseits die der kranialen Pars hepatica, 
aus der die Leberzelltrabekel entstehen. Auch Hammar l/~Bt nenerdings 
yon der einheitlichen Anlage am entodermMen Vorderdarm aus yon der 
primgren GMlengangsplatte die Galleng/~nge nnd fiber die sekund/~ren 
Gallengangsplatten auch die nichtcapill/~ren interlobul~ren Gallenggnge 
der Leber entstehen, g/~nzlieh getrennt yon der Leberzellanlage, wie 
dies auch Mi~ot sehon schilderte; erst sekundgr erlangen die intra- 
hepatischen Galleng~nge den AnschluB an die - -  nach allgemeiner 
Meinnng yon den Lebertrabekeln gebildeten, also zu den Leberzellen 
geh6renden - -  Gallencapillaren. Naeh dieser Darstellung, weleher sich 
aueh Herxheimer anschliegt, sind also die Leberzellen und Gallengangs- 
epithelien genetisch sch/~rfer zu trennen. Dies seheint Herxheimer auch 
ffir die Betrachtung pathologischer Wueherungsvorg~nge beider maB- 
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 yon Ausffihrungsg/ingen vielleicht nicht ganz gerechtfertig% 
Besser wgre daffir ,,verlagerter Leberzell/ceim " oder ,,heterotopes Hepatom ". 
Jedenfalls ist es gewuehertes Leberyewebe, wie ja auch die l~egenerat- 
bildnngen in der Leber Lebergewebe darstellen, ohne dab sie Galleng/~nge 
bilden. Dieser Ausdrnck ist ja bei allen Nebenbildungen yon Organen 
gebrguchlich, auch wenn sie nicht alle Bestandteile des vollentwickelten 
Organes anfweisen, so z. B. bei verspreng~en Nebennieren, die nur aus 
Rindengewebe bestehen, die normale Rindengliederung vermissen lassen 
und niemals Rinde u~d Mark enthalten. 

Einzig dastehend ist im Schrifttnm die Entstehung eines ausge- 
Iorggten Carcinomes mit Toehterknoten aus einer Nebenleber oder einem 
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abgeirrten Leberzellkeim. Wean  wir naeh den Bedingungen forsehen, unter  
welehen es zu einer Careinombildung im Nebenorgan gekommen sein 
kSnnte, miissen wir uns das histologische Bild des Hauptorganes  ein- 
gehend betraehten. Sehen wird doeh, dag im Falle Briihls die Neben- 
leber im Sinne einer Cirrhose vergndert  war wie die Hauptleber,  und 
sehen wit  es ja beispielsweise bei Nebenmilzen ganz regelm~13ig, dal3 
das Nebenorgan gleiehsinnig erkrankt  wie die t tauptmilz  etwa bei 

Abb. 6, I t~matoxylin-Eosinf~rbung.  VergrSl]erung 250fach. Leber. Amitotische 
Parenehymzel l regenerat ion ~n4 Fet t inf i l t ra t ion.  

Amyloidose, Sepsis, Typhus,  Miliartuberkulose usw., was uns die Organ- 
spezifit~t auch gegenfiber krankhaf ten  Ein~drkungen besonders deutlioh 
vor  Augen fiihrt. 

Histologischer BeJund clef Leber. Die Leberl/~ppehen sind ungleieh groB, ihre 
Zellbalken unregelm/~Big, die Vena centralis zum Teil exzentriseh gelagert, ver- 
einzelt aueh fehlend. Die Leberzellen sind gr6Btenteils feintropfig verfettet, zeigen 
vielerorts groge Fettvakuolen und sind ungleieh grog. Besonders ~ber ihre Kerne 
sind yon augerordentlieh weehselnder Gr6ge und versehiedenem ChromatingehMte. 
Riesenkerne mit diehtem Chromatin weehseln mi~ unterdurehsehnittlieher Kern- 
gr6ge und loekerem Chromatin in bunter Reihenfolge ab (Abb. 6). Sehr viele 
Zellen sind doppelkernig, manehe enthalten eisenfreies gelbgrfinliehes Pigment 
(Bilirubin). Die periportalen Felder sind etwas ~r yon Rundzellen locker 
durehsetzt, das ]3indegewebe ist nieht wesentlieh vermehrt, wohl aber das 
intertrabeeul~re Gitterfasergerfist bei Darstellung naeh Bielsehowski-Maresch 
deutlieh verst~rkt. Nut hier und da in den periportalen Feldern ,,Gallengangs- 
sprossung". Bei Eisenf~rbung naeh Turnbull sehr wenig feink6rnlges tt~mosiderin 
in den I~eberzellen, nur vereinzelt grobsehollig in den Sternzellen, die nirgends 
besonders deutlieh hervortreten. 
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Die Leber bietet somit das Bild einer S~uferleber mit starker Ver- 
Iettung lind Parenchymnmban in Form lebhafter amitotiseher Leber- 
zellregeneration. Nirgends l~gt sich jedoeh bereits ein gesehwulst- 
m/~Biges Waehstum feststellen. Zieht man in Betraeht, dab es sieh bei 
den Leberver~nderungen um die Folgen ehronisehen Alkoholismus 
handeIt, die als pr~eirrhotiseh aafgefagt werden k6nnen, ferner den 
Umstand, daft fast aussehlieBlieh die Careinombildung in einer eirrhoti- 
sehen Leber fiber den Umweg stindiger Seh/~digung und Regeneration 
entsteht, so ist es vielleicht eine nieht allzu gewagte Hypothese, dab 
der primitive, anf embryonaler Entwieklungspotenz verbliebene Leber- 
zellkeim auf die gleiche toxisehe Sch~digung bereits mit Adenom- und 
Careinombildung antwortete, wghrend das Hauptorgan noeh im Zustand 
der Prieirrhose verharrte. Im Sinne der Careinomtheorie yon Fischer- 
Wasels haben wir bier zwei konditionelle Ursaehen der Careinoment- 
stehung verwirklicht, also embryonaler Keim plus eareinogener Reiz, 
oder mit anderen Worten, Krebsbildung auf Grundlage embryonaler 
Keimversprengung. 

Zusammenfassung. 
1. Erstmalig wird fiber ein Carcinom beriehtet, das yon einem retro- 

peritoneal in der Gegend des Pankreasschweifes lokalisierten Leber- 
zellkeim (,,Nebenleber") seinen Ausgang genommen und Toehterknoten 
in der Lunge gesetzt hat. 

2. Das Gewebe der ,,Neben]eber" zeigte makroskopiseh intensive 
Grfinfirbung, chemiseh reiehliehen Gehalt an hepatalem Bilirubin, 
histologiseh die charakteristisehe Gestalt yon Leberzellen mit Gallen- 
eapillaren, Gallenthromben, feintropfiger Verfettung und Glykogen- 
gehalt, Eisenspeieherung in nach Art Kupfferscher Sternzellen gelagerten 
Endothelzellen. Das Hauptorgan war im Sinne einer a]koholisehen 
Fettleber mit lebhafter amitotiseher Parenehymzellregeneration ver~ndert. 

3. Die Bfldung wird auf eine Verlagerung eines Gewebskeimes in 
der frfihesten, noeh soliden Anlage der Leber zurfickgeffihrt, und zwar aus 
dem kranialen Abschnitt, aus dem die Leberzellbildung (ohne Gallen- 
g/~nge) hervorgeht. 

4. Vermutungsweise wird die Carcinomentstehung durch einen toxi- 
schen I~eiz bei ehronisehem Alkoholismus zu erkl~ren versueht. 

Sehrifttum. 
Simtliche im Texte erwihnten Arbeiten linden sich bei: Hanser: I-Iandbuch der 

pathologischen Anatomie und tIistologie yon Henke-Lubarsch, Bd. 5, Teil 1, Ab- 
schnitt ,,Migbildungen der Leber ~176 -- Herxheimer: ttandbueh der pathologischen 
Anatomie und Itistologie von Henke.Lubarsch, Bd. 5, Abschnitt,,Lebergew~chse". -- 
Priesel: Virchows Arch. 267, 354 (1928). 


