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Zu den seltenen Entwickhmgss t6rungen  (lev Leber geh6rcn (lie soge- 
nam~ten Nebenlebern;  das sind einzeln oder mult ipel  auftreten(h;, ver- 
sehie(len groBe, du,'eh eine K,~psel ums.'ehlossene, mit der Lebe,' unmi t te l -  
ba.r n ieht  verbundene,  aus Lebergewebe bestehende Gebilde. Die bevor- 
zugten Loktdi~ttionsstellen (let" Nebenlebern  ~ind die Haf tbgnder  der 
Leber, (las Omentum majus, die Oberfliiche der Gallenblase. 

Tarozai fand in zwei F/illen im Ligamentum triangulare sinistrunl, nahe seiner 
Haftung und daselbst such (&uber Nebenlebern. deren Gallenggnge in den Ductus 
hepaticus sinister mfindeten. Wagner fand in zwei Fgllen im supraumbilicgren 
Abschnitt des Ligamentum teres Nebenlebern yon tells blo[~ mikroskopischer Gr68e. 
die yon der ])d)er unabh/ingig waren, miteinander aber dureh Gallengiinge in Ver- 
bindung standen. Br4hl beobachtete bei einem an Cirrhose verstorbenen 16jiihrigen 
M~dchen in der Niflm der groBen KurvMur im Omentum majus ein bohnengroBes 
Gebilde, dab sich als Nebenlcber erwics und ebenfalls eirrhotische Ver~,nderungen 
aufwies. Kmuf i  er6rtert den Fall einer 44j/ihrigen Fr~tu, bei welcher er einen durch 
die hintere Wand (let' But~sa omentalis bedeekten, retroperitonealen faustgrol~en 
Tumor vorfand, weleher sieh histologiseh als ein wenig Lebergewebe enthaltendes 
Angioma eavernosum erwies. 

Man hat. vielfaeh such an der Oberflitehe der GMlenblase Nebenlebcrn beob- 
aehten k6nnen. So z.B. Ribbert und WaLsel-Gold, (lie ihre Fiille ausfflhrlieh er- 
6rterten. Die ziemlieh groBe Nebenlober hatte einen blind endenden Gallengang. 
eine doppelte Blutversorgung. Die in ihr beobachtete Ga|lenproduktion und ein 
Regencrationsherd deuten auf die Funktionsfahigkeit des Organs hin. Cber einen 
~hnlichen Fall berichtel~ neuerdings auch Waern AxeL 

Ieh selbst ha t te  an  der Prosektur  des hauptst/i, dt.ischen St. Rochus-  
Spitals an H a n d  yon etw,~ 5500 sezierten Fal len  ebenf~Llls mehrmals  
Gelegenheit  ~Tebenlebern zu beobachten.  Die beobaehteten Fglle teile 
ich in  zwei Gruppen ein. I n  die emte Grllppe geh6ren diejenigen yon 
Neugeborenen und  Sguglingen, wahrend in  die zweite Gmlppe die Neben-  
lcbern des sp~,teren Kindesal ters  und  diejenigen der Erwaehsenen ge- 
h6ren. I m  ersten Falle (683/33) fand ieh bei einem an  Bronchioli t is ,  
Bronehopneumie  vers torbenen 6 Monat, e Mten K n a b e n  am R a M  des 
l inken Leberlappens,  an der Haftun~6 des L igamen tum t r iangulare  
s in is t rum ein linsen~'oBes, rundliches, an einem Stiel hgngendes, brgunl ich-  
rotes Gebilde. Dieses besteht  histologisch aus netzar t ig  z u ~ m m e n -  
hgngenden  Lebcrzellenbalken, eine lobulgre S t n l k t u r  ist nicht  vorhanden.  



308 PongrAc Eiserth : 

Die Leberzellen sind fettig entartet,  (lie C~pill~ren stark erweitert, mit  
Blut gefiillt, unter der Kapsel sind kleine Blutungen zu beobaehten. 
Im  171indegewebe sind einige kleine GMleng/i, nge vorhanden, welehe 
zusammen mit  den trophischen Blutgef/igen dutch den bindegewebigen 
St|el zur Leber hinfiiJaren. Stellenweise sind aueh die Spuren der embryo- 
nalen Blutzellenbildmlg auffindbar. Das Hauptorgan bihlete im grogen 
und ganzen (lasselbe histologische Bild, blog der Grad der Hyper/irnie 
war kleiner. Der zweite Fall (686/33) war yon 5,hnlicher GrSl~e und 

.kbb. 1. 

Lokalisation; ich land ihn be| einem 81/2 Monate alten, an Ernithmmgs- 
stSrungen gestorbenen Knaben. Im dritten Falle (429/34) fand ieh be| 
einem in unaufhebbarer algider Asphyxie gel• Knaben an der 
unteren F1/~ehe des linken LeDerlappens ein zylindrisches, etwa 1 em 
langes, an einem St|el h'&ngen<les Gebilde. Histologiseh sind gesunde 
I~berzellen nur hie mM da zu sehen; sonst |st das ganze Gebihle blutig 
infiltriert, nekrotiseh. Im bindegewebigen St|el fiihren kleine Gallen- 
g'Ange zur Leber. Fall 4 (606/36) betrifft ein 5 Woehen altes MS, dehen. 
Todesursaehe : Beiderseirige Nebennierenblutung. Die gefimdene akzesso- 
risehe Leber stellt ein bohnengrol3es Gebihle (tar, welches nur mit  einem 
km'zen St|el mit der Leberpfort.e zusammenh/~ngt. Im  St|el sind Blut- 
gef~i3e, ~e rven  und kleine GMleng~nge. Eine lobul~re St~lktur  |st, nieht 
vorhanden; unversehrte I~berzellen sind blog im proximalen Teil des 

�9 Gebihles geblieben, ~)5,hrend dei" grSBere Teil de~selben aus blutig infil- 
tiertem, an vielen Stellen erweiterte, blutgefiillte Ade~=n enthaltendem 
Bindegewebe besteht ; es erinnert hie und da vollst/i.ndig an ein Cavernom 
(Abb. 1 ). 
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:kbb.  2. 

Die n/i, ehsten 2 F g l l e -  bei einem Neugeborenen (757/35) mit Cephal- 
haematoma internum, Ateleetasia foetalis und einem 8/tugling (763/35), 
8 Tage alter Knabe mit Phimosis eongenita, Hydronephrose --- hatten 
eine gemein,~me Lokalisation. In diesen Fgllen befanden sieh die Neben- 
lebern, yon Linsen- bzw. Haselnul]gr6Be in der ~Litte eines zwisehen 
dem linken oberen Pol des Lobus quadratus und dem ihm gegeniiber 
liegenden Punkt ties linken I~ppens ausgespanuten, (tie Vena umbiliealis 
iiberbr/iekenden bindegewebigen Stranges. Die hokalisation wird viel- 
leieht am l~,sten dm'eh die naeh der originaten halbsehematisehen Zeieh- 
mmg veransehaulicht (Abb. 2). An der die Vena umbiliealis bzw. das 
sp/i, tere Ligamentum teres in sieh ent- 
haltenden sagittalen Furehe, welehe 
zwisehen dem linken Lappen mM dem 
Lobus qmtdratus die Grenze bildet. 
kann man zuweilen beobaehten, dab 
der mittlere Tell dieser Furehe yon 
einem mehr oder minder breiten, a,.~ 
Lebergewebe best~,henden Strang fiber- 
briiekt wird. In solehen F/illen ist 
offenbar die v61lige Differenzierung der 
beiden Lappen nieht erfolgt, was abet' 
noeh als eine in den P~hmen der ptiy- 
siologisehen V~riationen geh6reade Er- 
scheinung zu betrachten ist. Der den 
ol~,rsten Tell der Fm'ehe in den ge- 
nannten F/~llen iiberbriiekende binde- 
gewebige Strang kommt wahrseheinlieh 
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zur Zeit (let' Differenzierung der Lappen zustande, al~o in der dritten 
fetalen Woche, wenn <lie golle der Venae omphatomesenterieae yon d<'r 
Vena umbilicalis iibernommen wird. Wenn im Bereiche der bindegewehigen 
Briicke, welche i~'r Analogiam (tes Ligamentum venae eavae inf. aueh Liga- 
mentum venae umbilieMis genannt wer(ten k6nnu,, Leber,~ewebe zurfiek- 
bleibt, so kann sieh dieses im Falle entspreehender Emithrung welter 
entwickeln. Auf die.~e Art und Weise kommen die bier lokalisierten 
kleincn Nebenlebern zustande. Diese Gebihle sind mit Peritoneum und 
darunter mit einer schmalen bindegewebigen Kap~l  umgeben, bestehen 
aus Leberzellenbalken und aus zwisehen diesen befindhehen erweiterten 
Capillaren; ihre lobnliire Struktur ist unvollkommen; man kaml in ihnen 
auch GMleng~nge linden, welche zusammen mit den A1~erien und Venen 
zur Leherpforte fiihren. Es f/~llt auf, dab bei diesen - -  in die erste GrupI~" 
geh6renden F-~llen, in den akzes~rischen Lebern die Zeiehen einer mehr 
oder minder ~ehweren :Blutstauung zu sehen waren, die um so au,-:- 
gesproehener sind, je ~'61~ere Ausbreitung (lie Nebenleber erreiehte bzw. 
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je grOBer das MiBverll/4.ltnis zwisehen OrOBe der Nebenleber und Diinnheit 
des Stiels gewesen ist. 

In die zweite Gruppe geh6ren die Nebenlebern des ,-:p/iteren Kindes- 
alter.,: and diejenigen der Ez~vach~enen. Ieh hatte. Gelegenheit 7 solehe 
Fglle zu beobaehten; die akzessorische Leber war in 3 Fgllen an der 
Obe~qigche der Gallenblase. Der erste Fall (139/34) betrifft eine 40jghrige 
Frau (exuleeriertes Portioeaveinom, Angmie). An der guBeren Oberflgehe 
dev Gallenblase liega, ein 2em lange.s, flaches akzessoriscbes Leber- 
Igppchen. Es ist mit einer bindegewebigen Kapsel umgeben, welehe mit 
tier T ,  niea fibrosa der Oallenb]ase versehmo/zen ist and yon auflen w)m 
Peritoneum bedeele wird (Abb. 3). Das Gebihle besteht aus kleinen nur 
wenig aasgepvitgten Lgppehi'n, bat kleine GallengS, nge, (lie sigh an tier 

Spitze des Gebildes vereinigen: 
der ausftibrende Hauptgallen- 
gang fiihrt in der bindegewebi- 
gen Kapsel ztz der Leber hin. 
Ob er wirklieh mit den aus der 
Leber kommenden Galleuggngen 
in Verbindung stand, konnte 
nieht festgestellt ~erden, es 

ahb. a. seheint abet wahrseheinlioh, da 
im Lebergewebe des Gebildes 

die Zeiehen einer Gallenst~tuung fehlen. Zweiter Fall (743/34): 52jghrige 
Fr-~u; jauehig zerfallender Gebgrmutterkrebs, Peritonitis diffus~. Am 
Fundus tier Gal/enb]ase lag ein linsengroBes und ein erbsengro/]es 
flaehes, akzessori,sebes Leberlgppehen, umgeben yon einer binde- 
gewebigen Kap.~el; ]obut~ire Struk-tur (and Gallenggnge sind zu beob- 
achten; in den Zellen, hauptsgchlieh im zentralen Teil der Lgppchen, 
schwere fettige Entartung. Eine ithntiehe fettige Degeneration war ~ueh 
am Hauptorgan zu sehen. Die grSBeren Ga, lleng/inge fiihren zur Leber 
and treten aueh mit den Gallenggngen derselben in Verbindung. Dri t ter  
Fall ( 1 0 8 / 3 9 )  : 56j/ihriger Mann. Tabes dorsatis, Pyelonephritis ascendens. 
Erbsengrol~,, flache akzessorisehe Leber an der gul]eren Oberfl~che der 
Gallenblase, welche mit den oben erws in allem tibereinstimmt. 
Vierter Fall (131/36): 37j/ihrige Frau. Sepsis puerperalis; hanfkorn- 
groBes mit Peritoneum und schmaJer bindegewebiger Kapse! umgebenes 
Gebilde an der unteren Oberflgche der Leber, ohne lobulgre Struktur.  
Ffinfter Fall (703/37): 75jghriger Mann, Colitis dysenterica chr., bohnen- 
groBe, mit der Leberpforte dureh einen Stiel zusammenhRngende akzes- 
sorische Leber, mit gmt ausgepragten LobuIi und mit dureh den Stiel 
zur Leber ftihrenden Ga]tenggngen. 

In zwei anderen F/illen wurden (tie im spgteren Alter beobachteten 
akzessorisehen Lebern lgngst des IAgamentum hepatoduodenale gefunden. 
Im Fa]le 4 2 2 / 3 7  ~ ein an Meningitis basilaris tbe. gestorbener 8jghriger 
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Knabe - -  lag die kirsehgrol]e akzessorisehe Leber im Bindegewebe des 
Ligamentum hepatoduodenale, ihr histologisehes Bild stimmte mit. dem 
des Hauptorgans tiberein und war rnit GMlenggngen versehen. 

Am interessantesterL war Fall 8106/37. Die akzessorisehe Ix~.ber war 
da kein akzidentMer Befund; sie hatte operativen Eingriff ben61~igende 
klinisehe Symptome vernrsaeht. 35jghrige Frau; seit 4 Woehen Gelb- 
sueht ohne Krgmpfe, aeholiseher Stuhl. lb~ber dem Ductns eholedoehus 
befindet sieh ein 5 em langes, zungenf6rmiges, flaehes Gebilde, welches 
dutch einen diinnen Stiel mit der unteren Oberfl/tehe des reehten Leber- 
lappens, ganz nahe zur Leberpforte verbunden ist. N~eh Unterbindung 
mM Dnrehtrennung dieses Stiels wurde das Gebilde entfernt. Naeh der 

_kbb. 4. 

Operation sehnell eintretende Besserung des Zustandes, die Kranke ist 
aueh heute besehweMefrei. Durehmesser des zur histologisehen Unter- 
suehung geschiekten Prgparats sind 5 • 3 • 2 em. Der proximMe Tell hat 
eine glatte Oberfl/iehe, dunkel griinliehbraune Farbe und zeigt an der 
Sehnittfl/i, ehe eine der Lebev 5,hnliehe lobulgre Stnlk-tur. Der distMe 
Teil ]~at. eine ein bisehen hSekerige Oberflgehe yon dunkelbl~tuliehroter 
Fart)e, eine sehwammartige Sehnittflgehe und besteht aus einem Haufen 
kleinerer-gr6Berer, mit Blut geftillten HShlen. Die feingewebliehe Unter- 
suehnng ergibt, da.l] (lie Oberflgehe yore einreihigen flaehen Epithel des 
Peritoneums und yon diinnem subser6sem Bindegewebe bedeek-t wird. 
I m  proximMen Teil sind gut umsehriebene Leberlgppehen zu sehen, auf- 
gebaut aus gewMt.igen, dieken Leberzellenbalken. I m  zent.rMen Tell der 
LS, ppehen ist die Wand der Venae eentrales verdiekt;  das sie umgebende 
reichliehe Bindegewebe d r in~  radigr aueh zwisehen die LeberzellenbMken 
hinein. Aueh das die Glissonsehen Seheiden umgebende Bindegewebe ist 
hochgradig vermehrt, und es ist in ibm iiberall eine lymphoeyt/i, re und 
leukoeytgre Infiltration vorhanden. Die zentralen Zellen der Lobuli 
haben sehwere regressive Vergnderungen erlitten bis zum VerfM1 der 
Zellen und es fgllt ~meh in den Leberzellen die hoehgradige Vermehrung 
des GMlenpigments auf. l[~brigens weist das LebeNewebe in seinem Auf- 
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bau keine besondere Abweichung auf; es sind ill ihm die im Dienste der 
doppelten Blutversorgnmg stehenden Venen und Arterien, Oallengange 
und Nervenb/indel zu finden. Der distale Tell des Gebikles besteht aus 
einem Haufen von Fi6hlen, die eine bindegewebige Wand besitzen, teils 
zusammenflie/3end, hie und da vernarbend und mit Blur gefiillt sin(I; 
es sind blo13 oberflgehlieh, unter tier Kapsel Leberzetleninseln, und 
kleine Gallenggnge zu linden. Am proximalen Ende des Gebihles war 
die Durehschnittsflaehe einiger gr6~erer Gallenggnge zu sehen (Abb. 4)~ 
Bei diesem Falte sind in der fiber dem Duetus eholedoehus liegenden 
und <lessen Kompression veruvsachenden akzessorischen Leber aueil einem 
kavern6sen Angiom entspveehende Teile zu finden, deren Ausbihlung mit 
dem Zugrundegehen des Lebevparenehyms in Zusammenhang gebraeht 
we,'den kann; wahl'end die weniger empfindliehen fibromuskul/~ren 
Gewebselemente unversehrt geblieben sind. 

.Die an Erwaehsenen beobaehteten akzessorisehen Lebern zeigten stets 
einen dem des Hauptorgans entspveehenden Reifegrad; das gut ent- 
wiekelte sekretableitende System und das Vorhandensein des Gallen- 
pigments spreehen f/it eine normale Funktion. Die ableitenden Gallen- 
gange hgngen entweder mit den extrahepatisehen Oallenggngen zu- 
sammen, oder aber sie sind mit den intrahepatisehen Gallenggngen ver- 
hunden. ,~Iit der Liehtung der Gallenblase waven abec selbst (tie an dev 
Gallenblasenoberflgclae Iokalisierten a kzessorisehen Lebe,'n nieht (lirek-t 
vel'l)u n,rlen. 

Bet.l'achtet nian meine Falle aus dern Gesiehtspunkl~ ties Leben.~dters, 
dann sieht man, dall ieh gegenfiber den 6 im Neugeborenen- bzw. Sgug- 
]ingsalter beobaehteten Fallen, im spgteren Alter bloB 7 ]~alle land ; trotz- 
dem dal~ in unsereni Material die Verhgltniszahl der Kindel'- und Er- 
waehsenensektionen etwa 1 : 3li.a betrggt. Die.~er Umstand wird dutch 
die an den zur ersten Gruppe geh6i'endeu akzessorisehen Lebevn so 
haufig vorfindliehen und sehweven Zirkulationsst6rungeu et'kl'art. Der 
die ernahrenden Adei'n leitende Stiel halt nieht Sehritt niit der Ent- 
wieklung des Lelxwgewebes, es wird also dutch dessen zunehmende Gr613o 
eine Zerrung, Kniekung und etwaige Drehung des Stiels hervovgerufen. 
Infolge der auftretenden ZirMdationsst6rung geht vor allem das ParenetD-m 
zugrunde, wghrend zuweilen die Adern und das bindegewebige Str'oma 
erhalten bleibt, wodureh das Zustandekommen der an den akzessorisehen 
L~bern hgufiger beobaehteten kavern6sen Angiome erklart werden kann. 
1)as wave der Grund daf/ir, dab bei Erwachsenen solehe Fglle relativ 
seltener zur Bcobachtung kommen, da im spgteren Alter nuv (lie an 
giinstigen Stellen ausgebildeten und mit guter Blutversor~mmg ver- 
sehenen Lebern gefunden werden. 

Was nun das Zustandekommen der akzessorischen Lebet'n betrffft, 
so ist nach Tarozzi das Zur/ickbleiben der mit dem subdiaphragmatisehen 
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Venengeflecht im Zusammenhang stehenden Vena portae-.:-kst.e tlas ent- 
scheidende ; die auf diesen Blutversorgungsgebieten liegenden Leberzellen- 
gruppen k6nnen sieh - -  genfigenderweise en:ghrt. --- zu akzessorisehen 
Lebern entwiekeln. Diese Annahme erkgrt abet nut die in der Um- 
gebung tler H~ftbgnder befindlichen akzessorisehen Lebern ausreichend. 
Naeh Walsel-Gold aber ,,k6nnen solehe fiberall da beobaehtet werden, 
woes  embryonal oder postembryonal sekundiir zum Sc:hwund yon pr/~- 
formiertem Lebergewebe kommt".  

Auf Grund meiner Untersuehungen bin ich der Ansicht, dab zwei 
Faktoren zur Aushildung der beschriebenen akzessorisehen L,.,bern ffihren. 
In erster Li,de ist es notwendig, dab atts tier embryonalen Leberanlag(' 
an einer yore Nornmlen abweichenden Stelle im {}bersehuB Lebergewebe 
ent.~tehe. Zur Weiterentwieklung des so entstandenen Lebergewebes und 
zu seiner ~:rseheinung in Form einer akzessorisehen Leber ist. es not- 
wendig, dab eine entspreehende Blutversorgnng vorhanden und (b~B die 
Ableitung der au,sgesehiedenen Oalle ungehindert gesiehert ist, da das 
Fehlen des einen oder ties anderen Faktors das Zugrundegehen ties Leber- 
gewebe.~ zur Folge hat. 

Zusammcnfassung.  

Es werden 6 F/ille yon Nebenlebern im frfihen Kindesalter und 
7 solehe F/ille bei Erw~ehsenen beschrieben, der Untersehied in der 
Hgufigkeit des Vorkommens in beklen Altersklassen er6rtert und eine 
Erklgrung fiir die Entstehung der Fehlbildung gegeben. 

Virehows Archiv. Bd. 307. 2]. 


