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FormmiBbildungen der Leber geringeren Grades trifft man bei Sek- 
tionen recht h~ufig. Ieh erinnere nur an die altbekannte Vesica fellea 
9btecta, abnorme Lappungen, an Verwachsungen zwischen Lobus qua- 
dra.tus and eigentlichem rechten Leberlappen, Gefi~13furchen u. a. m. 
Seltener ist mangelhafte Ausbildung der Hauptlappen, and zwar hat man 
welt eher Gelegenheit eine gypoplasie  des linken als des rechten Leber- 
lappens festzus~ellen. Daher finder man auch in der Literatur mehr 
Angaben fiber Mil3bfldungen des linken Lappens. So beschrieb Wal~e- 
/ielel eine Leber mit hypoplasr linken Laploen. Der Lobus Spigelii 
fehlte, a uch war der Lobus quadratus mangelhaft ausgebildet. An Stelle 
des linken Lappens fand sich ein breiter Bindegewebsstreifen mi~ ein- 
gesprengten Inseln aus Leberparenchym. Kantor ftigte dazu zwei Fi~lle 
yon fehlendem, resp. durch Bindegewebe ersetztem, tinken Laiopen. 
Die rechte Leberh~lfte war einmal atrophiseh, einmal hypertrophisch 
mit nur haselnuBgroBem Lobus Spigelii. _~hnliches enth~l~ die Mit- 
teilung yon BSttcher. Lobus quadratus und L. spiegelii sind bier ver- 
grSl3ert. In Verbindung mit dem verkleinerten linken Lappen steht ein 
dfinnes fibrSses Band yon Lebergef~i3en und Galleng~ngen durehzogen, 
in dem ein isolierter Leberlappen liegt. Einen atrophischen linken Lappen 
beschrieben dann noeh Karusin und Mouchet. Zypkin verdanken wir 
einen interessanten Fall yon Hypoplasie der gesamten Leber. Das Organ 
wog nur 500 g. 

Uber eine Verkleinerung des rechten Leberanteils, mit der sich meine 
Mitteilung besch/~ftigen soll, besitzen wit nur verh/iltnism/~13ig wenig 
Angaben. Vor allem ist hier die Arbeit Hellers zu nennen. Sein Befund 
nnterseheidet sich meiner Ansicht nach wesentlich yon dem meinigen. 
Inwieweit zwisehen dem yon Kaufmann in der letzten Auflage seines 
Lehrbuchs erw~hnten Falle und dem meinigen Ubereinstimmungen be- 
stehen, vermag ieh ~us d e r n u r  kurzen Mitteilung nicht zu beurteilen. 
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Zungchst die Darstellung Hellers. I-tier finden wit neben einem 
enorm vergr6Berten linken Leberlappen vom rechten Lappen nur ein 
naeh hinten oben geschobenes, im Hypochondrium verborgenes herz- 
f6rmiges Sttiek. Naeh hinten yon diesem sieht man die Gallenblase 
zwisehen dem reehten oberen t~ande des reehten Lappens und dem 
Zwerchfell. An den Ftmdus der GMlenblase angrenzend, als Rlldiment 
der reehten H~lfte des reehten Leberlappens finder sieh nur ein bis 
6 mm breiter diinner, mehrfaeh eingesehniirter sehlaffer Lappen aus 
Lebersubstanz, dutch eine tiefe Furehe vom iibrigen Lappen getrennt. 
Ein Tefl des Randes dieses Rudiments ist unter den PeritoneMiiberzug 
des Zweretffells eingesehoben. Die iibrige Besehreibung ist ftir das Ver- 
sti~ndnis yon geringerer Bedeutung. 

So gut wie stets bildeten die besehriebenen Formgnderungen 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 dutch Gan- 
grSn oder Tumor. 

Anatomischer Be[und :Abmagerung. Verlagerung des hypertrophisehen 
linken Leberlappens naeh rechts unten, der vorderen Leberkante naeh 
hinten. Abnorme Lappung des hypoplastisehen reehten Leberlappens. 
Pleuraadhgsionen links, geringeren Grades aueh reehts. Diffuse Tumor- 
metastasen und Bronehiektasen in der linken Lunge. lV[etastasen aueh 
in der rechten Lunge und in beiden Nieren. Etwa 6 em im Durehmesser 
groi3es ttypemephroid im linken oberen Nierenpol (Haupttumor) ; Hyper- 
trophie und Dilatation beidez Herzkammern. Sklerose der Mitral- und 
Aortenklappen. Sehwere Sklerose Mler gr61~eren K6rpersehlagadern. 
Skleratheromatose der Aorta, besonders des ]~auehteites. Ferisplenitis 
adhaesiva. Gastro- nnd Enteroptose. Sehniirfnrehe im linken Leber- 
lappen, Sagittalfurehen im reehten. Entzfindliehe t typertrophie der 
Uterussehleimhaut. Sehleimhautpolyp in der Cervix uteri. 

Hauptkran#heit: Hypernephroid im linken oberen Nierenpol mit 
ansgedehnten Metastasen, vor allem in die Lungen. 

Ausfiihrend will ich dann noeh aus dem Protokol! erwghnen, dal3 
die sehwi~ehlieh gebaute Frau eine stark eingeschntirte Taille besall 
I)er untere Tell des Thorax war naeh einw~rts zusammengebogen. Bei 
der Besiehtigung des Bauehsitus land sieh ein fettarmes bis tier ins 
kleine Beeken ragendes Netz, aueh die Mehrzahl der Dtinndarmsehlingen 
war naeh dem kleinen Beeken hinabgedr~ngt. Der sehlaffe saekartige 
Magen ragte etwa 5 em unter dem Rippenbogen hervor. Das Mesokolon 
transversum und Lig. gastroeolieum waren naeh nnten stark ausgedehnt, 
so dab das Querkolon sieh sehlingenartig naeh unten his fast 5 em 
unter Nabelh6he gesenkt hatte. Die Gallenblase ist zun~ehst unsiehtbar. 
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Der tiefste Teil der Leber ragt, dem linken Lappen angehSrend, etwa 
15 cm unter dem Rippenbogen hervor. Der linke vergr6Berte Leber- 
lappen seheint zun~ehst allein die ganze Leber zu bilden. Er  ist naeh 
reehts nnten um etwa 30 o aus der gewShnlichen Gage gedreht, so dab 
die eigentliche vordere Xante  naeh rechts hinten sieht, t t ier  finder sieh 
aueh ganz oben nahe am Zwerchfell die Gal]enblase. Das Gig. falciforme 
und teres trennen nur einen kleinen Tefl der Lebersubstanz, etwa ein 
Fiinftel, naeh oben ab. Der linke Leberlappen verdeckt einen groBen 
Tell des Colon ascendens. Zwerehfellstand links 6. gippe,  reehts 5. Rippe. 
Die Ligamenta hepatogastr icum und hepatoduodenale sind guBerst zart, 
sie erscheinen gedehnt und sehlaff (Abb. 1 u. 2). 

Abb. 1. Abb.  2. 
Ze iehenerk l~rung  fiir  be ide  A b b i l d u n g e n  : a = Ga l l enb la se ;  b = Vena  cava  infer ior ;  c = L i g a m e n t u m  
t e r e s ;  d = Duc tus  eho ledoehus ;  e = Venu po r t ae ;  / =  L i g a m e n t u m  t r i a n g u l a t e  s in i s t rum;  g = Ll- 

g a m e n t u m  falciforme.  

Wie die Abb: 1 ergibt, kSnnte man unsere Leber nach ihrer Heraus.  
nahme, abgesehen yon den sekund~ren Falten und Einschnfirungen, 
am ehesten mit einem abgeflachten Ovoid verg]eichen, dessen flache 
I-Iinterseite aul~erdem im grSBeren yon oben nach unten ziehenden 
Durohmesser in einer t lefenFurche nach vorn eingede]lt ist (vg]. Abb. 2). 
An der Vorderfl~ehe t rennt  das Lig. falciforme, wie sehon erw~hn~, 
einen gelappten Tefl nach oben reehts ab, der etwa ein Ftinftel der im 
ganzen 1330 g schweren Leber betr~gt. Die grSl~ten Durchmesser an 
der Vorderseite betragen yon oben nach unten 23,5 cm, yon links nach 
reehts 16 cm. Vom Vereinigungspunkt der Lig. teres und falci~orme, 
d. h, vom ]ateralen reehten ~ande  zieht eine querverlaufende, in ihrem 
Grunde mehrere tiefe Furchen aufweisende Einsehniirung zum linken 
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laterMen Rand und trennt  yore linken Lappen dadurch ein Viertel 
seiner Masse naeh oben zu ab (vgl. Abb. l). An der Oberfl~che des nach 
unten gelegenen gr6Beren Teiles sieht man mehrere tiefe Gruben und 
Dellen ohne besondere Anordnung. Die im Mlgemeinen feueh~e, glatfe 
und durchsichtige Kapsel enth~lt ein paar regellos, meist querverlaufende 
streifige grauweif~e Verdickungen. 

Die HinterflKche des linken Lappens zeigt ein wesentlich verwickel- 
teres Bild (Abb. 2). Nach oben hin wird der linke Lappen begrenzt dureh 
die Leberpforte, die etwa an der Grenze gegen das obere Drittel der 
Gesamtunterflaehe gelegen ist. Von dieser aus zieht eine ziemlich tiefe, 
den linken Lappen fast genau in zwei Ha.lften teilende Furche yon oben 
nach unten. In ihrer Tiefe bemerkt man an Stelle der Lebersubsta.nz 
verdicktes Bindegewebe und darunter einen starken Lebervenenast. 
W~hrend die naeh rechts gelegene H~lfte des rechten Leberlappens an 
der Hinterfl~che kaum irgendwelche Besonderheiten aufweist, wird die 
linke H/~lfte durch eine quere Furehe etwa in der Mitre in einen oberen 
und unteren Lappen geschieden. In diese Furche hinein erstrecken 
sieh l~orts~tze des Lig. triangulare sin. Dieses trifft die linke laterale 
Kante  etwa in HShe der an der Vorderseite quer verlaufenden ~urche 
und teilt lebztgenannten oberen Teil der I-Iinterfl~che des linken Leber- 
lappens in ein l~ngliches linkes und ein 3 real grSBeres rechtes Stiick. 
Dieses besitzt gegen die Leberpforte einen eigentfimlichen hakenf6rmigen 
Fortsatz. Ihm gegenfiber ragt der Lobus Spigelii hervor. 

J~uBerst k0mplizierte Verh/~ltnisse linden sieh bei n~herer Betrach- 
tung des rechten oben yore Lig. falciforme gelegenen Leberanteiles: 
ZunEchst erkennt man reehts hinten oben, nahe am rechten Rande, 
die GMlenblase. Sie liegt in einem tiefen Einschnitt des Lebergewebes, 
der sich an der Vorderfl~che des Organs in zwei tiefe, nach rechts und 
links unten verlaufende Einschnitte ins Lebergewebe fortsetzt. Die 
rechte Yurehe teilt sieh kurz vor ihrem Ende dichotomisch in zwei 
J~ste. Die linke ragt bis zum Ansatz des Lig. fMciforme. AnBerdem 
verlaufen zwei unscharfe, etwa 11/~ em breite, sagittale Furchen, ohne 
Riieksieht auf die lappenartigen Teilungen des Lebergewebes, an der 
Oberfliiehe bin. Die rechte, etwa durch den GMlenblaseneinsehnitt~ 
die linke 3 em davon entfernt, dureh den Treffpunkt yon linker TeL 
lungsfurche und Lig. fMciforme. Sie lassen sich beide als seichte Ein- 
dellungen bis auf den linken Lappen verfolgen und sind nichts anderes 
wie die bekannten, Ms Sagittalfurehen beschriebenen Bildungen. t t inten 
oben umgreifen sie die Vena cava inf. An der Hinterflaehe linden wir 
das Lig. teres, die Pforte und einen bindegewebigen Strang zur Vena 
cava, das Lig. venosum. Lig. tares und venosum bilden eine quere 
Linie, die leieht yon links oben nach rechts unten gerichtet ist. Die 
GMlenblase und der Ductus cysticus trennen, gegen diese Ligament'e 
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verlaufend, ein kleineres 1Stfick einem Lobus quadratus entsprechend 
yon einem linken. Dieses ist etwa 5 cm im Durchmesser grol~ und be- 
steht aus 4en l~esten 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 'quadratus 
besitzt gegen die Leberpforte hin einen diinn gestielten, etwa haselnuB- 
groBen Fortsatz. Von den Gebilden der Porta hei0atis verl~iuft der 
I)uctus choledochus resp. hepaticus dicht vor den ges ten  des eigent- 
lichen rechten Leberlapl0ens. Etwas welter gegen den Lobus caudatus 
hin mtindet die Pfortader ein. Sie teilt sich vor ihrem Eintr i t t  in die 
Lebersubstanz, ebenso wie der Hepaticas in zwei in  der Riehtung des 
Lig. teres nach reehts und links laufende tIaupti~ste. Zwischen ttepa- 
ticus und Vena portae gegen den Lobus quadratus hin dringt mit meh- 
reren ~sten die Leberarterie in das Parenchym ein. Die Lebervenenitste 
mtinden zu beiden Seiten des Lobus caudatus in die Vena cava, und zwar 
der aus dem linken Lappen kommende t tauptas t  links yon der u 
einige kleine aus den t~esten des rechten Lappens kommende Aste rechts 
davon. Der linke Haulotast l~Bt sich welt in die tiefe Furche an der 
I-Iinterfliiche des Organs verfolgen, fast his zur tiefsten Spitze des 
linken Lappens. Beide Pfortader~iste, besonders der linke, entsenden 
Aste fiir den linken Organlappen, aus dem rechten lassen sich im we- 
sentlichen nur !deinere Zweige fiir den rechten Leberanteil verfolgen. 
Zu den Verhi~ltnissen des Bandapparates ist noch zu erwahnen das am 
eigentlichen rechten Lappen befestigte Lig. coronarium, yon dem aus 
ein Lig. triangulare sin. auf die Unterfl~iche des linken Laiopens zieht. 

Worauf ist nun diese Form~tnderung der Leber zuriickzufiihren ? 
Im Mlgemeinen geht die Ansehauung der Autoren dahin, derartige 
Veri~nderungen als kongenitale Mil3bildnngen zu betrachten, so Walce- 
[ield, Kantor, Lanceraux, Zypkin, Kau/mann u. a. Heller mutmal3t 
in seinem Fall ein postf6tales Trauma. Nach ZerstSrung des reehten 
Lappens sei der linke kompensatoriseh gewuchert. Wenn auch vieles 
in seinem Fall daftir gedeutet werden k6nnte,  so seheint es mir doch 
immerhin unwahrscheinlieh, dab eine so sehwere Verletzung des Leber- 
parenehyms, die zur Zerst6rung fast des ganzen reehten Laploens ffihrte, 
ohne schwere Folgen ftir das Individuum im ganzen hiitte ab!aufen 
sollen. I)ie entz.findlichen Veri~nderungen, die er besonders hervorhebt, 
kSnnVen schlieBlich Ms sekundi~re Erseheinungen, wie sic sieh aueh znm 
Tefl bei der vorliegenden Leber finden, gedeutet werden. Die Furchen 
an der Vorderfliiehe sind vielleicht durch Sehniiren verursaeht worden. 
Die yon Heller kurz erw~ihnten Rolcitanslcyschen Fi~lle lassen sich leider 
aus 3~angel an naherer Beschreibung zur Kl~rung dieser Frage nieht ver- 
wenden. Dagegen bietet die vorliegende Leber doch wohl Ver~nderungen, 
die wenigstens ffir diesen Fall auf eine kongenitale MiBbildung hindeuten. 
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Zun~chst einmal die Verteiiung der Lebervenen, die, wie wLr sahen, im 
hSchsten Grade auf die Gestaltung der Leberhinteffl~tche eingewirkt 
hat. Die grol]en Lebervenenst~mme des linken Lappens im Gegensatz 
zt~ den kleinen Gef~l]chen des rechten Leberanteiles, ferner die eigen- 
tiimliche Lage des linken Venenhauptastes kSnnen kaum als sekund~r- 
kompensatorisch gedeutet werden. Es miil~te denn ein Trauma noch 
im fStalen Leben auf den rechten Lappen eingewirkt haben, aber das 
ist doch sehr unwahrseheinlieh, ganz abgesehen yon dem v611ig nega- 
tiven mikroskopischen Befund. Man finder ni~mlich iiberall gut aus -~ 
gebildete Lebcrl~ppchen; das dabei vorhandene Bild der zentralen 
Stauung und peripherischen Fettinfiltration erkliirt sich wohl dutch die 
Ver~nderungen am Herzen. Wir nehmen also eine Entwicklungsst6rung 
der Leber an. Diese kann einmal entstanden sein durch eine mangelhafte 
Ausbildung des rechten Dorsallappens der Leber im 3. Embryonalmonat.  
Diese kSnnte wiederum bewirkt sein durch einen Mangel an ausbildungs- 
f~higem Lebergewebe. Weder daffir noeh dagegen l~I~t sich etwas an. 
fiihren, Es kSnnte aber aueh eine abnorme Entwieklung der Leber- 
gef~13e stattgefunden haben, und das scheint mir das Wahrscheinliehste, 
Nach Bromann. wird die Asymmetrie der Leber durch eine einseitige 
Bevorzugung der Blutversorgung des rechten Lappens hervorgerufen. 
Man k6nnte sich nun sehr wohl vorstellen, dab an Stelle der rechten 
die linke Vena revehens hepatis sich starker ansgebildet hat, vielleicht' 

~ infolge einer andersartigen Obliteration der zufiihrenden Venen, die 
eine andere Drehung der Vena advehens,.d.h,  der Pfortader verursaehte 
und so den t tauptbluts t rom zum linken Lappen ffihrte. Nach Bromanns 
Theorie soilte es nun eigentlich zur Ausbildung eines Situs inversus 
kommen. Mir scheint der vorliegende Fall zu beweisen, dab das durch- 
aus nicht immer der Fall sein muB. Infolge der starken Ausbildung der 
Vena revehens ~ linke Vena hepatica ist es dann viel]eicht zu einer 
Druckatrophie des darunterliegenden Lebergewebes gekommen, ~hnlieh 
wie das Lig. teres ist dieser Gef~l~stamm an die OberE~ehe gerfickt und 
hat die noeh j etzt bestehende tiefe Furche an der ursprtinglichen Unterseite 
jetzt  Riickseite des Organs, hervorgerufen. Sehon Kretz hat darauf hin- 
gewiesen, dab abnorme Gef~f]verteilung abnorme Furchen an der Leber- 
anterfl~che hervorruft. Die kleinere Querfurche an der Hinterseite des 
linken Lappens glaube ich auf die Einwirkung des Lig. triangulate sin. 
beziehen zu kSnnen. Die Einschnitte ira Gallenblasenbett kann man in 
~thnlieher Weise aueh an anderen Lebern linden und hi~ngen sie mSg- 
lieherweise mit der Entwicklung der Gallenblase zusammen. Aueh poly- 
pSse Fortsiitze des Lobus quach'atus kann man 6fters beobachten. So 
beschrieb Chaillous einen fiberz~hligen, dem Lobus quadratus auf- 
sitzenden Lappen bei Nabelhernie. Auch abnorme Lappung des Lobus 
spiegelii ist besehrieben z. B~ yon Mouchotte und Kus. Unter Umsti~nden 
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handelt es sieh bei allen diesen abnormen Teilungen um atavistisehe Rtiek- 
sehl~ge. Man denke an die Untersuchungen Ruges fiber die Lappung der 
S~ugetier-, speziell der Affenleber. 

Die L~geveri~nderung der Leber, d. h. ihre Drehung, sowie die Sehniir- 
furehe im linken, die Sagittalfurehen im rechten Leberanteil sind wohl 
auf Kosten des starken Sehnfirens zu setzen, wie ja das Lebergewebe 
fiberhaupt gegen starken Druck sehr empfindlieh ist. Wenn man letzteren 
Umstand, der ja aus versehiedenen Vergnderungen, z. B. Druckatrophie 
des Lebergewebes infolge geblghter Darmschlingen, Tumoren u. dgl. 
hervorgeht, ~ueh als Ursache f/Jr die Verkilmmerung des reehten Lappens 
anf~hren kSnnte, so glaube ieh doch, d~ft die Veri~nderungen auf eine 
urspr/ingliehe Mil~bildung der Gefgl~e hindeuten, die erst sekundgr zu 
einer Formver~nderung des Organs gefiihrt hat. Aueh das tIypernephrom 
im linken oberen Nierenpol ist wohl eine Migbildung und seine Existenz 
hilft dazu mit, die oben verfoehtene Ansehauung zu stfitzen, da ja MiB- 
bildungen sehr oft gehguft vorkommen. 

Eine derartige Lebervergnderung kann natiirlieh aueh klinisehe Be- 
deutung haben. Der vergrSgerte L~ppen kann palpiert werden und zu 
diagnostisehen Irrttimern f~hren. Besonders verwiekelt k6nnte aber eine 
Cholecystitis das klinisehe Biid gestalten. Man kann sieh ja leieht selbst 
aus der ungew6hnliehen Lage der Gallenblase dicht unter dem Zwereh- 
fell hinten reehts an der Leber die m6gliehen, dutch eine Krankheit be- 
dingten Minisehen Symptome, die ungeheuere Ersehwerung notwendiger 
ehirurgischer Eingriffe ableiten. 


