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Formmifibildungen der Leber geringeren Grades trifft man bei Sek-
tionen recht hiufig. Ich erinnere nur an die altbekannte Vesica fellea
obtecta, abnorme Lappungen, an Verwachsungen zwischen Lobus qua-
dratus und eigentlichem rechten Leberlappen, GefaBfurchen u. a. m.
Seltener ist mangelhafte Ausbildung der Hauptlappen, und zwar hat man
weit eher Gelegenheit eine Hypoplasie des linken als des rechten Leber-
lappens festzustellen. Daher findet man auch in der Literatur mehr
Angaben tber Mifibildungen des linken Lappens. So beschrieb Wake-
field eine Leber mit hypoplastischem linken Lappen. Der Lobus Spigelii
fehlte, auch war der Lobus quadratus mangelhaft ausgebildet. An Stelle
des linken Lappens fand sich ein breiter Bindegewebsstreifen mit ein-
gesprengten Inseln aus Leberparenchym. Kantor fiigte dazu zwei Falle
von fehlendem, resp. durch Bindegewebe ersetztem, linken Lappen.
Die rechte Leberhalfte war einmal atrophisch, einmal hypertrophisch
mit nur haselnuBgroBem Lobus Spigelii. Ahnliches enthilt die Mit-
teilung von Bottcher. Lobus quadratus und L. spiegelii sind hier ver-
groBert. In Verbindung mit dem verkleinerten linken Lappen stebt ein
diinnes fibréses Band von Lebergefaflen und Gallengéingen durchzogen,
in dem ein isolierter Leberlappen liegt. Kinen atrophischen linken Lappen
beschrieben dann noch Karusin und Mouchet. Zypkin verdanken wir
einen interessanten Fall von Hypoplasie der gesamten Leber. Das Organ
wog nur 500 g.

Uber eine Verkleinerung des rechten Leberanteils, mit der sich meine
Mitteilung beschiftigen soll, besitzen wir nur verhiltnismiBig wenig
Angaben. Vor allem ist hier die Arbeit Hellers zu nennen. Sein Befund
unterscheidet sich meiner Ansicht nach wesentlich von dem meinigen.
Inwieweit zwischen dem von Kaufmann in der letzten Auflage seines
Lehrbuchs erwihnten Falle und dem meinigen Ubereinstimmungen be-
stehen, vermag ich aus der nur kurzen Mitteilung nicht zu beurteilen.
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Zunichst die Darstellung Hellers. Hier finden wir neben einem
enorm vergroferten linken Leberlappen vom rechten Lappen nur ein
nach hinten oben geschobenes, im Hypochondrium verborgenes herz-
formiges Stiick. Nach hinten von diesem sieht man die Gallenblase
zwischen dem rechten oberen Rande des rechten Lappens und dem
Zwerchfell. An den Fundus der Gallenblase angrenzend, als Rudiment
der rechten Hilfte des rechten Leberlappens findet sich nur ein bis
6 mm breiter diinner, mehrfach eingeschniirter schlaffer Lappen aus
Lebersubstanz, durch eine tiefe Furche vom iibrigen Lappen: getrennt.
Ein Teil des Randes dieses Rudiments ist unter den Peritonealitberzug
des Zwerchfells eingeschoben. Die iibrige Beschreibung ist fiir das Ver-
standnis von geringerer Bedeutung.

So gut wie stets bildeten die beschriebenen Forminderungen der
Leber einen Nebenbefund bei der Obduktion. Es handelt sich in meinem
Fall um die Leiche der 65 Jahre alten Arbeiterin Frau L. Gestorben
am 24. X. 22. Sektion Nr. 293, 1922, vom 27. X. 22.

Klinische Bemerkungen: Schrumpfung der linken Lunge durch Gan-
grin oder Tumor.

Anatomischer Befund: Abmagerung. Verlagerung des hypertrophischen
linken Leberlappens nach rechts unten, der vorderen Leberkante nach
hinten. Abnorme Lappung des hypoplastischen rechten Leberlappens.
Pleuraadhisionen links, geringeren Grades auch rechts. Diffuse Tamor-
metastasen und Bronchiektasen in der linken Lunge. Metastasen auch
in der rechten Lunge und in beiden Nieren. Etwa 6 cm im Durchmesser
groBes Hypernephroid im linken oberen Nierenpol (Haupttumor); Hyper-
trophie und Dilatation beider Herzkammern. Sklerose der Mitral- und
Aortenklappen. Schwere Sklerose aller grifieren Kérperschlagadern.
Skleratheromatose der Aorta, besonders des Bauchteiles. Ferisplenitis
adhaesiva. Gastro- und Enteroptose. Schniirfurche im linken Leber-
lappen, Sagittalfurchen im rechten. Entziindliche Hypertrophie der
Uterusschleimhaut. Schleimhautpolyp in der Cervix uteri.

Haupthrankheit: Hypernephroid im linken oberen Nierenpol mit
ausgedehnten Metastasen, vor allem in die Lungen.

Ausfithrend will ich dann noch aus dem Protokol! erwahnen, daB
die schwichlich gebaute Frau eine stark eingeschniirte Taille besaB.
Der untere Teil des Thorax war nach einwirts zusammengebogen. Bei
der Besichtigung des Bauchsitus fand sich ein fettarmes bis tief ins
kleine Becken ragendes Netz, auch die Mehrzahl der Diinndarmschlingen
war nach dem kleinen Becken hinabgedringt. Der schlaffe sackartige
Magen ragte etwa 5 cm unter dem Rippenbogen hervor. Das Mesokolon
transversum und Lig. gastrocolicum waren nach unten stark ausgedehnt,
so daB das Querkolon sich schlingenartig nach unten bis fast § cm
unter Nabelhche gesenkt hatte. Die Gallenblase ist zunéchst unsichtbar.
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Der tiefste Teil der Leber ragt, dem linken Lappen angehérend, etwa
15 cm unter dem Rippenbogen hervor. Der linke vergréBerte Leber-
lappen scheint zunéchst allein die ganze Leber zu bilden. Er ist nach
rechts unten um etwa 30° aus der gewdhnlichen Lage gedreht, so daB
die eigentliche vordere Kante nach rechts hinten sieht. Hier findet sich
auch ganz oben nahe am Zwerchfell die Gallenblase. Das Lig. falciforme
und teres trennen nur einen kleinen Teil der Lebersubstanz, etwa ein
Fiinftel, nach oben ab. Der linke Leberlappen verdeckt einen grofien
Teil des Colon ascendens. Zwerchfellstand links 6. Rippe, rechts 5. Rippe.
Die Ligamenta hepatogastricum und hepatoduodenale sind #ulerst zart,
sie erscheinen gedehnt und schlaff (Abb. 1 w. 2).

Abb. L Abb. 2.
Zeichenerklirung fiir beide Abbildungen: ¢ = Gallenblase; b = Vena cava inferior; ¢ = Ligamentum
teres; d = Ductus choledochus; ¢ = Vena portae; f= Ligamentum triangulare sinistrum; g = Li-
gamentum falciforme.

Wie die Abb. 1 ergibt, kénnte man unsere Leber nach ihrer Heraus-
nahme, abgesehen von den sekundiren Falten und Einschniirungen,
am echesten mit einem abgeflachten Ovoid vergleichen, dessen flache
Hinterseite auflerdem im gréferen von oben nach unten ziehenden
Durchmesser in einer tiefen Furche nach vorn eingedellt ist (vgl. Abb. 2).
An der Vorderfliche trennt das Lig. falciforme, wie schon erwihnt,
einen gelappten Teil nach oben rechts ab, der etwa ein Fiinftel der im
ganzen 1330 g schweren. Leber betriagt. Die grofiten Durchmesser an
der Vorderseite betragen von oben nach unten 23,5 cm, von links nach
rechts 16 cm. Vom Vereinigungspunkt der Lig. teres und falciforme,
d. h. vom lateralen rechten Rande zieht eine querverlaufende, in ihrem
Grunde mehrere tiefe Furchen aufweisende Einschniirung zum linken
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lateralen Rand und trennt vom linken Lappen dadurch ein Viertel
seiner Masse nach oben zu ab (vgl. Abb. 1). An der Oberfliche des nach
unten gelegenen gréferen Teiles sieht man mehrere tiefe Gruben und
Dellen ohne besondere Anordnung. Die im allgemeinen feuchte, glatte
und durchsichtige Kapsel enthilt ein paar regellos, meist querverlaufende
streifige grauweifle Verdickungen.

Die Hinterflache des linken Lappens zeigt ein wesentlich verwickel-
teres Bild (Abb. 2). Nach oben hin wird der linke Lappen begrenzt durch
die Leberpforte, die etwa an der Grenze gegen das obere Drittel der
Gesamtunterfléiiche gelegen ist. Von dieser aus zieht eine ziemlich tiefe,
den linken Lappen fast genau in zwei Hilften teilende Furche von oben
nach unten. In ihrer Tiefe bemerkt man an Stelle der Lebersubstanz
verdicktes Bindegewebe und darunter einen starken Lebervenenast.
Wiahrend die nach rechts gelegene Hilfte des rechten Leberlappens an
der Hinterfliche kaum irgendwelche Besonderheiten aufweist, wird die
linke Hilfte durch eine quere Furche etwa in der Mitte in einen oberen
und unteren Lappen geschieden. In diese Furche hinein erstrecken
sich Fortsiatze des Lig. triangulare sin. Dieses trifft die linke laterale
Kante etwa in Hohe der an der Vorderseite quer verlaufenden Furche
und teilt letztgenannten oberen Teil der Hinterflache des linken Leber-
lappens in ein langliches linkes und ein 3mal groberes rechtes Stiick.
Dieses besitzt gegen die Leberpforte einen eigentiimlichen hakenférmigen
Fortsatz. Thm gegeniiber ragt der Lobus Spigelii hervor.

AuBerst komplizierte Verhiltnisse finden sich bei niiherer Betrach-
tung des rechten oben vom Lig. falciforme gelegenen Leberanteiles.
Zunéchst erkennt man rechts hinten oben, nahe am rechten Rande,
die Gallenblase. Sie liegt in einem tiefen Einschnitt des Lebergewebes,
der sich an der Vorderfliche des Organs in zwei tiefe, nach rechts und
links unten verlaufende Einschnitte ins Lebergewebe fortsetzt. Die
rechte Furche teilt sich kurz vor ihrem Ende dichotomisch in zwei
Aste. Die linke ragt bis zum Ansatz des Lig. falciforme. AuBerdem
verlaufen zwei unscharfe, etwa 11/, cm breite, sagittale Furchen, ohne
Riicksicht auf die lappenartigen Teilungen des Lebergewebes, an der
Oberflache hin. Die rechte, etwa durch den Gallenblaseneinschnitt,
die linke 3 em davon entfernt, durch den Treffpunkt von linker Tei-
lungsfurche und Lig. falciforme. Sie lassen sich beide als seichte Ein-
dellungen bis auf den linken Lappen verfolgen und sind nichts anderes
wie die bekannten, als Sagittalfurchen beschriebenen Bildungen. Hinten
oben umgreifen sie die Vena cava inf. An der Hinterfliche finden wir
das Lig. teres, die Pforte und einen bindegewebigen Strang zur Vena
cava, das Lig. venosum. Lig. teres und venosum bilden eine quere
Linie, die leicht von links oben nach rechts unten gerichtet ist. Die
Gallenblase und der Ductus cysticus trennen, gegen diese Ligamente
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verlaufend, ein kleineres&Stiick einem Lobus quadratus entsprechend
von einem linken. Dieses ist etwa 5 cm im Durchmesser grof3 und be-
steht aus den Resten des eigentlichen rechten Lappens. Es liegt dem
Zwerchfell ohne Bauchfelliiberzug eng an. Nach links folgt dann durch
die Vena cava getrennt, der Lobus quadratus. Der Lobus guadratus
besitzt gegen die Leberpforte hin einen diinn gestielten, etwa haselnuB-
groflen Fortsatz. Von den Gebilden der Porta hepatis verlsuft der
Ductus choledochus resp. hepaticus dicht vor den Resten des eigent-
lichen rechten Leberlappens. Etwas weiter gegen den Lobus caudatus
hin mindet die Pfortader ein. Sie teilt sich vor ihrem Eintritt in die
Lebersubstanz, ebenso wie der Hepaticus in zwei in der Richtung des
Lig. teres nach rechts und links laufende Hauptaste. Zwischen Hepa-
ticus und Vena portae gegen den Lobus quadratus hin dringt mit meh-
reren Asten die Leberarterie in das Parenchym ein. Die Leberveneniste
miinden zu beiden Seiten des Lobus caudatus in die Vena cava, und zwar
der aus dem linken Lappen kommende Hauptast links von der Vene,
cinige kleine aus den Resten des rechten Lappens kommende Aste rechts
davon. Der linke Hauptast 1afit sich weit in die tiefe Furche an der
Hinterfliche des Organs verfolgen, fast bis zur tiefsten Spitze des
linken Lappens. Beide Pfortaderiste, besonders der linke, entsenden
Aste fiir den linken Organlappen, aus dem rechten lassen sich im we-
sentlichen nur kleinere Zweige fiir den rechten Leberanteil verfolgen.
Zu den Verhaltnissen des Bandapparates ist noch zu erwahnen das am
eigentlichen rechten Lappen befestigte Lig. coronarium, von dem aus
ein Lig. triangulare sin. auf die Unterflache des linken Lappens zieht.

Worauf ist nun diese Forminderung der Leber zuriickzufiihren ?
Im allgemeinen geht die Anschauung der Autoren dahin, derartige
Verinderungen als kongenitale MiBbildungen zu betrachten, so Wake-
field, Kantor, Lancerauz, Zypkin, Koufmann u. a. Heller mutmalt
in seinem Fall ein postfGtales Trauma. Nach Zerstérung des rechten
Lappens sei der linke kompensatorisch gewuchert. Wenn auch vieles
in seinem Fall dafiir gedeutet werden konnte, so scheint es mir doch
immerhin unwahrscheinlich, daf} eine so schwere Verletzung des Leber-
parenchyms, die zur Zerstorung fast des ganzen rechten Lappens fiihrte,
ohne schwere Folgen fiir das Individuum im ganzen hitte ablaufen
sollen. Die entziindlichen Verinderungen, die er besonders hervorhebt,
kénnten schlieBlich als sekundire Erscheinungen, wie sie sich auch zum
Teil bei der vorliegenden Leber finden, gedeutet werden. Die Furchen
an der Vorderfliche sind vielleicht durch Schniiren verursacht worden.
Die von Heller kurz erwithnten Rokitanskyschen Fille lassen sich leider
aus Mangel an naherer Beschreibung zur Klirung dieser Frage nicht ver-
wenden. Dagegen bietet die vorliegende Leber doch wohl Verdnderungen,
die wenigstens fiir diesen Fall auf eine kongenitale Mibildung hindeuten.
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Zunichst einmal die Verteilung der Lebervenen, die, wie wir sahen, im
hochsten Grade auf die Gestaltung der Leberhinterfliche eingewirkst
hat. Die groflen Lebervenenstdimme des linken Lappens im Cegensatz
zu den kleinen Gefifichen des rechten Leberanteiles, ferner die eigen-
tiimliche Lage des linken Venenhauptastes kénnen kaum als sekundir-
kompensatorisch gedeutet werden. Es miifite denn ein Trauma noch
im fotalen Leben auf den rechten Lappen eingewirkt haben, aber das
ist doch sehr unwahrscheinlich, ganz abgesehen von dem véllig nega-
tiven mikroskopischen Befund. Man findet nidmlich iiberall gut auns-
gebildete Leberlippchen; das dabei vorhandene Bild der zentralen
Stauung und peripherischen Fettinfiltration erklirt sich wohl durch die
Verinderungen am Herzen. Wir nehmen also eine Entwicklungsstérung
der Leber an. Diese kann einmal entstanden sein durch eine mangelhafte
Ausbildung des rechten Dorsallappens der Leber im 3. Embryonalmonat.
Diese kénnte wiederum bewirkt sein durch einen Mangel an ausbildungs-
fahigem Lebergewebe. Weder dafiir noch dagegen lilt sich etwas an-
fiithren. Es konnte aber auch eine abnorme Entwicklung der Leber-
gefifle stattgefunden haben, und das scheint mir das Wahrscheinlichste.
Nach Bromann, wird die Asymmetrie der Leber durch eine einseitige
Bevorzugung der, Blutversorgung des rechten Lappens hervorgerufen.
Man konnte sich nun sehr wohl vorstellen, daf3 an Stelle der rechten
die linke Vena revehens hepatis sich stirker ausgebildet hat, vielleicht
" infolge einer andersartigen Obliteration der zufithrenden Venen, die
eine andere Drehung der Vena advehens,.d. h. der Pfortader verursachte
und so den Haupthlutstrom zum linken Lappen fiihrte. Nach Bromanns
Theorie sollte es nun eigentlich zur Ausbildung eines Situs inversus
kommen. Mir scheint der vorliegende Fall zu beweisen, daB3 das durch-
aus nicht immer der Fall sein mull. Infolge der starken Ausbildung der
Vena revehens = linke Vena hepatica ist es dann vielleicht zu einer
Druckatrophie des darunterliegenden Lebergewebes gekommen, dhnlich
wie das Lig. teres ist dieser GefidBstamm an die Oberfliache geriickt und
hat dienoch jetzt bestehende tiefe Furche an der urspriinglichen Unterseite
jetzt Riickseite des Organs, hervorgerufen. Schon Krefz hat darauf hin-
gewiesen, dafl abnorme GefiaBverteilung abnorme Furchen an der Leber-
unterfliche hervorruft. Die kleinere Querfurche an der Hinterseite des
linken Lappens glaube ich auf die Einwirkung des Lig. triangulare sin.
beziehen zu kénnen. Die Einschnitte im Gallenblasenbett kann man in
shnlicher Weise auch an anderen Lebern finden und héngen sie mog-
licherweise mit der Entwicklung der Gallenblage zusammen. Auch poly-
pose Fortsitze des Lobus quadratus kann man &fters beobachten. So
beschrieb Chatllous einen iberzahligen, dem Lobus quadratus auf-
sitzenden Lappen bei Nabelhernie. Auch abnorme Lappung des Lobus
spiegelii ist beschrieben z. B. von Mouchotte und Kus. Unter Umsténden
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handelt es sich bei allen diesen abnormen Teilungen um atavistische Riick-
schlage. Man denke an die Untersuachungen Ruges tiber die Lappung der
Stugetier-, speziell der Affenleber.

Die Lageveranderung der Leber, d. h. ihre Drehung, sowie die Schniir-
furche im linken, die Sagittalfurchen im rechten Leberanteil sind wohl
auf Kosten des starken Schuiirens zu setzen, wie ja das Lebergewebe
tiberhaupt gegen starken Druck sehr empfindlich ist. Wenn man letzteren
Umstand, der ja aus verschiedenen Verinderungen, z. B. Druckatrophie
des Lebergewebes infolge geblihter Darmschlingen, Tumoren u. dgl.
hervorgeht, auch als Ursache fiir die Verkiimmerung des rechten Lappens
anfithren konnte, so glaube ich doch, dall die Veranderungen auf eine
urspriingliche Mif3bildung der Gef#fie hindeuten, die erst sekundér zu
einer Formverdinderung des Organs gefithrt hat. Auch das Hypernephrom
im linken oberen Nierenpol ist wohl eine MiBbildung und seine Existenz
hilft dazu mit, die oben verfochtene Anschauung zu stiitzen, da ja MiB-
bildungen sehr oft gehauft vorkommen.

Eine derartige Leberverinderung kann natiirlich auch klinische Be-
‘deutung haben. Der vergroBerte Lappen kann palpiert werden und zu
diagnostischen Irrtiimern fithren. Besonders verwickelt kénnte aber eine
Cholecystitis das klinische Bild gestalten. Man kann sich ja leicht selbst
aus der ungewdhnlichen Lage der Gallenblase dicht unter dem Zwerch-
fell hinten rechts an der Leber die mdglichen, durch eine Krankheit be-
dingten klinischen Symptome, die ungeheuere Erschwerung notwendiger
chirurgischer Eingriffe ableiten.



