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Beitriige zur Kenntnis der Nebenlebern.
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Dr. Pongrie Eiserth,
Mit 4 Abbildungen im Text.

( Eingegungen am 29. Oltober 1940.)

Zu den seltenen Entwicklungsstérungen der Leber gehoren die soge-
nannten Nebenlebern; das sind einzeln oder multipel auftretende. ver-
schieden groBle, durch eine Kapsel umschlossene, mit der Leber unmittel-
bav nicht verbundene, aus Lebergewebe bestehende Gebilde. Die bevor-
zugten Lokalisationsstellen der Nebenlebern sind die Haftbander der
Leber, dax Omentum majus, die Oberfliche der Gallenblase.

ZLarozzi fand in zwei Fallen im Ligamentum triangulare sinistrum, nahe seiner
Haftung und daselbst auch Gruber Nebenlebern, deren Gallengénge in den Ductus
hepaticus sinister miindeten. Wagrer fand in zwei Féllen im supraumbiliciren
Abschnitt des Ligamentum teres Nebenlebern von teils bloB mikroskopischer GréBe.
dic von der Leber unabhingig waren, miteinander aber durch Gallenginge in Ver-
bindung standen. Briih{ beobachtete bel einem an Cirrhose verstorbenen 16jihrigen
Miadchen in der Nihe der grofien Kurvatur im Omentum majus ein hohnengroBes
Gebilde, daf sich als Nebenleber erwies und ebenfalls cirrhotische Veranderungen
aufwies. Kruuf erortert den Fall einer 44jahrigen ¥Frau, bei welcher er einen durch
die hintere Wand der Bursa omentalis bedeckten, retroperitonealen faustgrofen
Tumor vorfand, welcher sich histologisch als ein wenig Lebergewebe enthaltendes
Angioma cavernosum erwies.

Man hat vielfach auch an der Oberfliche der Gallenblase Nebenlebern beob-
achten konnen. So z. B. Ribbert und Walsel-Gold, die ihre Fille ausfithrlich er-
6rterten. Die ziemlich groBe Nebenleber hatte einen blind endenden Gallengang.
eine doppelte Blutversorgung. Die in ihr beobachtete Gallenproduktion und ein
Regenerationsherd deuten auf die Funktionsfahigkeit des Organs hin. Uber einen
dhnlichen Fall berichtet neuerdings auch Waern dzel.

Ich selbst hatte an der Prosektur des hauptstidtischen St. Rochus-
Spitals an Hand von etwa 5500 sezierten Fillen ebenfalls mehrmals
Gelegenheit Nebenlebern zu beobachten. Die beobachteten Fille teile
ich in zwei Gruppen ein. In die erste Gruppe gehéren diejenigen von
Neugeborenen und Sauglingen, wihrend in die zweite Gruppe die Neben-
lebern des spiteren Kindesalters und diejenigen der Erwachsenen ge-
héren. Im ersten Falle (683/33) fand ich bei einem an Bronchiolitis,
Bronchopneumie verstorbenen 6 Monate alten Knaben am Rand des
linken Leberlappens, an der Haftung des Ligamentum triangulare
sinistrum ein linsengroBes, rundliches, an einem Stiel hingendes, braunlich-
rotes Gebilde. Dieses besteht histologisch aus netzartig zusammen-
hiéngenden Leberzellenbalken, eine lobulire Struktur ist nicht vorhanden.
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Die Leberzellen sind fettig entartet, die Capillaren stark erweitert, mit
Blut gefiillt, unter der Kapsel sind kleine Blutungen zu beobachten.
Im Bindegewebe sind einige kleine Gallenginge vorhanden, welche
zusammen mit den trophischen BlutgefaBen durch den bindegewebigen
Stiel zur Leber hinfithren. Stellenweise sind auch die Spuren der embryo-
nalen Blutzellenbildung auffindbar. Das Hanptorgan bildete im grofien
und ganzen dasselbe histologische Bild, bloB der Grad der Hyperdmie
war kleiner. Der zweite Fall (686/33) war von dhnlicher Gréfle und

Abb. 1,

Lokalisation; ich fand ihn bei einem 8!/, Monate alten, an Erndhrungs-
stérungen gestorbenen Knaben. Im dritten Falle (429,34) fand ich bei
einem in unaufhebbarer algider Asphyxie geborenen Knaben an der
unteren Fliche des linken Leberlappens ein zylindrisches, etwa 1cm
langes, an einem Stiel hdngendes Gebilde. Histologisch sind gesunde
Leberzellen nur hie und da zu sehen; sonst ist das ganze Gebilde blutig
infiltriert, nekrotisch. Im bindegewebigen Stiel fithren kleine Gallen-
ginge zur Leber. Fall 4 (606/36) betrifft ein 5 Wochen altes Madchen.
Todesursache : Beiderseitige Nebennierenblutung. Die gefundene akzesso-
rische Leber stellt ein bohnengrofles Gebilde dar, welches nur mit einem
kurzen Stiel mit der Leberpforte zusammenhingt. Im Stiel sind Blut-
¢efiBe, Nerven und kleine  Gallenginge. Eine lobulare Struktur ist nicht
vorhanden: unversehrte Leberzellen sind blof im proximalen Teil des
.Gebildes geblieben, wihrend der gréfere Teil desselben aus blutig infil-
tiertem, an vielen Stellen erweiterte, blutgefiillte Adern enthaltendem
Bindegewebe besteht; es erinnert hie und da vollstindig an ein Cavernom
(Abb. 1).
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Die néchsten 2 Fille — bei einem Neugeborenen (757/35) mit Cephal-
haematoma internum, Atelectasia foetalis und einem Saugling (763/35).
8 Tage alter Knabe mit Phimosis congenita, Hydronephrose -— hatten
eine gemeinsame Lokalisation. In diesen Fillen befanden sich die Nehen-
lebern, von Linsen- bzw. HaselnuBgréBie in der Mitte eines zwischen
dem linken oberen Pol des Lobus guadratus und dem ihm gegeniiber
liegenden Punkt des linken Lappens ausgespannten, die Vena umbilicalis
iiberbriickenden bindegewebigen Stranges. Die Lokalisation wird viel-
leicht am besten durch die nach der originalen halbschematischen Zeich-
nung veranschaulicht (Abb.2). An der die Vena umbilicalis hzw. das
spitere Ligamentum teres in sich ent-
haltenden sagittalen Furche, welche
zwischen dem linken Lappen und dem
Lobus quadratus die Grenze bildet,
kann man zuweilen beobachten, dall
der mittlere Teil dieser Furche von
einem mehr oder minder breiten, aux
Lebergewebe bestehenden Strang iber-
britckt wird. In solchen Fillen ist
offenbar die vollige Differenzierung der
beiden Lappen nicht erfolgt, was aber
noch als eine in den Rahmen der phy-
siologischen Variationen gehérende Er-
scheinung zu betrachten ist. Der den
obersten Teil der Furche in den ge-
nannten Fillen iiberbrickende binde- Abb. 2.
gewebige Strang kommt wahrscheinlich
zur Zeit der Differenzierung der Lappen zustande, also in der dritten
fetalen Woche, wenn die Rolle der Venae omphalomesentericae von der
Vena umbilicalis ibernommen wird. Wenn im Bereiche der bindegewebigen
Briicke, welche per Analogiam des Ligamentuin venae cavae inf. auch Liga-
mentum venae umbilicalis genannt werden kénnte, Lebergewebe zuriick-
bleibt, so kann sich dieses im Falle entsprechender Erndhrung weiter
entwickeln. Auf dicse Art und Weise kommen die hier lokalisierten
kleinen Nebenlebern zustande. Diese Gebilde sind mit Peritoneum und
darunter mit einer schmalen bindegewebigen Kapsel umgeben, bestehen
aus Leberzellenbalken und aus zwischen diesen befindlichen erweiterten
Capillaren; ihre lobulare Struktur ist unvollkommen; man kann in thnen
auch Gallengénge finden, welche zusammen mit den Arterien und Venen
zur Leberpforte fithren. Es fallt auf, daf bei diesen — in die erste Gruppe
gehorenden Fillen, in den akzessorischen Lebern die Zeichen einer mehr
oder minder schweren Blutstauung zu sehen waren, die um so aus-
gesprochener sind, je gréBere Ausbreitung die Nebenleber erreichte bzw.
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je gréBer das Miverhdltnis zwischen Grifie der Nebenleber und Diinnheit
des Stiels gewesen ist.

In dic zweite Gruppe gehdren die Nebenlebern des spiteren Kindes-
alters und diejenigen der Erwachsenen. Ich hatte Gelegenheit 7 solche
Falle zu beobachten; die akzessorische Leber war in 3 Fillen an der
Oberfliache der Gallenblase. Der erste Fall (139/34) betrifft eine 40jahrige
Frau (exuleeriertes Portiocarcinom, Andmie). An der duBeren Oberflache
der Gallenblase liegt ein 2Zcom langes, flaches akzessorisches Leber-
lippchen. Esx ist mit einer bindegewebigen Kapsel umgeben, welche mit
der Tunica fibrosa dev Gallenblase verschmolzen ist und von aulen vom
Peritoneum bedeckt wird (Abb. 3). Das Gebilde besteht aus kleinen nur
wenig ausgeprigten Lippehen, hat kleine GeLchg:'inge, die sich an der
Spitze des Gebildes vereinigen:
der ausfithrende Hauptgallen-
gang filhrt in der bindegewebi-
gen Kapsel zu der Leber hin.
Ob er wirklich mit den auns der
Leber kommenden Gallengingen
in Verbindung stand, konnte
. nicht festgestellt werden, es

ADD. 3. scheint aber wahrscheinlich, da
im Lebergewebe des Gebildes
die Zeichen einer Gallenstauung fehlen. Zweiter Fall (743/34): 52jahrige
Frau; jauchig zerfallender Gebdrmutterkrebs, Peritonitis diffusa. Am
Funduz der Gallenblaxe lag ein linsengroBes und ein erbsengroBes
flaches. akzessorisches Leberlippchen, umgeben von einer binde-
gewebigen Kapsel; lobulire Struktur und Gallenginge sind zu beob-
achten: in den Zellen, hauptsichlich im zentralen Teil der Lappchen,
schwere fettige Entartung. Eine dhnliche fettige Degeneration war auch
am Hauptorgan zu sehen. Die groBeren Gallengénge fithren zur Leber
und treten auch mit den Gullengédngen derselben in Verbindung. Dritter
Fall (108/39) : 56jahriger Mann. Tabes dorsalis, Pyelonephritis ascendens.
Erbsengrofe, flache akzessorische Leber an der duBeren Oberfliche der
Gallenblase, welche mit den oben erwahnten in allem wbereinstimmt.
Vierter Fall (131/36): 37jiahrige Frau. Sepsis puerperalis; hanfkorn-
groBes mit Peritoneum und schmaler bindegewebiger Kapsel umgebenes
Gebilde an der unteren Oberfliche der Leber, ohne lobulire Strulctur.
Finfter Fall (703/37): 75jahriger Mann, Colitis dysenterica chr., bohnen-
groBe, mit der Leberpforte durch einen Stiel zusammenhangende akzes-
sorische Leber, mit gut ausgepragten Lobuli und mit durch den Stiel
zur Leber fithrenden Gallengéngen.

In zwei anderen Fillen wurden die im spéteren Alter beobachteten
akzessorischen Lebern lingst des Ligamentum hepatoduodenale gefunden.
Im Falle 422/37 — ein an Meningitis basilaris tbe. gestorbener 8jahriger




Beitrage zur Kenntnis der Nebenlebern. 311

Knabe — lag die kirschgroBe akzessorische Leber im Bindegewebe des
Ligamentumn hepatoduodenale, ibr histologisches Bild stimmte mit dem
des Hauptorgans tiberein und war mit Gallengingen versehen.

Am intercssantesten war Fall 8106/37. Die akzessorische Leber war
da kein akzidentaler Befund; sie hatte operativen Eingriff benétigende
klinische Symptome verursacht. 35jahrige Frau; seit + Wochen Gelb-
sucht ohne Krampfe, acholischer Stuhl. Uber dem Ductus choledochus
befindet sich ein 5 cm langes, zungenformiges, flaches Gebilde, welches
durch einen diinnen Stiel mit der unteren Oberfliche des rechten Leber-
lappens, ganz nahe zur Leberpforte verbunden ist. Nach Unterbindung
und Durchtrennung dieses Stiels wurde das Gebilde entfernt. Nach der

Abb. £,

Operation schnell eintretende Besserung des Zustandes, die Kranke ixt
auch heute beschwerdefrei. Durchmesser des zur histologischen Unter-
suchung geschickten Priparats sind 5x3x 2 cm. Der proximale Teil hat
eine glatte Oberflache, dunkel grinlichbraune Farbe und zeigt an der
Schnittfliche eine der Leber ahnliche lobulire Struktur. Der distale
Teil hat eine ein bischen hockerige Oberfliche von dunkelbldaulichroter
Farbe, eine schwammartige Schnittfliche und besteht aus einem Haufen
kleinerer-gréBerer, mit Blut gefiiliten Hohlen. Die feingewebliche Unter-
suchung ergibt, daB die Oberfliche vom einreihigen flachen Epithel des
Peritoneums und von dinnem subserésem Bindegewebe bedeckt wird.
Im proximalen Teil sind gut umschriebene Leberlappchen zu sehen, auf-
gebaut aus gewaltigen, dicken Leberzellenbalken. Im zentralen Teil der
Lappchen ist die Wand der Venae centrales verdickt; das sie umgebende
reichliche Bindegewebe dringt radidr auch zwischen die Leberzellenbalken
hinein. Auch das die Glissonschen Scheiden umgebende Bindegewebe ist
hochgradig vermehrt und es ist in ihm iberall eine lymphocytire und
leukocytidre Infiltration vorhanden. Die zentralen Zellen der Lobuli
haben schwere regressive Verdnderungen erlitten bis zum Verfall der
Zellen und es fallt auch in den Leberzellen die hochgradige Vermehrung
des Gallenpigments auf. Ubrigens weist das Lebergewebe in seinem Auf-
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bau keine besondere Abweichung auf; es sind in ithm die im Dienste der
doppelten Blutversorgung stehenden Venen und Arterien, Gallenginge
und Nervenbiindel zu finden. Der distale Teil des Gebildes besteht aus
einem Haufen von Hoéhlen, die eine bindegewebige Wand besitzen, teils
zusammenflieend, hie und da vernarbend und mit Blut gefiillt sind;
es sind blo8 oberflichlich, unter der Kapsel Leberzelleninseln, und
kleine Gallenginge zu finden. Am proximalen Ende desx Gebildes war
die Durchschnittsfliche einiger gréferer Gallengdnge zu sehen (Abb. 4).
Bei diesem Falle sind in der iiber dem Ductus choledochus liegenden
unel dessen Kompression verursachenden akzessorischen Leber auch einem
kavernésen Angiom entsprechende Teile zu finden, deren Ausbildung mit
dem Zugrundegehen des Leberparenchyms in Zusammenhang gebracht
werden kann; wihrend die weniger empfindlichen fibromuskuliren
Gewebselemente unversehrt geblieben sind.

‘Die an Erwachsenen beobachteten akzessorischen Lebern zeigten stets
cinen dem des Hauptorgans entsprechenden Reifegrad; dasx gut ent-
wickelte sekretableitende System und das Vorhandensein des Gallen-
pigments sprechen fiir eine normale Funktion. Die ableitenden Gallen-
ginge hédngen entweder mit den extrahepatischen Gallengingen zu-
sammen, oder aber sic sind mit den intrahepatischen Gallengingen ver-
bunden. Mit der Lichtung der Gallenblase waren aber =elbst die an der
Gallenblasenoberfliche lokalisierten akzessovischen Lebern nicht direkt
verbunden.

Betrachtet man meine Fille aus dem Gesichtspunkt des Lebensalters,
dann sicht man, dafi ich gegeniiber den 6 im Neugeborenen- bzw. Siuy-
lingsalter beobachteten Fallen, im spateren Alter bloB 7 Fille fand; trotz-
dem daB in unserem Material die Verhdltniszahl der Kinder- und Er-
wachsenensektionen etwa 1 : 31, betrigt. Dieser Umstand wird durch
die an den zur ersten Gruppe gehorenden akzessorischen Lebern so
haufig vorfindlichen und schweren Zirkulationsstérungen erklirt. Der
die ernihrenden Adern leitende Stiel hdlt nicht Schritt mit der Ent-
wicklung des Lebergewebes, es wird also durch dessen zunehmende Griéfie
eine Zerrung, Knickung und etwaige Drehung des Stiels hervorgerufen.
Infolge der auftretenden Zirkulationsstérung geht vorallem das Parenchym
zugrunde, wahrend zuweilen die Adern und das bindegewebige Stroma
erhalten bleibt, wodurch das Zustandekommen der an den akzessorischen
Lebern haufiger beobachteten kaverndsen Angiome erklirt werden kann.
Das wire der Grund dafiir, da bei Erwachsenen solche Fille relativ
seltener zur Beobachtung kommen, da im spiteren Alter nur die an
glinstigen Stellen ausgebildeten und mit guter Blutversorgung ver-
sehenen Lebern gefunden werden.

Was nun das Zustandekommen der akzessorischen Lebern betrifft,
50 ist nach Tarozzi das Zuriickbleiben der mit dem subdiaphragmatischen
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Venengeflecht im Zusammenhang stehenden Vena portae-Aste das ent-
scheidende; die auf diesen Blutversorgungsgebieten liegenden Leberzellen-
gruppen kénnen sich — geniigenderweise erndhrt --- zu akzessorischen
Lebern entwickeln. Diese Annahme erkirt aber nur die in der Um-
gebung der Haftbinder befindlichen akzessorischen Lebern ausreichend.
Nach Walsel-Gold aber ,kénnen solche iiberall da beobachtet werden,
wo es embryonal oder postembryonal sekundir zum Schwund von pré-
formiertem Lebergewebe kommt®,

Auf Grund meiner Untersuchungen bin ich der Ansicht, dall zwei
Faktoren zur Aushildung der beschriebenen akzessorischen Lebern fithren.
In erster Linie ist es notwendig, dafl aus der embryonalen Leberanlage
an einer vom Normalen abweichenden Stelle im UberschuB Lebergewebe
entstehe. Zur Weiterentwicklung des so entstandenen Lebergewebes und
zu seiner Erscheinung in Form einer akzessorischen Leber ist es not-
wendig, daB} eine entsprechende Blutversorgung vorhanden und daB die
Ableitung der ausgeschiedenen Galle ungehindert gesichert ist, da dax
Fehlen des einen oder des anderen Faktors das Zugrundegehen des Leber-
gewebes zur Folge hat.

Zusammenfassung.
Es werden 6 Fille von Nebenlebern im frithen Kindesalter und
7 solche Fille bei Erwachsenen beschrieben, der Unterschied in der
Haufigkeit des Vorkommens in beiden Altersklassen erértert und eine
Frklirung fiir die Entstehung der Fehlbildung gegeben.

Virchows Archiv. Bd. 307, 21



