Virchows Archiv, Bd. 323, 8. 563—590 (1953).

Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut des Stadt. Krankenhauses Moabit
(Direktor: Prof. M. BraNpT).

Ein Verfahren zur Abgrenzung der Stromgebiete
grofler intrahepatischer Getife.
Von
Joscarm Knope.
Mit 3 Textabbildungen.
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Einleitung.

Es ist — zuletzt eindringlich von W. W. MEYER begriindet — die
Forderung erhoben worden, die deskriptive Gliederung der Leberform
durch eine Gliederung nach dem intrahepatischen GefiBiverlauf zu
erginzen. Danach soll die Trennung in rechten (re.) und linken (li.)
Lappen nicht durch Mesohepaticum ventrale (M.h.v.) und Fissura
sagittalis sinistra, sondern in Anlehnung an die Aufzweigung der Vena
portae durch die ,.Cava-Gallenblasenlinie’ (CGL.) erfolgen. Dadurch
sollen der bilateral-symmetrischen Organanlage Rechnung getragen und
gegebenenfalls pathologische Forminderungen besser verstanden wer-
den. Wir haben uns bemiiht, an den Lebern unseres Sektionsgutes
Anhaltspunkte fiir den genaueren Verlauf der CGL., der Trennungslinie
zwischen den Versorgungsgebieten des re. und li. Pfortaderhanptastes,
aufzufinden. Bei dem Versuch, durch Luftinjektion den Verlauf der
Lymphbahnen in der Leberkapsel deutlich zu machen und zur Gliederung
heranzuziehen, fiel auf, daB Luftblasen aus den Lebervenen austraten.
Diese Beobachtung hat es erméglicht, die nachstehenden Untersuchungen
durchzufihren. Der Verlauf der LymphgefdBe steht mit den zu bespre-
chenden Grenzlinien in keinem eindeutigen Zusaninienhang.

Methode und Material.,

Wenn man mit einer iiblichen Injektionsnadel die Kapsel einer Leber
aus der Leiche des Menschen durchbohrt und in das ,,Parenchym’* unter
maBigem Druck Luft einblist, so tritt diese sofort, und zwar meist aus
einer Vena hepatica wieder heraus. Fiihrt man diesen Versuch durch,
indem die an den GefiBabgingen sauber priparierte Leber in einem
Topf unter Wasser gehalten wird, so lat sich mit GewiBheit sagen, aus
welchem Gefil die eingeblasene Luft zutage tritt. Es ist in der Regel
eine Lebervene, seltener — und zwar eher bei stirkerem Injektions-
druck — ein Pfortaderast. Mitunter blist die Luft — wenn unter
geringem Druck nahe der Kapsel injiziert wird, sehr hdufig — die feinen
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Lymphgefifie der Kapsel auf, deren Verlauf dann gut bis in die Auf-
hingebinder zu verfolgen ist. — Luftaustritt aus der Leberarterie wurde
nicht beobachtet, dagegen trat mitunter etwas Luft aus stark erweiterten
Gallengéingen, vermutlich, wenn diese selbst angestochen wurden. —
Solange beim Wechsel der Injektionsstelle die in benachbarte Par-
enchymteile geblasene Luft jeweils der gleichen Vene entsteigt, befindet
man sich offenbar in einem Gebiet, aus dem physiologisch Blut in diese
Vene abstromt. Ein solches Gebiet soll in der Folge als ,,Wurzelgebiet*
(Wzg.) bezeichnet werden. Wandert man etwa von re. nach li. mit den
Injektionen, so entweicht- die Luft, die re. in die Parenchymmasse
geblasen wird, aus der Vena hepatica dextra (V.h.d.). Aus dem mitt-
leren Bereich erscheint die Luft in der mittleren Vene (V.h.m.) und aus
dem li. entsprechend in der V.h.s. An der jeweiligen Grenze findet sich
ein schmaler Streifen (nicht iiber 5 mm breit), aus dem die Luft sowohl
der Vene, deren Wzg. man verldfit, als auch der neuen Vene zugefithrt
wird. Es gelingt recht gut, mit einem Kopierstift auf der feuchten Ober-
fliche einen Grenzpunkt zu markieren. Wandert man mit den Injek-
tionen von dorsal nach ventral auf der Zwerchfellfliche und auf der
visceralen Fliche, jeweils die Grenze markierend, zuriick, so hat man
mit der Verbindungslinie der Grenzpunkte die Wzg. zweier Venen ab-
gegrenzt. In gleicher Weise kénnen Grenzlinien fiir Pfortaderversor-
gungsgebiete festgelegt werden. Dabei werlegt man am einfachsten die
Lebervenenostien mit der Hand. Das Organ kann mit aufgezeichneten
Grenzen leicht in situsgerechte Lage gebracht werden, Einzelheiten der
Form koénnen in ihrer Beziehung zu den Grenzlinien gepriift werden.
Ferner konnen Gewichte und Volumina der einzelnen Wzg. bestimmt
werden, indem man, mit dem Parenchymmesser auf beiden Flichen in
der jeweiligen Grenzlinie schneidend, das Organ zerteilt. Die Fehler-
quellen sind hierbei groB, besonders wenn die Grenzen stark gekrimmt
verlaufen. Die Bestimmung des Volumens ist nahezu wertlos, da Luft
im Gewebe zuriickbleiben und dieses sogar zum Schwimmnien bringen
kann. Da die Grenzen in der Tiefe gegen die an der Oberfliche ver-
schoben sein kénnen, haben wir stets mit der gleichen Kaniile von 1 em
Linge streng senkrecht zur Oberfliche injiziert. Nur wenn Furchen
und Spalten eine besonders sorgfiltige Festlegung erforderten, wurde
auch flacher eingestochen. Auf einige Besonderheiten sei hingewiesen:
An Lebern von Feten gelang die Festlegung der Pfortadergrenzen sehr
schlecht, bier trat die Luft meist aus zuvor gesetzten Kapselverletzungen
heraus, so daB wir uns oft auf die Festlegung der Wzg. beschrénken
mufiten. Bei Lebercirrhosen gelang die Untersuchung wider Erwarten
gut, ebenso an einer ausgeprigten Schaumleber!. Um die Leberformen

1 Diese wurde uns mit 20 anderen Lebern aus dem Sektionsgut des Leichen-

schauhauses West von Herrn Medizinalrat Dr. WEmMany zur Verfiigung gestellt,
wofiir wir auch an dieser Stelle danken.
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vergleichen zu konnen, wurden die Organe mit aufgezeichneten Grenzen
auf einer horizontalen Ebene, also nicht in situsgerechter Lage, von
kranial und caudal photographiert. Die beigefiigten UniriBskizzen sind
simtlich nach Projektionen solcher Aufnahmen im gleichen MaBstab
angefertigt. Vor der Wigung der Teile wurden auBerdemni in allen unter-
suchten Fillen die verfolgbaren Pfortaderiiste und Lebervenen von der
visceralen Fliche und den Schnittflichen her aufgeschnitten. Der
tibliche Querschnitt tber die Konvexitit wurde in keinem Fall aus-
gefilhrt. So sind die ermittelten Gewichte untereinander wegen der
vergleichbaren Behandlung trotz des ungleichen Blutverlustes in Be-
ziehung zu setzen. Die angegebene Methode erscheint geeignet, die
gefragten Grenzlinien auch ani Sektionstisch zu demonstrieren, was
durch GeféBinjektionen und Korrosionsmethoden nicht méglich ist.
Unter dem Material befindet sich keine pathologische Leberform,
die mit den von W.W. MEYER demonstrierten vergleichbar ist. Die
Aufgliederung der in der angegebenen Weise untersuchten Lebern aus
dem laufenden Sektionsgut nach Alter und Geschlecht findet sich in
Tabelle 1. Da die Zahl der Lebervenenostien an der Organoberfliche
unterschiedlich ist, erscheint es notwendig, die entsprechenden Angaben.
in Tabelle 1 aufzufithren. Die Gruppenbezeichnungen A—H haben fol-
gende Bedeutung: A: die V.h.d. hat ein grofies Ostium oder neben dem
einen groBen miinden noch mehrere Venen in die Pars hepatica der Vena
cava, der Durchmesser dieser Venen ist jedoch stets kleiner als 2 mm.
V.h.m. und V.h.s. miinden in Gruppe A mit je einem Ostium in die
;linke Lebervene™ und sind an der Oberfliche des Organs nur durch
einen Sporn voneinander getrennt. In der Gruppe B sind Lebern zu-
sammengefal3t, bei denen V.h.m. und V.h.s. die gleichen Verhiltnisse
zeigen wie bei A, die V.h.d. jedoch wenigstens 2 grofie Ostien aufweist,
von denen meist das gréfere von re. und kranial, das kleinere neist mehr
von kranial-ventral in die V.cava einmiindet. Gruppe C vereinigt
Lebern, die am kranial-dorsalen Rand sowohl zwei trennbare V.h.s.-
Stimme als auch zwei getrennte V.h.m. — also an der Organoberfliche
noch vier getrennte Aste der ,,linken Lebervene — aufweisen, wihrend
die V.h.d. wie bei A nur ein Ostium hat. In Gruppe D gilt nur fiir die
V.h.d. das gleiche wie bei B, V.h.m. und V.h.s. wie C. Gruppe E:
V.h.d. wie A, V.h.m. nur ein, V.h.s. ruehr als ein Ostium. Gruppe F:
V.h.d. wie B, V.h.m. und V.h.s. wie E. Gruppe G: V.h.d. wie A,
V.h.m. mebr als ein, V.h.s. nur ein Ostium. Gruppe H: V.h.d. wie B,
V.h.m. mehr als ein, V.h.s. nur ein Ostium. Unter 113 untersuchten
Lebern sind die Gruppen A (53 Fille) und B (21 Fille) am stirksten ver-
treten. Dann folgen die Gruppen E (17 Fille) und F (9 Fille) mit ge-
trennt zur Oberfliche tretender V.h.s. Die Gruppen, in denen auch —
oder allein — die V.h.m. geteilt die Oberfliiche erreicht (C: 3, D: 2,
G:2, H: 6 Fille), sind deutlich kleiner. Sie zeigen jedoch, daB alle
38*
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Tabelle 1.
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Kombinationen vorkommen. Ein Vergleich dieser Gruppen, nach Alter
und Geschlecht geordnet, mit der ebenso geordneten absoluten Zahl
der Tille zeight, dall die Verteilung sinngemill gleichartig ist, eine
Hiufung ist nicht wahrscheinlich.

I. Der Verlaut der Grenzlinien.
1. Die Begrenzung von Wurzelgebieten der Lebervenen.

Untersucht wurden 120 Lebern. Die Wzg. der drei grofien Venen-
stamme Jassen sich beschreiben durch den Verlauf der re. und li. Grenze
des V.h.m.-Wzg. Da fiir die sifusgerechte Lage die Richtungsangabe
kompliziert wird, begniigen wir uns mit der gleichen Vereinfachung, wie
sie bei den Skizzen vorliegt: An der horizontal ,,ausgebreiteten‘’ Leber
ist die Zwerchfellfliche mit kranial, die viscerale mit caudal bezeichnet.
Der Vorderrand ist ventral und der stark konvex gebogene,. eigentlich
kranial-dorsale Bezirk der Pars affixa einfach dorsal.

a) Die linke Grenzlinie der mittleren Lebervene.

In ailen Fillen verlief die Linie von dorsal zundchst genau in Ver-
lingerung des ,,Sporns” zwischen V.h.m. und V.h.s. bzw. in einer sinn-
gemifen Trennungslinie bei fehlendem Sporn (in einigen Fillen der
Gruppen C, D, G und H). Nach caudal 1aBt sich die Grenze auch bei
plump aufsitzendem Lobus caudatus am Ansatz des Omentum minus
verfolgen. Dieser Abschnitt: Sporn-Omentum minus war li. der einzige



Ein Verfahren zur Abgrenzung der Stromgebiete intrahepatischer Gefale. 567

iiberall gleichlaufende. Seine Lénge betrug mit einer von nur wenigen
Ausnahmen unterbrochenen Konstanz 4 cm, und zwar bei Lebern ganz
verschiedener Male und Gewichte. Entlang der Fissura sagittalis sin.
weiterlaufend wich die Grenze mitunter kaum merklich, in 3 Fillen
deutlich mit dem Netzansatz nach re. ab, um aus der Querfurche wieder
in stumipfem Winkel zur Mitte des Recessus umbilicalis zuriickzukehren.
RegelmiBig blieb die Chorda ductus venosi in ihrem caudalen Ab-
schnitt li. Der weitere Verlauf zeigte sich abhéngig von der Ausbildung
eines Venenastes, den wir zur li. Lebervene zihlten. Weil er aber meist
erst in ihrem Endstiick kranial oder unmittelbar am Sporn, und mit-
unter auch re. von diesem in die V.h.m. miindet, haben wir ihn , Zwi-
schenvene” genannt. Wihrend namlich bei eindeutiger Zugehorigkeit
der Zwischenvene zur V.h.s. die li. Grenze entlang dem bindegewebigen
Ansatz der Chorda venae umbilicalis am Vorderrand nach kranial um-
biegt und dort exakt am M.h.v. zum Sporn nach dorsal verlduft, bringt
die Lageverdnderung der Zwischenvene viele Variationen. Kin deut-
liches Abweichen der li. V.h.m.-Grenze vom M.h.v. nach re., durch
Vorhandensein einer solchen Zwischenvene bedingt, ist in Tabelle 1
in der Spalte ZV mit angefihrt: von 61 @ hatten 34 dieses Merkmal,
von 52 & nur 15. Auch in diesen 49 Féllen folgt die kraniale Grenzlinie
von dorsal nach ventral zunichst der Richtung des Sporns, lehnt sich
dann aber nicht entlang dem Ansatz des Lig. coronarium an das M.h.v.,
sondern liuft bogenfoérmig re. von diesenmi. An der Incisura umbilicalis
fillt sie meist mit dem M.h.v, zusammnien, mitunter aber liuft sie auch
hier re. von dem Rande und kehrt caudal erst am Recessus umbilicalis
zur gewohnten Linie zuriick. In 10 von den angegebenen 49 Fiéllen
miindete die Zwischenvene so selbsténdig, daf auch nach li. ihre Grenze
angegeben werden konnte: diese verlief spiegelbildlich zur re, mit dem
M.h.v. als Mittellinie. Nur einmal wurde auch visceral eine gleichartige
Vene mit entsprechenden Grenzen festgestellt: die einzige Abweichung
der Grenzlinie vom Omentum minus. Ist die Chorda venae umb. von
Parenchym tiberbriickt (19 Fille), so trennt die Grenze meist ent-
sprechend dem Chordaverlauf diese Briicke in einen li. und mittleren
Wrzg.-Anteil; der Grenzverlauf am ventralen Rand wurde hier nach
Durchschneiden der Briicke ermittelt. Bei getrennt miindender V. h.s.
kann die entsprechende Nebengrenze leicht quer iiber dem Lobus sinister
nach li. verlaufend angegeben werden.

b) Die rechte Grenzlinie der mittleren Lebervene.

Da eine Spornbildung zwischen V.h.d. und V.h.m. nicht beobachtet
wurde, muBte dorsal die Grenze gegen das V.h.d.-Wzg. in der Regel
unter schwierigeren Bedingungen als li. gefunden werden. Der Lobus
caudatus hatte stets eine selbstidndig in die V. cava miindende Vene,
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der Processus caudatus auch eine grofere, meist aber mehrere sehr
kleine Venen. Die V.cava wurde aufgeschnitten und bis an die
Parenchymriander abgetrennt, bei der Injektion durch die GefiBwand
hindurch konnte man die Grenzlinie ausnahmslos parallel zur Lings-
achse des Gefilles auf die kranial-ventrale Intima aufzeichnen. Dies
war re. die einzige gleichartige Grenze. Die Verbindungslinie zwischen
den Achsen der V.h.m. und V.h.d. wurde etwa halbiert und von caudal
meist senkrecht erreicht. Kranial ist der Verlauf zunichst abhingig
von der Ausbildung des re. kranjalen Seitenastes der V.h.m. Ist dieser
stark, so fiithrt die re. Grenzlinie bereits unmittelbar kranial von den
Venenostien scharf nach re., um bogenférmig als eine mehr oder weniger
gekriitmmte, dem M.h.v. in einem der Breite des Lobus sinister etwa ent-
sprechenden Abstand parallele Linie zum ventralen Rande zu verlaufen.
Dieses Verhalten fand sich in 58 Fallen. Dabei war 22mal der Verlauf
der re. V.h.m.-Grenze durch eine deutliche mehr odér minder breite
Furche am ventralen Rande gekennzeichnet (Abb. 2, 4). In 8 Fillen
lud die Linie zwar kranial-dorsal nach re. aus, wandte sich dann aber
nach li. und erreichte den Vorderrand nahe der Incisura umbilicalis.
Hier fand sich zweimal eine Furche an gleicher Stelle des ventralen
Randes. Eine 3. Gruppe zihlt 36 Fille, in denen der kraniale Ast nur
schwach ausgebildet war und direkt nach kranial als — wie sonst
tiblich — mehr nach re. zeigte. Hier verlief die Grenze zunichst nahe am
M.h.v., um erst etwa in Hohe des Hilus nach re. zu reichen (Abb. 2, B).
19mal zeigte eine Furche oder Kerbe die Trennung der Wzg. in dieser
Gruppe an. In einer letzten Gruppe wendet sich die re. Grenze tiber
den re. Rand der Leber (Abb. 2, ). Hierbei reicht die V.h.m., die sich
zienilich konstant 6 cm ventral vom Sporn in mindestens 2 groBere
Aste aufzweigt, weit mit einem besonders starken Ast nach re. und weist
auf die re. ventrale XKante des Organs. 18 Fille zeigten diesen Verlauf,
7mal fand sich an der re. Kante eine der Grenze entsprechende Furche.
Anfangs durch scheinbares Uberwiegen dieser Verlaufsart bei Jugend-
lichen zu bestimmten Vermutungen angeregt, miissen wir hier angeben,
daB beide Geschlechter gleichm#Big, alle Altersgruppen und verschiedene
Krankheitsbilder vertreten sind. Ebensowenig zeigten diese oder die
anderen Gruppen irgendeine Bevorzugung der aus Tabelle 1 ablesbaren
Merkmale.

Es bleibt noch der Verlauf der re. Grenzlinie von der Pars hepatica
der V. cava bis zum vorderen bzw. re. Rand der Leber zu schildern. Hier
ist die Grenze der Wzg. ohne Untersuchung am wenigsten zu erraten.
Gewdhnlich war der Proc. caudatus iiber dem nach re. aufsteigenden
Pfortaderhauptast als Parenchymbriicke fortgesetzt und ging in die
mehr oder weniger scharf abgegrenzte Kante des Gallenblasenbettes
iber. In 45 von 120 Fillen jedoch war diese Briicke durch einen nach
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re. und ventral laufenden Spalt unterbrochen, tiber dem dicht oder auch
etwas hoher sich ein Ast der re. Pfortader stets nachweisen lie. Zwischen
Gallenblase und Spalt entsteht dann ein dreieckiger, oft etwas scharf
profilierter Parenchymvorsprung. Die re. V.h.m.-Grenze ist beim Ver-
lauf iber den re. Leberrand (18 Fille) Smal an der caudalen Fliche so
festgelegt worden, daB sie vom Wendepunkt auf den Spalt zustrebte,
in diesem verlief und danach entlang der V. cava nach dorsal weiter-
strebte (Abb. 2, 4, C). Einmal war in dieser Gruppe ein gleichartiger
Spalt vorhanden, die Grenze lief aber eindeutig dorsal davon zur V. cava.
In den anderen Gruppen fiel der Spalt fast zur Hilfte der Fille nicht mit
der Grenze zusammen — in der Halfte der gleichlaufenden Markierungen
kam es hiufig vor, daB die Grenze nur im dorsalen Teil sich an den
Spalt anlehnte. Insgesamt wurde dieser Spalt von der re. V.h.m.-
Grenze 28mal ,,benutzt’*, 17mal lief sie an ihm vorbei. Die zweite
deskriptiv falbare Lokalisation dieser V.h.m.-Grenze ist die re. Kante
des Gallenblasenbettes. Hier verliuft sie in den 8 Fiillen, wo kranial die
ventrale Linie deutlich zur Nabelincisur zurtickschwingt, 33mal auch in
den anderen beiden Gruppen; in diesen lehnt sie sich auch auflerdem
23mal dorsal an diese Kante, um ventral scharf nach re. zum Umschlag-
punkt zu gelangen. Zweimal war der Umschlagpunkt am Gallenblasen-
fundus, die Grenze lief dann aber nach re. zu dem in beiden Féllen vor-
handenen Spalt und gelangte mit diesem wieder nach li. zum Hilus. Der
Processus caudatus, ebenso die Parenchymbriicke iiber dem re. Pfort-
aderast hatten meist sehr kleine, stets aber selbstindige Venenosffnungen
zur V. cava. Die V.h.m.-Grenze war jedoch in der Regel mit 1 ecm langer
Kantile im kranial davon gelegenen Gewebe festzustellen. — Eine Be-
einflussung des Grenzverlaufs durch Zwerchfell- und Raumfalten fand
sich nicht.

Zusammenfassend ist zu sagen: Die li. Grenze, die Trennungslinie
zwischen dem Wzg. der li. und mittleren Lebervene, fillt etwa mit der
anatomischen Grenze des ,,re.” und ,}i.”“ Leberlappens zusammen. In
der Regel weicht sie geringfiigig, mitunter auch deutlicher nach re. ab.
Die re. Grenze verlduft unterschiedlich etwa iiber der Mitte des ,,re.*
Lappens, die Pars hepatica venae cavae ist ein ebenso konstantes Stiick
der re. Grenze wie li. der sagittale Anteil des Omentum minus-Ansatzes.

2. Die Grenzen der Versorgungsgebiete der Pfortaderiiste.

An 73 Lebern wurde auBer den vorher beschriebenen Linien die
Grenze zwischen den Versorgungsgebieten des re. und li. Pfortader-
hauptastes (die CGL.) festgelegt. Dazu wurden die Pfortaderauf-
zweigungen ebenfalls bis an das Parenchym abpripariert. Die Stelle
der dichotomen Teilung am Hilus, die nicht immer durch einen stumpf-
winkligen Sporn markiert war, galt als Anhalt fiir die Unterscheidung
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vonre. und li. Dorsal beginnt die Grenze 1—3 em re. neben dem V.h.m.-
Ostium, biegt oft 6—8 em vor dem ventralen Rand auf der kranialen
Fliéche deutlich nach re. und zieht in 44 Féllen durch eine Furche, davon
8mal gemeinsam mit der re. V.h.m.-Grenze — aber stets li. von dieser —
iiber den Rand nach caudal (Abb. 2, D). Auf der visceralen Leberfliche
lieB sich die Pfortadergrenzlinie in der Hilfte der Fille etwa an der linken
Kante des Gallenblasenbettes, zur Hilfte genau in seiner Mitte auf-
zeichnen. Uber zweimal vorkommende pyramidenartige Lappchen auf
dem Lobus quadratus wich die Grenze jeweils nach li. ab. Zum dorsalen
Ausgangspunkt lieB sich die Linie in der Regel re. am Ansatz des Lobus
caudatus entlang verfolgen. In den 35 Fillen, in denen bei der an-
gewandten Methode Luft aus dem Lobus caudatus in die Pfortader
gelangte, war 13mal eine deutliche Trennungslinie tiber dem Lobus cau-
datus festzulegen (Abb. 2, D). Jede Verschiebung der Grenzlinien lieB
bei der Préparation ihre Abhingigkeit von Variationen der jeweiligen
Pfortaderaufzweigungen erkennen. So zeigt z. B. eine kranial-ventral
weit nach re. laufende Pfortadergrenze einen starken Ast aus dem
Recessus umbilicalis an, der den Lobus quadratus versorgt.

An 25 Lebern wurden mit gleicher Technik die Pfortaderversorgungs-
gebiete weiter differenziert. Die dabei gewonnenen Grenzen variieren
zwar recht stark, stehen aber in einer so engen Beziehung zu den Grenz-
linien der Wzg., daf} eine summarische Beschreibung fiir erlaubt gehalten
wird. -
Bei allen 120 Lebern haben wir die groflen Pfortaderaufzweigungen
so regelmiBig gefunden, daB die Ubernahme der Bezeichnungen, die
H.Rex geprigt und A. MELNIKOFF nur teilweise abgewandelt hat,
durchaus mdglich erschien. Besonders bei MELNIKOFF finden sich genaue
Angaben iiber Art und Verteilung der moglichen Variationen, bei beiden
Autoren und bei W. Roux die entsprechenden Ausfithrungen tber die
eigentiimliche Art der Astabgabe aus Pfortaderzweigen. Hier sollen —
genau wie bei der Besprechung der Lebervenen — nur die einfachsten
Aste der Pfortader genannt werden, die den Verlauf der folgenden
Grenzen bestimmen.

Man wird nur selten (wir nur einmal, MELNIROFF in 4% von
115 Fillen) Schwierigkeiten haben, als Uberrest der Aufzweigung der
Umbilicalvene den Recessus umbilicalis (Abb. 1, 4,) aufzufinden. Von
hier geht konstant nach li. und ventral ein stidrkerer Ast (Abb. 1, 4,)
zum li. Lappen. MELNIKOFF nannte ihm V. arcuata anterior; den
mitunter sehr schwachen, recht hiufig aber stirkeren in der Néhe ent-
springenden kranialen Ast V.arcuata superior. Mit Sicherheit findet
man einen dorsal nach li. weisenden Ast (Abb. 1, 4;), den Ramus angu-
laris von Rex (Vena arcuata posterior von MELNTROFF). Zuni Tuber
omentale lassen sich meist isolierte Pfortaderistchen feststellen, ebenso
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nach kranial und re. (Abb. 1, 4,) vom Recessus umbilicalis. Nach re.
und ventral finden sich meist mehrere, auch stirkere Aste fiir den Lobus
guadratus (Abb. 1, 4; ). Die entsprechenden Grenzen lassen sich leicht
angeben, sie liegen naturgeméfB li. von der oben beschriebenen CGL,
Zunichst ist leicht einzusehen, daB eine transversale Linie caudal in der
Achse des li. Pfortaderhauptastes selbst liegen und in seiner Ver-
laingerung um den li. Lappen herumbiegen mull, Wir haben sie in der
Art angegeben, dall das Tuber omentale an der caudalen Fliche dorsal

Abb. 1. 4 Verlauf der groBen LebergefiBle; B Verlauf der Grenzlinien von
Pfortaderversorgungsgebieten. Erklarung der Ziffern s. Text.

verblieb und die V. arcuata superior ebenfalls dorsal an der kranialen
Fldache, wihrend der Hauptteil des dorsalen Bezirks von dem Versor-
gungsgebiet des Ramus angularis eingenommen wurde. Rechts von der
anatomischen Lappengrenze verlief die ,,transversale‘ Linie weiter dor-
sal, weil sehr oft vom Astwerk des Lobus quadratus Zweige in diese
Richtung reichten. Die CGL. wird ventral von dem Versorgungsgebiet
der Quadratusiste bestimmt, dorsal von den beschriebenen kleineren
Asten re. von der Fissura sag. sin. Die Versorgungsgebiete der beiden
genannten ,,Astwerke®, wie REX sie nennt, reichen nur bis an die ana-
tomische Grenze des li. Lappens; hier entsteht also auBer der Grenze
zweier groBer Venenwurzelgebiete auch eine sagittale ,,Pfortadergrenz-
linie”’. Eine dritte grole Grenzlinie wird konstant fiir das Versorgungs-
gebiet des Ramus angularis angegeben werden konnen, und zwar auch,
wenn die Darstellung der transversalen Grenze nicht gelingt. Um diese
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Grenze typisch zu erhalten, haben wir das Gebiet des Tuber omentale
auch dann nicht zum Ramus angularis gezéhlt, wenn seine Pfortader-
dste aus dessen Anfangsteil nach ventral abstiegen. Die entsprechende
Grenze bog dann uber die li. Kante des li. Lappens und verlief auf der
kranialen Fliche etwas weiter dorsal als auf der caudalen, etwa auf das
Ostium der V.h.s. zu, ohne jedoch die anatomische Lappengrenze ganz
zu erreichen. Nimimt man also das Mesohepaticum als Mittellinie, so
verldaft in dieser Mittellinie die eine Pfortadergrenze, nach dorsal spitz-
winklig sich dieser von li. nihernd die eben beschriebene, re. die CGL.
Die beiden letzten bleiben 2—4 c¢m getrennt.

Rechts von der CGL., also fiir die Verzweigungen des re. Pfortader-
hauptastes, scheint es zunsichst weitaus schwerer, eine so einfache Uber-
gicht zu gewinnen. Es ist wohl mit Recht zu vermuten, dafl die Vielfalt
der hier anscheinend systemlosen Variationen das gréfite Hindernis fiir
die Beschiftigung mit dem intrahepatischen Verlauf der Piortader ist.
Wir glauben durch die Festlegung der re. V.h.m.-Grenze die Schwierig-
keiten etwas vermindert zu finden. Ohne auf Einzelheiten der Arbeiten
von REX und MELNIKOFF einzugehen, sind wir in der Benennung der
Pfortaderdste so verfahren: zuniichst wurde das Organ entlang der
re, V.h.m.-Grenze zertrennt. Dabei wurde in der Regel der Hauptzweig
des Ramus dexter venae portae, der Ramus ascendens (Abb. 1, 4,),
vollstandig im Wzg. der V.h.m. vorgefunden. Er zieht vom Hilus bogen-
f6rmig nach re. und ventral konvex oder fast rechtwinklig weiter nach
kranial und biegt stets weiter nach dorsal nm. Von seinem anfinglichen
Bogenteil gehen 1—4 Aste ab, nur der erste ist konstant, der R. cysticus
(Abb. 1, 4,) nach REX. An dem kranialen Ort der eindeutigen Wendung
nach dorsal ist eine ,,Aufzweigungsebene’* zu finden, von der zumindest
2 Aste zum Wzg. der V.h.d. streben. In der Regel bleiben simtliche
anderen Aste im Gebiet der V.h.m. Damit ist eine direkte Beziehung
zwischen Zahl dieser Aste und Richtung der Wzg.-Grenze angedeutet:
bei weit nach re. heritberreichender re. V.h.m. sind entsprechend viele
Plortaderiste in dem ventralen Bezirk re. von der Gallenblase aus-
gebildet. Entsprechend dieser Schilderung hat nian eine Pfortader-
grenzlinie zu erwarten, die sich der re. V.h.m.-Wzg.-Grenze anlehnt.
Diese Grenze haben wir in 2 Fillen durch Luftinjektion, in den weiteren
nur durch makroskopische Priparation der Gefifle wahrscheinlich
machen kénnen. Die Ostien, aus denen Luftaustritt beobachtet werden
mub, liegen in der Tiefe des Organs und die Methode versagt nach Zer-
schneiden des Parenchyms. Dagegen lifit sich die fransversale Grenz-
linie meist leichter feststellen. Kranial schlieBt sie sich an die dorsale
Grenzlinie des Quadratusastwerkes an und liuft dann wieder in dem
gleichen Abstand wie caudal der Hilus dem Vorderrand. parallel. Ventral
von dieser Grenzlinie gelingt-es fast regelmiBig, Versorgungsgebiete von
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Pfortaderzweigen abzugrenzen. Ebenso einfach 148t sich die Pfortader-
gliederung im Wzg. der V.h.d. nachweisen. Es besteht ndmlich auller
der beschriebenen , kranialen Aufzweigungsebene‘* des Ramus ascendens,
von der zumindest 2 starke Aste in das Gebiet der V.h.d. gelangen,
eine ,,viscerale Aufzweigungsebene’ (Abb. 1, 4,), die in der Regel an
dem Ort ausgebildet ist, an dem der Ramus dexter venae portae in das
Parenchym tritt. Stets ging von hier ein visceraler Zweig nach re. und
dorsal, der meist iiber die dorsale Kante nach kranial bog. Wir haben ihn
als den Ramus arcuatus (Abb.1, A,) von REX angesprochen. Den
ersten aus der visceralen Aufzweigungsebene oder aus dem Anfangsteil
des Ramus arcuatus innerhalb des V.h.d.-Wzg. in ventrale Richtung
ziehenden starken Ast haben wir fiir den Ramus descendens (Abb. 1,
A;p) gebalten. Dieser Ast war also bei einer um die re. Organkante
laufenden Wzg.-Grenze ein sehr kleiner Nebenast des R. arcuatus, bei
eng an die Gallenblase gelehnter re. V.h.m.-Grenze ein kriftiger selb-
stindiger Ast. In dem ersten Fall (bei Verlauf der re. V.h.m.-Grenze
um die re. Organkante) gab es neben dem R. descendens stets kriftig
ausgebildete Pfortaderiste, die auch von der visceralen Ebene aus nach
ventral reichten, wihrend in dem zweiten vom Ramus arcuatus aus
Nebeniiste nach ventral und re. wiesen. Als Ramus descendens wurde
also der Pfortaderast bezeichnet, dessen li. Grenze an der caudalen
Organfliche der re. Wzg.-Grenze der V.h.m. am nichsten kam.

Zwischen den Asten der visceralen Aufzweigung und denen aus der
kranialen ist nun innerhalb des V.h.d.-Wzg. eine neue Grenzlinie dar-
stellbar, die REX ebenfalls neben der CGL. bereits in seinen Korrosions-
priaparaten als Lichtung gesehen hat. Sie steigt re. neben der V. cava
auf, zieht nach kranial und re. schriig iiber das Ligamentum triangulare
dextrum und von dort meist wieder etwas nach li. ventral. 15mal biegt
sie in unseren 23 Fillen anndhernd gemeinsam mit der re. V.h.m.-
Grenze um den ventralen Rand. I10mal bleibt diese Linie ventral
3—4 cm re. von der Wzg.-Grenze, riickt dann jedoch caudal in der Regel
wie in den 15 anderen Fillen nahe an die re. Kante des Gallenblasen-
bettes heran. Wie weit — hingt von der Stirke des R. cysticus ab, der
mit seinem Versorgungsgebiet von re. die caudale Begrenzung der
CGL. bildet. Der R. cysticus ist der einzige konstante Ast, der vom
R. ascendens nach ventral und caudal abgeht. Diese sagittale Grenz-
linie lduft demnach auf der kranialen Fliche von re. dorsal nach li. ven-
tral. Sie bildet am ventralen Rand mit der CGL. einen nach dorsal
offenen spitzen Winkel, der von der re. V.h.m.-Grenze etwa halbiert
wird. Auch sie erreicht — genau so wenig wie dorsal die Grenze des
Ramus angularis-Gebietes — die CGL. nicht.

Die Grenze zwischen Ramus arcuatus und Ramus descendens setzt
auf der caudalen Fliche die zwischen den entsprechenden Asten aus der
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kranialen Aufzweigung auf der kranialen Flidche gebildete transversale
Grenzlinie fort und schlieBt sie damit. Nicht selten ist re. ihr Verlauf durch
eine seichte Furche angedeutet. In 2 Féllen mit ausgeprigtem ,,RIEDEL-
schem* Lappen liefen die drei re. sagittalen Grenzen voneinander nicht
trennbar durch eine tiefe Furche des ventralen Randes und entlang einer
tief ausgeprigten Fissura sagittalis dextra: die CGL., die re. V.h.m.-
Grenze und die R. arcuatus-Grenze. Beide Male war die Grenze zwi-
schen R.arcuatus und R. descendens nur durch Pridparation in der
tiefen Furche des re. Randes wahrscheinlich zu machen. Ein weiterer
Fall soll besonders erwihnt werden, weil hier der R. ascendens aus der
re. dorsalen Ecke des Recessus umbilicalis entsprang, also riickldufig
zum postnatalen Blutstrom im li. Pfortaderhauptast. Hier lief eine
sagittale Grenze entlang dem M.h.v., ventral war re. von diesem der
Lobus quadratus einzuzeichnen, sofern er aus dem re. ventralen Astwerk
des Recessus umbilicalis gespeist wurde. Der Lobus caudatus gehorte
ebensonachli. Die Trennungslinie zwischen re. und li. Pfortaderhauptast
aber war hier identisch mit der zuletzt beschriebenen sagittalen Grenze.
Die Gesamtform des Organs war vollig ohne Besonderheit. :

Die Aufgliederung der Leber nach grofien Versorgungsgebieten der
Pfortader ergibt demnach folgende Grenzlinien:

1. Eine Grenze entlang der anatomischen Trennungslinie zwischen
re. und li. Lappen, die zugleich auch der li. V.h.n1.-Grenze entspricht
(Abb. 1, B,).

2. Eine weitere sagittale Linie, die sich dem Verlauf der re. V.h.m.-
Grenze anlegt (Abb. 1, B,). '

3. Eine transversale Linie, die caudal durch die Hilusquerfurche zieht
und auf der kranialen Flache etwas unregelmifig, aber doch dem cau-
dalen Verlauf etwa parallel geht und wie ein Aquator das ganze Organ
umfaBt (Abb. 1, B,).

Diese 3 Grenzen entstehen dadurch, daf dicht nebeneinander ent-
springende Aste ihre Zweige voneinander weg strecken; diese Pfort-
aderdste verlaufen gegeneinander konvex,

4. Eine sagittale Trennungslinie, die meist mitten iiber das Wzg. der
V.h.m. verliuft. Zugleich ist dies die Trennungslinie zwischen den Ver-
sorgungsgebieten der beiden Pfortaderhauptiste (CGL.: REX, CANTLIE,
W. W. Mever) (Abb. 1, B,).

5. Eine anndhernd sagittale Linie, welche das Wzg. der V.h.d. in
dhnlicher Weise zwischen den Versorgungsgebieten des Ramus arcuatus
und Ramus descendens einerseits und dem Ramus ascendens anderer-
seits zerteilt (REX) (Abb. 1, B).

6. Eine letzte annihernd sagittale Linje gibt die Grenze fiir den
Ramus angularis im Lobus sinister an (MeLNIKOFF). Diese Grenze
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(Abb. 1, By) dhnelt wie die unter 5. angefiihrte in den Beziehungen zu
dem Wzg. ihrer zugehdrigen Lebervene der unter 4. angefithrten CGL.

Diese 3 Grenzen entstehen dadurch, dal voneinander entfernte
bogenférmige Aste ihre Zweige gegeneinander strecken; diese Pfort-
aderdste verlaufen gegeneinander konkav.

II. Die Aufteilung der Leberform durch die angegebenen Grenzlinien.
1. Eine Definition des Leberlappens.

Beim Zerschneiden der Organe entlang den Pfortadergrenzen kann
man eine Beobachtung wiederholen, die ebenfalls schon von REX ge-
schildert wurde: Die Pfortaderdste erster Ordnung sind derart bogen-
formig gegen eine gleichgeordnete Lebervene gestreckt, dall sie einen
Lebervenenhauptstamm umfassen. Dabei bilden sich die beschriebenen
beiden Arten von Versorgungsgrenzen fiir Pfortaderdste: die eine durch
auseinanderstrebende, die andere durch einander ndhernde Zweige. Mit
,,auseinanderstrebend™ ist gemeint, dal die ersten grofien Bogen zweier
Aste nach dichotomer Teilung mit der Konvexitidt gegeneinander ge-
richtet sind; die Endverzweigungen strecken sich ndmlich auch hier
gegeneinander und umfassen auch kleinere Aste der Lebervenen.

Die groBen Parenchymgebiete, in denen zwischen Pfortaderdsten
und Lebervene &dhnlich geartete Beziehungen bestehen, sollen noch
einmal vereinfacht besprochen werden.

a) Der linke Leberlappen.

Der Hauptstamm der V.h.s. verlduft stets kranial tiber dem dorsalen
und caudal unter dem ventralen Pfortaderast. Die Vene wird von diesen
beiden Pfortaderdsten umfaBt. Zerschneidet man von li. her den li.
Lappen entlang der Grenze dieser beiden Pfortaderdste, so trifft man
den Hauptstamm der V.h.s. in seinem mittleren Drittel. Die Beob-
achtung einer von 2 Pfortaderisten ,,umgriffenen” Vene ist an einem
dicken Lobus sinister leichter anzustellen als an einem flachen. Kénnte
man dem li. Lappen eine Ei-Form geben, dann verlduft der Hauptstamm
der V.h.s. in der Liangsachse. Die beiden Pfortaderiste umgreifen dann
diese Achse spiralig. So schreibt MerLNIKOFF: ,,Auf allen Priparaten
umschreiben die V. arcuat. post. und V. arcuat. ant., sich mit ihren Aus-
fliissen einander annidhernd, einen Bezirk von ovaler Form, dessen kra-
niale Abschnitte durch die V. arcuat. superior versorgt werden . . . Somit
kann man einen Schnitt durch den li. Lappen von kranial-dorsal nach
caudal und ventral gerade im Zwischenraum zwischen den beiden
Gefilispiralen ausfithren. In diesem Zwischenraum lagern sich nur
groBere Zweige der li. Lebervene.”
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&) Der Lobus caudatus,

Es ist in der Regel schwer, am Lobus caudatus durch makroskopische
Préparation zu einer rgumlichen Vorstellung zu gelangen, welche dem
GefiaBverlauf im li. Lappen entspricht. Lief die CGL. iiber den Lobus
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caudatus, so lieB sich jedoch regeliniBig unter dieser Linie der grafite
Venenast auffinden, der ebenfalls von Pfortaderdsten umfalit wurde.
In mehreren Fillen gelang es, einem re., am Recessus umbilicalis dorsal
entspringenden Pfortaderast (dem R, recurrens von MELNIKOFF) auf
seinem Wege nach dorsal so zu folgen, dal man von dorsal her in den
Lohus caudatus gelangte (Abb. 2).
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¢) Das Wurzelgebiet der mittleren Lebervene.

An harmonisch geformten Organen, die entlang der re. und li. V.h.m.-
Grenze zerschnitten wurden, verbleibt der Ramus ascendens unversehrt
im Wzg. der V.h.m. Er umgreift den Hauptstamm der mittleren Vene
von re. und endet in dorsaler Richtung nach bogenférmigem, gegen re.
und kranial konvexem Verlauf. Entsprechend groBere Pfortaderiste
sind li. von der V.h.m. — auBler dem Astwerk fiir den Lobus gquadratus —
nur selten zu demonstrieren. Lassen sich jedoch aus dent re. oder kra-
nialen Gebiet des Recessus umbilicalis oder aus der dorsalen Wand des
li. Astes der Plortader Zweige verfolgen, so ziehen sie bogenformig nach
li. konvex auf die Endverzweigungen des Ramus ascendens zu. Die
Astabgabe der V.h.m. fand sich in der Mehrzahl unserer Fille sehr dhn-
lich angeordnet: etwa 1 cm unterhalb des Sporns lief ein groBer Ast nach
kranial und re. Dieser bestimmt, wie oben ausgefiihrt, durch seinen
Verlauf die Abweichung der dorsal-kranialen Wzg.-Grenze nach re. In
der Regel findet sich etwa 6 cm ventral vom Sporn eine dentritische Auf-
zweigung der V.h.m., die also etwa in Hohe des Leberhilus kranial {iber
der Aufteilung des Pfortaderhauptastes liegt. Zwei, meist mehr V.h.m.-
Zweige flielen hier zusammen. Der Schnitt durch die CGL. trifft den
Hauptstamm der V.h.m. nur in dem 6 em langen dorsalen Abschnitt;
ventral liegt — zwischen Ramus cysticus und von li. kommender Qua-
dratuspfortader — oft nur ein kleinerer Ast der V.h.m. in diesem
Schnitt. Besonders bei Organen, deren re. V.h.m.-Grenze weit nach re.
auslidt, kommt der bei weitem michtigere V.h.m.-Ast aus dem Par-
enchym re. von der Gallenblase. Dieser Hauptast wird deutlich ,,umfat*
von ventralen Asten des R. ascendens. — Der GefiBverlauf bei unserem
Material erlaubte die Projektion der Modellvorstellung eines eiférmigen
groflen Lappens mit einer Zentralvene, die sich aus dem ventralen
. Nebenast™ und dem dorsalen Hauptstamm der V.h.m. zusammen-
setzt. Die umgreifenden Pfortaderéiste sind zuerst die beiden groBen
Pfortaderhauptiste selbst, weiter der R. ascendens re. und der Ast fiir
den Lobus quadratus sowie entsprechende dorsale Aste li. In der ent-
stehenden Lichtung tritt der grofie kraniale Ast an den Hauptstamm der
V.h.m. heran.

d) Das Wurzelgebiet der rechien Lebervene.

H. REx sah auf dem Grunde jener von ihm bheschrichenen re.
sagittalen Lichtung der Pfortaderverzweigungen den Hauptstamm der
V.h.d. Die Hauptiste dieser Vene sah er aus der Lichtung kommien.
Entsprechend dieser Schilderung seiner Korrosionspriparate fanden wir
die Verh#ltnisse beim Zerschneiden des re. Leberlappens entlang der re.
sagittalen Pfortadergrenzlinie. Ubersichtlich allerdings nur in den Fillen
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mit Ausbildung einer einzigen V.h.d., bei der auch die Aufnahme groBer
Aste (es sind meist 4) aus der Richtung der kranialen Grenzlinie erfolgt.
Nicht zwei, sondern vier grolere Pfortaderiste umgreifen meist diesen
Venenstamm : Der R. arcuatus und sein starker ventraler Ast, der R. des-
cendens, von caudal und re.; von li. und kranial sind es 2 Aste, die aus
dem R. ascendens entspringen und in einer kranialen Ebene den caudalen
rdumlich anndhernd parallel laufen. Dieses Bild, auf das sich die an-
gedeutete Modellvorstellung bequem anwenden 148t, wird durch Auf-
zweigungen. der Pfortader und méchtige Ausbildung von V.h.d.-Asten
im dorsal-kranialen Gebiet, sowie bei den Fillen der Gruppen B, D, F, H,
auch im caudal-ventralen Abschnitt vielfiltig variiert.

e) Die restlichen grofen Grenzlinien der Pfortaderversorgungsgebiete.

Die Grenzlinien, die in der Zusammenfassung auf S. 574 unter Nr. 1,
2 und 3 beschrieben sind, deuten offenbar ein Ordnungsprinzip an, das
von dem bisher (ITI. a—d) beschriebenen unterschieden ist. Hier trifft
man auf der Schnittfliche keine Vene, sondern die beiden Orte gehiufter
Pfortaderverzweigung: 1i. den Recessus umbilicalis, re. die , kraniale”
und die ,,viscerale” Verzweigungsebene. Durch die genannten Linien
1aBt sich die Leberform auf eine sehr iibersichtliche Weise gliedern: es
entstehen drei dhnlich geartete Teile, an denen sich ventral und dorsal
sicher unterscheiden lassen. Der zusdtzliche Schnitt durch die CGL.
stellt eine beinahe iibersichtliche Symmetrie her, die nur von dem An-
satz der Binder und dem Lobus caundatus gestért wird. Wenn es auch
nicht allzu schwierig ist, einander entsprechende Pfortaderiste in den
zuzuordnenden Leberteilen aufzufinden, so stellt doch die Notwendigkeit,
dann sehr kleine Versorgungsgebiete mit sehr groBen auf der anderen
Seite zu vergleichen, besondere Anforderungen an das Vorstellungs-
vermogen. Berticksichtigt man aber, daf die eigentlichen Richtkrifte
des Parenchymwachstums uns unbekannt sind, dann bleibt eine an das
GefiBsystem angelehnte Methode zur Gliederung der Form nur ein in
Wahrheit organfremder Versuch, das ,,Verstehen zu erleichtern. Von
dieser Uberlegung geleitet, mochten wir eine Definition des ,Leber-
lappens™ zur Diskussion stellen, die sich nach den groflen Lebervenen-
stimmen richtet. Die Aufgabe der Leber als Driise mit innerer Sekretion
(PETERSEN) gerit bei dieser Definition in den Vordergrund.

Als Leberlappen soll der Parenchymabschnitt angesehen werden,
dessen Blut in eine an der Oberfliche des Organs selbsténdig erscheinende
grofle Zentralvene abflieBt. GroBe Pfortaderiste umgreifen — konkav
gegeneinander gebogen — diesen Hauptstamm. In der ,,Grenzlichtung
ihrer Verzweigungen treten die groflen Leberveneniiste an die Zentral-
vene heran. Gegen einen benachbarten Lappen biegen sich die Pfort-
aderdste konvex.
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Diese Definition befriedigt nur bei der Betrachtung von Lebern aus
der Gruppe A vollstindig. Die anderen Gruppen zeigten aber lediglich
Venen getrennt miindend, die sich in den Fillen der Gruppe A intra-
hepatisch vereinigen. Fiir den linken Lappen der deskriptiven Anatomie
z. B. wiirde, wenn kein eindeutiger Hauptstamm eindeutige Nebendste
aus einer Hauptrichtung aufnimmt, zu entscheiden sein, ob 2 Lappen,
oder sogar — bei kriftiger Ausbildung des Tuber omentale und des
kranialen Lappenteils — 4 Lappen anzunehmen sind. Die entspre-
chenden Venen lassen sich neben den Pfortaderdsten nachweisen. Die
jeweilige Fragestellung wird bestimmen, wie weit hier die Gliederung zu
differenzieren ist. Fiir den Uberblick wird die oben gegebene Definition
ausreichen. Die Modell-Leber hat dann drei grofle Lappen, die mit
den anfangs beschriebenen Lebervenenwurzelgebieten identisch sind.
Angesichts der tatsdchlichen Uniibersichtlichkeit der Struktur eines
solchen Lappens sei an die Parallele im Feinbau der Leber erinnert.
Auch hier herrschen kompliziert zusammengesetzte Sammellippchen
vor (PFUHL).

2. Die Lage der Lappen in situ, ein Beifrag zur Frage der Medianebene
an der Leber des Menschen.

Bringt man eine Leber mit aufgezeichneten Grenzen in situsgerechte
Lage, so 1aBt sich stets eine eigenartige Beobachtung anstellen. Die
Form des Wzg. der mittleren Lebervene dhnelt vor allem kranial spiegel-
bildlich dem li. Lappen, nur re. ventral stort oft der Grenzverlauf diesen
Eindruck. Das Wzg. der re. Lebervene liegt dorso-caudal von beiden
anderen Lappen. Eindrucksvoller als bei Betrachtung der ,,ausgebrei-
teten” Leber gehort es zusammen mit dem Lobus und Proc. candatus
eng an die Vena cava. Diese besondere Anordnung der Lappen in situ
liel uns die Frage stellen, ob etwa der ,,V.h.m."-Lappen als rechter
Leberlappen anzusehen ist und V.h.d.-Wzg., Lobus und Processus cau-
datus als Dorsallappen angesprochen werden kénnen. Anders formuliert
lautet die Frage: LaBt sich die Medianebene durch die li. Grenze des
Wzg. der V.h.m. legen ¢! Wir haben die Literatur, die bei W. W. MEYER
aufgefithrt ist, mit unseren Beobachtungen verglichen. DaB, von der
Pfortader aus gesehen, die Leber durch die CGL. , halbiert’ wird, ist
iiberzeugend bewiesen. Wir glauben aber nicht, daB diese ,,Halbierungs-
linje”* mit der Medianlinie identisch sein mull, Wenn das Parenchym
der Leber des Menschen wirklich nach Art grofler, kompliziert zusammen-
gesetzter Sammellappen wichst, erscheint es sinnvoll, die Medianebene
entlang einer solchen Lappengrenze zu suchen. Um so mehr, als auch die
Pfortaderverzweigungen sich den Lappengrenzen in charakteristischer
Weise anpassen. Angesichts der Entwicklungsvorginge am Leberstiel
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ist die Medianebene re. von der anatomischen Grenze des li. Lappens,
aber li. von dem Hauptstamm der Vena portae zu erwarten.

Zunichst ist zu priifen, ob die so gestellte Frage nach der Medianebene der
Leberform entwicklungsgeschichtlich bereehtigt ist. Die Darstellung der Leber-
entwicklung in den Lehrbiichern gibt keine direkte Antwort. Sie enthalt aber
einige Befunde, welche die Deutung unserer Beobachtungen stiitzen kénnen. Nach
BromaN besteht die erste mesenchymale Leberanlage aus einem im caudalen
Septum transversum gelegenen Medianlappen, aus dem in der 4. Embryonalwoche
zwei kleinere Dorsallappen hervorwachsen. Schon jetzt ist der rechte deutlich
groBer als der linke, was meist einfach durch bessere Nutrition von der hier ein-
miindenden Vena advehens hepatis erklirt wird. Ubereinstimmend wird aber
berichtet, dafl etwa am Ende der 3. Woche die bekannten entwicklungsgeschicht-
lich bedeutsamen Umbildungen an den LebergefiBen beginnen. Die Vena advehens
hepatis umgreift nach Schwund einzelner Teile von Queranastomosen zwischen
beiden Vv. emphalo-mesentericae den Darm spiralig und wird zur V. portae. Aus
den Darstellungen bei KEerprL, Fiscarr, Bromaw, Crara, PERNROPF geht ein-
deutig hervor, dafl die Symmetrieachse der Leber zumindest in dieser Entwicklungs-
stufe li. von der Pfortader zu suchen ist. Die V. revehens sinistra verschwindet
etwa zur gleichen Zeit, das Blut flieBt durch die V. revehens dextra ab. Auch diese
liegt nach den Abbildungen bei KEIBeL (456) und Bromax (154, 156) und allen
weiteren Beschreibungen re. von der Medianebene. Es gibt — nach Crara —
wihrend der Obliteration der li. V. omphalo-mesenterica, die als primére V. reve-
hens hepatis sin. fungiert, bereits ventral von dem gleichzeitig entstehenden
Ductus venosus die V. revehens sinistra secundaria, die das Blut des li. Lappens
in fast horizontalem Verlauf an die re. V. omphalo-mesenterica ableitet. Diese ist
dann als V. revehens communis der einzige bleibende Abflufl aus dem Lebervenen-
geflecht. Weiter verbindet sich zu Anfang der 4. Woche die V. umbilicalis sin.
durch eine Anastomose mit einem der Pfortaderiste. Diese Verbindung mu8, wie
der ventrale Teil des Ductus venosus, li. von der Medianlinie erwartet werden,
dagegen liegt der dorsale Teil des Ductus venosus re. von der Medianlinie. Ebenfalls
in der 4. Woche sprofit von der hinteren Wand der V. revehens communis die
V. cava primitiva, aus. In diesem Zeitpunkt also beginnt der re. Dorsallappen
deutlich grofler zu werden als der li. Es besteht eine gemeinsame V. revehens.
Zwischen dieser und ihrem 1i. Ast miindet der Ductus venosus, und die V. cava pri-
mitiva bildet sich an dem dorsalen Teil der V. revehens dextra. Die li. V.h.m.-
Grenze an der Erwachsenenleber lief an unserem Material 49mal deutlich re. von
der anatomischen Grenze, das Ostium der V.h.m. selbst liegt stets re. davon. Nach’
Art des Zusammenflusses und nach Vergleich mit entwicklungsgeschichtlichen
Beschreibungen und Abbildungen ist es zumindest sehr wahrscheinlich, da die
V.h.m.-Miindung mit der V. revehens communis identisch ist. Dem wiirde sich
die weitere Beobachtung zuordnen, daB die V. cava meist etwas dorsal und re. vom
V.h.m.-Ostium aus der Leber hervortritt, die V.h.d. aber ihren groften Ast meist
von re. ber in die Cava entsendet. Auch die Vielzahl der Lebern mit mehrfachen
V.h.s.- und V.h.d.-Miindungen spricht eher fiir die Annahme der V.h.m. als V. reve-
hens communis als dagegen. Zusitzliche Einmiindungen in den intrahepatischen
Teil der V. cava von re. und ventral-kranial sind logisch nur nach der 4. Embryonal-
woche zu erwarten. Der Lobus caudatus wird erst zu dieser Zeit nachweisbar.
Getrennt miindende V.h.s.-Stimme konnen zwar nicht ,,erklart” werden, beein-
flussen aber wegen ihres annihernd horizontalen Verlaufs nach re. die Deutung
der V.h.m. nicht. — Die neueren Lehrbiicher geben keine weiteren Hinweise tiber
den GefiBverlauf in der Leber. Die asymmetrische Verschiebung nach re. wird
durch die weiteren Entwicklungsvorginge im Bauchraum und damit zusammen-
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hiangender ungleicher Nutrition erkldrt. Nur bei KerBEL findet sich noch die An-
gabe, daff beim 20 mm langen Embryo durch Teilung der re.. mittleren und Ii.
Lebervene 6 ableitende Stimme entstehen, die mit 6 zufithrenden in Beziehung
treten; dadurch entstehen die 6 primaren Lappen, die MaLL in der Leber des
erwachsenen Siugers nachweisen konnte. KEIBEL beschreibt je eine obere und
eine untere Lebervene zu diesem Zeitpunkt und wir gehen wohl nicht fehl mit der
Vermutung, daf damit ein Abschnitt der Leberentwicklung umrissen ist, der jener
transversalen Grenzlinie der Pfortaderversorgungsgebiete einen Sinn gibt. Bromaw
schreibt: ,, . . . iberhaupt scheint das Wachstum der Leber dort am besten vor sich
zu gehen, wo die Nutrition am besten ist oder wo die mechanischen Hindernisse
eines Hervorwachsens am kleinsten sind*‘. Daraus darf man schlieBen, da schon
vor dem von KEIBEL angegebenen Zeitpunkt die Leber nach ventral und caudal
iiber den Hilus hinauswiéchst. Damit wiirden die so schwer verstehbaren Varia-
tionen des GefiBverlaufs unterhalb der horizontalen Linie als spatere Bildungen
der Leberform einzuordnen sein. EGGELING beschreibt als Kriterium fir den Ver-
lauf der Medianebene den Ansatz des Omentum minus. Dieser beginnt re. an der
Ubergangsstelle von Leberpforte zum unteren Teil der re. Langsfurche in Gegend
des Gallenblasenhalses, zieht durch die quere Furche der Leberpforte nach li. und
oben zum Austritt der Lebervenen, in jingeren Stadien bogenfdrmig, bei élteren
Feten und beim Erwachsenen mit einem scharfen Knick.

Eecrrine hat 21 Lebern von 5 em langen Feten bis zum 52 e langen Neu-
geborenen untersucht. Nach Vergleich seiner Befunde mit der Literatur aus
fritheren Stadien der Entwicklungsgeschichte zieht er den SchluB, dalBl zwischen
M.h.v. und Omentum minus die Anlage des Lobus quadratus eingebettet ist, die
sich beim Wachstum der Leber in caudaler Richtung ausbildet. Dadurch wird auch
der Abstand zwischen den Abschnitten des ventralen Magenmesenteriums ge-
streckt. ,,Wahrend sich die Leber im ventralen Magengekrose entfaltet, sendet sie
nach re. einen Lobus dexter und Lobus caudatus, nach Ii. den Lobus sin. und Lobus
quadratus aus®, sagt EGGELING, gibt aber gleichzeitig an, daff weder die Anheftung
des M.h.v. noch die des Omentum minus die urspriinglichen Zustéinde wiedergeben.
Aus den angefiihrten Befunden 148t sich daher nur schliefen, daB das Omentum
minus die Ausbreitung der Leber nach caudal-ventral nicht mitmacht, sondern
dafB die Gallenblase, die Rugr anfangs in der Medianebene findet, mit dem sich
michtig ausbildenden Parenchym des V.h.m.-Wzg. nach re. verlagert wird und
einen Teil des Gekroseansatzes mitnimmt. Caudal-ventral von der horizontalen
Grenzlinie wiirden sich also mit der auch jetzt grofer ausgebildeten Gallenblase
erst nach der 5. Woche Parenchymteile ausbilden, deren Gefidfe nach den fiir die
Leber geltenden Gesetzen mit dem schon fertigen GefaBbaum des kranial-dorsalen
Abschnittes in sinnvolle Beziehung treten. Dabei erwarten wir, da die Median-
ebene li. von der V.h.m.-Miindung bleibt und re. vom Recessus umbilicalis. Es ist
nur die Frage: wie weit entfernt sich diese Ebene vom Recessus nach re. und
damit nach re. von der Fissura sagittalis sin. Ist sie identisch mit der CGL., so
gehort der Lobus caudatus in den meisten Fallen nach li. Der Ansatz des Lobus
caudatus ist aber schon in der 4. Woche (BRoMaN) deutlich re. von der Medianebene
nachzuweisen. Die Pfortaderversorgung des Lobus caudatus und viel eindeutiger
des Lobus quadratus erfolgt jedoch aus der re. Wand des Recessus umbilicalis,
also von Ii. her. Das Wagnis, diese Wandseite zu einem Teil der re. Pfortader-
aufzweigung zu erkliren, ist mit unseren Beobachtungen an entwickelten Lebern
nicht zu unternehmen. Der einmal protokollierte (s. S.574) Abgang des Ramus
ascendens aus dem Recessus umbilicalis konnte wohl nur sehr gezwungen so ge-
deutet werden. daB V. portae und V. umbilicalis anfinglich sehr eng beieinander
liegen und erst spéter eine auBerordentliche Rechtswanderung der Plortader
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eintritt, die hier der R. ascendens nicht mitgemacht hat. Die Literatur berichtet
nichts dariiber. Es bleibt also nur — immer angesichts der Unkenntnis des eigent-
lichen formgestaltenden Prinzips — die Vorstellung, dal Leberparenchymre. von der
Medianebene wichst und von li. her zufiihrende Gefafe erhilt, wihrend es nach re.
sein Blut abgibt. Dies ist, wie oben erwéhnt, in fritheren Stadien auch der Fall.
Zumindest 1a8t sich so der widerspruchsvolle Befund deuten, daf die CGL. dorso-
kranial re. von der V.h.m.-Miindung um die Leber biegt. Wire sie die Mittellinie,
dann miifite die V.h.d.-Miindung mit der Miindung der V.revehens communis iden-
tisch sein, die ja re. von der Mittellinie liegt. Zusammen mit der V. revehens com-
munis aber miindet der Ductus venosus in den re. von der Medianebene gelegenen
Sinus venosus. Sein Uberrest findet sich aber an der Hinterwand der V.h.m.
Kann also die V.h.d. nicht die V. revehens communis sein, dann muf3 die Median-
linie li. von der V.h.m.-Miindung gesucht werden. Wenn dieser Schlu8 richtig ist,
wird die CGL. zu einer gewShnlichen Grenzlinie im Rahmen des Wachstums der
Leber nach Art grofer Sammellappen. Die Aste aus dem dorso-kranialen Abschnitt
des Recessus umbilicalis, die fiir die Abweichung der CGL. nach re. von der V.h.m.-
Miindung verantwortlich zu machen sind, haben dann dieselben Eigenschaften wie
das Astwerk des Lobus quadratus: sie filhren ihr Blut dem Parenchym re. von der
Medianebene zu.

Zusammengefaft 146t sich die Annahme einer Medianebene, die li.
von der CGL. liegt, am besten durch die Situation des Ductus venosus
wahrscheinlich machen. Diese bestitigt die V.h.m.-Mindung als den
Ort, der mit der Miindung der Vena revehens hepatis dextra identisch
ist. Da die CGL. stets re. an diesem1 Ort vorbeizieht, erscheint die li.
V.h.m.-Grenze, die eine im Rahmen der Entwicklung sinngemé e geringe
Abweichung von der anatomischen Lappengrenze nach re. zeigt, eher der
Medianebene angenihert.

Ein Vergleich der in der Literatur angegebenen Zeiten fiir Lappen-
differenzierung, GefdBausbildung und Verlauf des Omentum minus
macht zudem wahrscheinlich, daf die Bildungen der Leberform, die
ventral-caudal von der transversalen Pfortadergrenzlinie liegen, sowie
die Parenchymteile, deren Venen in die Pars hepatica venae cavae
miinden, nach der 4. Embryonalwoche entstanden sind. Wenn der Lobus
caudatus sich zu diesem Zeitpunkt ausbildet mit eindeutiger Beziehung
seiner Vene zur Vena cava, dann ist ebenfalls zu vermuten, daf3 die so
vielfaltig variierende V.h.d. jetzt erst mit zunehmender Ausbildung des
,.-rechten Dorsallappens‘‘ entsteht. Parenchymgebiete mit direkter Venen-
einmiindung in die V. cava kénnen so solchen gegeniibergestellt werden,
deren Venen gemeinsam mit dem Ductus venosus die Oberflache erreichen.

Diese Uberlegungen fithren nicht zwingend zur Annahme der li.
V.h.m.-Grenze als Medianebene. Es fehlt der Beweis, dal3 die Median-
ebene nach der 4. Woche li. vom Ostium der V. revehens bleibt. Diese
Gedankengéinge widerlegen aber nicht die ZweckméBigkeit der vor-
geschlagenen Gliederung der Leberform an Hand der Wurzelgebiete
groBler Lebervenen. FEines geht aus den Befunden sicher hervor: die
CGL. ist als Medianlinie nicht bewiesen.
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RueE hat 8 Jahre hindurch Untersuchungen verdfientlicht iiber die duieren
Formverhiltnisse der Leber bei den Primaten. Seine Absicht war dabei, ,,die ana-
tomischen Einrichtungen an der Leber des Menschen von den niederen Lebewesen
herzuleiten® (1907). Er benutzte in situ fixierte Praparate und machte tiber den
intrahepatischen GefaBverlauf fast keine Angaben, weil ,,die Art der GefiB3ver-
zweigungen im Innern von Organen allenthalben durch diese zustande kommen
und nicht umgekehrt* (1902). ,,Ausbildung und Riickbildung von Organab-
schnitten ziehen Entfaltung und Verkiimmerung der Gefifle nach sich.” Gelappte
Lebern finden sich bei Sdugern mit grofler Biegsamkeit des Rumpfes und aus-
giebig heweglichem Zwerchiell mit fehlender Verschmelzung zwischen Zwerchfell
und Herzbeutel, ungelappte Lebern haben Siuger mit plumperem Kérperbau.

Nach RuGE hat die Leber der Primaten vier selbstdndige Lappen:

1. Einen Stammlappen, welcher durch die Hauptlingsfurche (Fossa sagittalis
sin.) und das Lig. falciforme in einen re. und li. Abschnitt zerlegt wird. Er fillt
die Kuppel des Zwerchfelles aus.

2. Einen Lobus venae cavae (L. omentalis = L. caudatus), der sich dorsal re.
an den Stammlappen anschlieBt. Er bleibt durch die Pforte nach unten abgegrenzt,
oft in L. papillaris und L. caudatus zu trennen. Der als re. unterer Lappen bei
REx aufgefiihrte besteht nach Ruce haufig nicht, er ist nur ein nach re. zuweilen
vergréBerter Abschnitt des Lobus omentalis. (Wir meinen in Fillen mit tief in der
Cava miindender zweiter V.h.d.)

3. Ein re. Seitenlappen, der durch eine Incisur vom Stammlappen getrennt ist
und re. von der V. cava mit diesem zusammenhingt.

4. Ein li. Seitenlappen, den eine linksseitige Zwischenspalte vom Stammlappen
trennt, mit dem er dorsal und li. der Hohlvene in Verbindung steht.

Ruck hat 16 Jahre lang das Sektionsgut aus dem Amsterdamer Zoo bearbeitet
und wir kénnen daher zu der Fiille seiner Befunde und zu seiner Auseinandersetzung
mit Rex, RaTekE, OwEN, FLOWER, THOMSOX u. a. keine Stellung nehmen. Wir
diirfen aber mit Interesse registrieren, dal} er die anatomische Grenze des li. Lappens
beim Menschen mit der Halbierungslinie des Stammlappens — also der Median-
linie des ganzen Organs — gleichsetzt. Es durfte auch interessant sein, die Natur
der ,,Zwischenvene® darauf zu priifen, wieweit sie bei der Einteilung nach RueaE
in dem Ii. Anteil des Stammlappens als Zentralvene zu charakterisieren wire.
Auch auf die Annahme eines Lobus venae cavae moéchten wir im Vergleich zu den
entwicklungsgeschichtlichen Gedankengingen besonders hinweisen. RUGEs aus-
tithrliche Beweisfithrung dafiir, dafl die Leberform nicht durch Pfortaderverzwei-
gungen bestimmt ist, halten wir fiir zwingend.

3. Mittelwerte der gemessenen GroBen.

Die arithmetischen Mittelwerte der Gewichte waren in unserem
Material, das sich allerdings hauptséichlich in den Altersgruppen zwischen
60 und 80 Jahren bewegt, fitir das 2.—8. Lebensjahrzehnt bei beiden
Geschlechtern nur wenig unterschieden. Eine Gruppenbildung unter
diesen Gesichtspunkten ist wegen der geringen Anzahl untersuchter
Fille nicht durchgefithrt. Die Gesamt- und Teilgewichte lagen bei
Ménnern im mittleren Lebensalter entsprechend weit iiber dem Mittel-
wert. Uber die Schwankungen des Lebergewichts in den Altersstufen
vgl. RéssLE und Rourer. In Tabelle 2 findet sich das Ergebnis der
Ausgleichsrechnung, die fiir die Werte bei 100 Lebern angestellt wurde.
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Es wurden dazu die bei MURALT angegebenen Formeln benutzt. Die
Gewichte sind in Gramm angegeben, das Gesamtgewicht ist die Summe
aus den Teilgewichten. Der Gewichtsverlust durch Austrocknung und
Entblutung beim Aufschneiden der Gefdfle und Zerschneiden entlang
der Grenzlinien war unterschiedlich. Er betrug mindestens 3%, meist
um 5% , mitunter um 10, auch 15% des Anfangsgewichtes. Da stets alle
grofen Pfortader- und Leberveneniste aufgeschnitten wurden, beziehen

Tabelle 2.

b~y | M | o ] Z%

Gewichte (g).

Gesamt . . . . . . . | 1385 | 33 | 335 67
Wurzelgebiet \
Vad, ... L6151 16 . 160 6l
Vbhm. .. .. .., 365 . 15 145 | 7
Vihes, . . .. .. 285 n 10, 7%
Lobus caudatus . . | 30 | \ |
Querschnitt (mm?).
Gesamt . . . . . . . : 510 | 11 [ 112 | 72
Lumen ‘ ‘ ;
V.had, . . . L. 255 8,1 81 81
V.hhm. . . . . .. 125 3.3 | 33 | 76
V.hes, o . oL 120 35 | 35| 72
Lobus caudatus . . | 10 | |
; . N = Naherungswert, abgerun-
(D,Lfll.l.lglel%lg (11;‘\;.2 ) detes arithmetisches Mittei.
2 M = Mittlerer Fehler des Nahe-
Gesamt . . . . . . . I 267 rungswertes.
V.hd, . 0000 o 265 n = Mittlerer Fehler der Einzel-
V.hm, . .00 00| 292 messung.
V.hse oo o0 | 238 | Z = Zahl der Fille innerhalb
Lobus caudatus . . | 300 ! der Dispersion.

wir den Hauptanteil des Verlustes auf die Blutfliissigkeit, die aus den
Gefilien abfloB. Die Schnittflachen im Parenchyni waren unterschiedlich
grof3, ebenso der Zeitraum zwischen Herausnahme der Leber aus der
Leiche und Untersuchung. Es 46t sich daher ein Vergleich mit dem von
ScuiiTz angegebenen Blutgehalt der Leber nicht durchfithren. Dieser
hat mit seiner Methode jedoch die Blutséulen in den grofien Gefiflen
mitgemessen. Die sehr viel geringeren Schwankungen unserer Werte
bestétigen die Erwartung, dafi z. B. bei der Stauungsatrophie die Masse
des Blutes in den kleineren GefiBen und zwischen dem Parenchym liegt.
Die Mefreihe ist fir das Wzg.-Gewicht der V.h.d. nicht ausreichend,
da 39% der Werte auBerhalb des mittleren Fehlers des Einzelwertes
liegen. Da alle angegebenen Zablen nur den Wert einer Ubersicht
haben, wurde auch diese MeBreihe benutzt. Es muB noch einmal betont
werden, dafl die Lebern nicht .,ausgesucht” sind, sondern Cirrhosen, bis
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apfelgrole Carcinommnietastasen, Stauungslebern, Lebern bei Leukimie
und Altersinvolution der inneren Organe sind darunter. Um so mehr
waren wir erstaunt, daB eine Methode zur Feststellung des Querschnittes
der Lebervenen sich als ausreichend genau herausstellte, die anfianglich
nur zum Gewinn eines ganz groBen Uberblicks gedacht war. Es wurden
Hegarstifte, deren Durchmesser durch Schublehrenmessung kontrolliert
war, in die Venenéffnungen an der Organoberfliche so eingefiihrt, daB
sie eben paliten. Fir den Kreis mit entsprechendem Radius wurde der
Flacheninhalt errechnet und in Quadratmillimeter angegeben. Bei nieh-
reren Ostien wurden die entsprechenden Werte addiert. Auch hier reicht
die Zahl der Untersuchungen nicht aus, um innerhalb von Altersgruppen
zwischen Geschlechtern zu unterscheiden. Es scheinen aber deutlich bei
Frauen im mittleren Lebensalter die Querschnitte kleiner zu sein als
der angegebene Mittelwert, wenn nicht eine linger bestehende Rechts-
nsuffizienz des Herzens vorlag. Es fiillt auf, daB der Gesamtquerschnitt
der austretenden Lebervenen weit griofler ist als der von HusTEN
ermittelte Querschnitt der Vena cava caudalis. Als drittes wird in der
Tabelle ein Lumenindex angegeben. Es wird dabei von der Vorstellung
ausgegangen, dall zwischen dem Parenchymgewicht und der Weite des
Venenostiums ein konstantes Verhiltnis erwartet werden kann. Dabei
miiften nicht nur diese Verhdltnisse zwischen gleichartig erkrankten
Lebern sich gleichen, sondern auch an einem Organ miiBten sich ent-
sprechende Relationen dhneln, wenn harmonische Wzg.-Teile ohne grofie
Fehler hergestellt sind. Es ist die Abhingigkeit vom Querschnitt des
Lumens so angegeben, dal der Lumenindex das Gewicht in Gramm fir
einen Querschnitt von 100 mm? angibt:

. Lebergewicht (g) x 100
Lumenindex = . - ; .
Lebervenenostium- Querschnitt (mm?2)

In Tabelle 2 ist der Lumenindex aus den Mittelwerten der beiden
anderen Spalten errechnet. Die Werte der Fetenlebern und der Organe
des 1. Lebensjahrzehntes sind in der Tabelle nicht verarbeitet. Das
kleinste Gesamtlumen bot die Leber (28 g) eines 600 g schweren weib-
lichen Feten mit 4 mm? und einem Lumenindex von 700 g. Es folgten
drei reife Totgeborene mit Querschnitten von 40, 60 und 70 mm?
und einem Lumenindex von etwa 170 g. Weiter ein- und zweijihrige
ménnliche Kinder mit 90 und 100 mm? und 190 g relativem Lumen-
gewicht: plétzliche Todesfille mit unauffilliger Leber. Ein 6 Monate
altes Kind mit frischer Endocarditis mitralis und 3 Kinder im Alter
von 3, 5 und 9 Jahren mit FarL.oTscher Tetralogie hatten Lumen-
indices um 200 g. Wihrend bei dem erstgenannten Kind das Lumen
155 mm? grof war, betrug der Gesamtflicheninhalt bei den Fallot-
Kindern 200 mm?2. Bei diesen waren auch die Werte fiir die einzelnen
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Wzg. ausgeglichen. Fiir 70 Lebern und ihre Teile wurden die mittleren
Lumenindices bestimmt. Dazu wurden Organe mit groBlen Tumor-
metastasen, Cirrhosen, Lebern bei Leukdmie und Lymphgranulomatose
sowie Altersatrophie ausgesondert. Der Naéherungswert betrug fir die
Gesanitleber 260, fiir die Teile: V.h.d. 270, V.h.m. 290, V.h.s. 240. Die
scheinbaren Fehler waren zu etwa 70% innerhalb der Dispersion. Fir
den Lobus caundatus war der mittlere Fehler des Mittelwertes — 25, des
Einzelwertes + 217, der Mittelwert 300 fiir den Lumenindex. 80%
lagen innerhalb der recht grofen Dispersion.

Tabelle 3.
. D
Quotvlent :’TD)
vahd | Vhs
1
Gewichte der Wzg ‘
V.h.m. 14,14 | 430
V.h.s. | 2001 |
Lumenquerschnitte ! \
V.h.m. 1486 | 1,04
V.h.s. 1530 |

D = Differenz zwischen Néherungswerten.

g(D) = & |33 M3

Quotient << 2 = es besteht kein Unterschied.
Quotient > 3 = ein Unterschied ist sicher vorhanden.

Mit Ausnahme der Lumenquerschnitte der V.h.s. und V.h.m. sind alle Mittel-
werte sicher verschieden.

Aus Tabelle 3 ist ableshar, dall gewichtsmiBig ein sicherer Unter-
schied zwischen den Mittelwerten der 3 Wurzelgebiete besteht, fir die
Querschnitte der Venenostien dagegen zwischen V.h.s. und V.h.m.
nicht. Das ist die Ursache fiir den unterschiedlichen Lumenindex und
bedeutet den zahlenmiBigen Ausdruck fiir die stéirkere Ausbildung des
V.h.m.-Wzg. Der Anteil des Blutgehalts an diesen Unterschieden ist
mit der benutzten Methode nicht festzulegen. Wenn man einmal voraus-
setzt, daB dieser unter den gewthnlichen finalen Kreislaufverhiltnissen
gleich sei, kann der Lumenindex ein ungefihres Mall abgeben fiir den
Grad, in dem die einzelnen Samniellappen entwickelt sind. Dabei
konnte der Mittelwert fiir den Lumenindex fiir das Gesamtorgan als
Ausdruck fiir ein normales Verhiltnis zwischen Querschnitt der Leber-
venenostien und Lehergewicht gelten. Aus den Schwankungen der
Gesamtgewichte und Gesamtquerschnitte 148t sich fiir den Lumenindex-
mittelwert ein mittlerer Fehler von 4 13 errechnen. Zwischen 250 und
280 g zuziiglich eines Blutgehalts von etwa 5% wiirden danach normaler-
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weise zu 100 mm* Venenquerschnitt an der Leberoberfliche gehéren.
Um im Einzelfall eine Abweichung zu deuten, kann man die Mittelwerte
der Tabelle 2 benutzen. Von den 17 Lebern, deren Gesamtlumenindex
zwischen 250 und 280 liegt, hatten nur 4 Gesamtmittelwerte fiir Gewicht
und Lumenquerschnitt innerhalb des mittleren Fehlers J/. Die Einzel-
werte fiir die Wzg. wichen jedoch von den entsprechenden Mittelwerten

stiarker ab. :
Die Kurven der Abb.3 zeigen die Teilgewichte geordnet nach
ihrem prozentualen Anteil am zugehérigen Gesamtgewicht und nach
50~
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Abb. 3. Anteile am Gesamtgewicht. I Wurzelgebiet der V.hepatica sinistra; 2 Wurzei-
gebiet der V. hepatica media; 3 Wurzelgebiet der V. hepatica dextra; ¢ Lobus caudatus;
5 Versorgungsgebiet des linken Pfortaderastes: 6 Versorgungsgebiet des rechten
Pfortaderastes.

Haufigkeit dieser Anteile in dem Untersuchungsgut. Vergleicht man
die Teile miteinander, dann betrigt im Mittel das Gewicht des li.
Lappens 80% des V.h.m.-Wzg., die Sumime beider aber gut 95% der
Summe aus den Gewichten des V.h.d.-Wzg. und des Lobus caudatus.
Dagegen ist das Versorgungsgebiet des re. Pfortaderastes in der Regel
doppelt so schwer wie das des li. Wenn also die Leber durch eine Grenz-
linie in zwei gleiche Gewichtsteile zerlegt werden kann, dann ist dies
die re. V.h.m.-Grenze, nicht die CGL.

Angesichts der Organentwicklung sehen wir in den Gewichts- und
Lumenverhiltnissen zwischen li. und mittlerem Wzg. einen Hinweis auf
die Identitdt von li. V.h.m.-Grenze und Medianebene. Zusammen mit
den morphologischen Beobachtungen ergibt sich aus den Messungen,
dafl die Gliederung der Leberform nach der angegebenen Methode
sinnvoll ist.
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1IL. Konsequenz fiir die Deutung von Forméinderungen.

Unter Beriicksichtigung der vorgeschlagenen Definition des Leber-
lappens erhilt die so oft vollig selbstindige Form des li. Lappens eine
einfache Deutung. Es ist ein wirklich selbstdndiger Lappen, der wegen
seiner Lage und Umgebungsverhiltnisse sich nicht so wie die anderen
hat ausbilden konnen; Ausdruck dafir ist der niedrige Lumenindex.
Dagegen kann man in dem relativ hohen Lumenindex des mittleren
Lappens das Zeichen eines durch die Umgebungsverhéltnisse ermog-
lichten Ausgleichs sehen. Die Relation zwischen Lumen und Gewicht
des re. Lappens gleicht dem Gesamtindex. Der re. Lappen bildet sich
demnach in der Regel harmonischer aus als die beiden anderen.

Diese Vorstellungen sind gesichert, wenn bei Untergang grofler
Gewebsteile unter pathologischen Bedingungen die ungeschidigten
Wurzelgebiete in ihrer Gesamtheit ausgleichend hypertrophieren. Wir
sahen in der Untersuchungszeit keine eindeutig pathologischen Leber-
formen. Daher sind wir an die in der Arbeit von W. W. MEYER beschrie-
benen Fille mit der Frage herangegangen, ob nicht die Grenze zu der
kompensatorischen Hypertrophie, die ,Fissura dimidans”, mit der
Lappengrenze zusammenfallen kdnnte. Wegen der Einzelheiten miissen
wir hier auf MEYERs Arbeit verweisen, um so mehr, als sie die vor-
liegende Untersuchung ausgelost hat. Es soll nicht diskutiert werden,
ob die Grenze zwischen geschidigtem und erhaltenem Parenchym in
allen Fillen so eindeutig durch die CGL. angegeben werden kann,
wie z. B. in MEYERs Fall 10 (Abb. 15). Wir halten aber nicht fiir er-
wiesen, dal} die hypertrophischen Anteile stets durch die CGL. begrenzt
werden. Wire das der Fall, dann miiBte bei den rechtsseitigen Schrump-
fungen (MEYER, Fall 1, 2, 3, 4, 7) der nach li. gehérende Lobus qua-
dratus vergroBert sein. Diese Vergréfierung fehlt aber, in Fall 1, 2 und 3
ist der Lobus quadratus sogar atrophiert und von li. her uberlagert.

Der bei diesen Fillen geschilderte Verlauf der V.h.m. konnte das
Kriterium dafiir abgeben, wieweit re. vom Mesohepaticum ventrale
Anteile des li. Lappens hypertrophiert sind. Die Fissura dimidans scheint
uns in diesen Fillen die Grenze zwischen li. und mittlerem Lappen, also
die frithere Medianebene anzudeuten. In 2 Fallen mit rechtsseitiger
Schrumpfung (MeyER, Fall 5, 6) ist der Lobus quadratus groB. Wir
haben zeigen koénnen, daB oft CGL. und re. V.h.m.-Grenze gemeinsam
in Gegend der Gallenblase un den ventralen Rand biegen. Es scheint
uns daher erlaubt, hier an gemeinsame Hypertrophie der Wzg. von
V.h.s. und V.h.m. zu denken. Eine Vermutung ist es auch, wenn
wir bei einigen linksseitigen Schrumpfungen allein das Wzg. der
V.h.d. als hypertrophisch ansehen (MEYER, Fall 12, 13, 14). Erst die
weitere Untersuchung mehrerer derartiger Fille wird aufzeigen koénnen,
wie sich die verschiedenen Grenzlinien zur Fissura dimidans verhalten.
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Bei den von uns untersuchten Lebern war nur dann Hypertrophie
eines Leberteiles makroskopisch erkennbar, wenn fir ein Wurzelgebiet
sowohl der Anteil am Gesamtgewicht als auch der Lumenindex wesent-
lich groBer waren, als den Mittelwerten entsprach.

Von einer groferen Untersuchungsreihe, in der auch der Injektions.
druck gemessen wird, versprechen wir uns weitere Hinblicke in das
Verhalten der Relationen zwischen Gewicht und Querschnitten beider
GefiBarten unter pathologischen Bedingungen.

Zusammnenfassung.

Bei Injektion von Luft in das Leberparenchym lassen sich durch den
Luftaustritt aus den groflen Getiflen 3 Wurzelgebiete der Lebervenen
auf der Organoberfliche abgrenzen. Sie werden mit Versorgungsgebieten
groBerer Pfortaderdste verglichen, deren Grenzen auf gleiche Art zu
ermitteln sind. Die Pfortaderiste selbst umgreifen jeweils bogenférmig
einen Venenhauptstamni, bevor sie sich den Lebervenenésten zuwenden.
Dem feingeweblichen Bau eines Leberlippchens etwa entsprechend,
verlauft der Hauptstamm der linken, mittleren und rechten Lebervene
jeweils wie eine Zentralvene in einem grofien Sammellappen. Es wird
daher vorgeschlagen, die Wurzelgebiete der drei groBen Lebervenen als
Leberlappen zu bezeichnen. Die Cava-Gallenblasenlinie ist im Rahmen
dieser Definition nur eine von drei gleichartigen sagittalen Linien, die
auf jedem Lappen jeweils das Ende zweier sich hier begegnender Pfort-
aderverzweigungen angeben. In der dabei entstehenden ., Lichtung
erreichen die Leberveneniste den Hauptstamm der Vene. Die Auf-
gliederung der Leber in drei grole Lappen wird auBlerdem gerechtfertigt
durch den Nachweis zweier andersgearteter Pfortadergrenzlinien, die
mit den Lappengrenzen iibereinstimmen.

Die Grenze zwischen dem linken und mittleren Wurzelgebiet verlduft
geringfiigig rechts von der anatomischen Trennungslinie zwischen rech-
tem und linkem Lappen. Sie wird mit der Medianlinie der Leber gleich-
gesetzt. ’

Die Durchmesser der Lebervenen werden bestimmt. Die Lebern
werden entlang den aufgezeichneten Grenzlinien zerschnitten, ihre
Teile werden gewogen. Aus 100 Fillen werden Mittelwerte fiir Ge-
wichte und Querschnitte errechnet, die Beziehungen zwischen diesen
Werten stiitzen die vorgeschlagene Gliederung.

Die vorliegenden Befunde berechtigen zur Beibehaltung der ana-
tomischen Trennungslinie als Grenze zwischen linkem und rechtem
Lappen. Der rechte Anteil wird in einen rechten und einen dorsalen
Lappen unterteilt. Der Lobus caudatus hat enge Beziehungen zum
dorsalen Lappen.
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Die Cava-Gallenblasenlinie zeigt die Grenze zwischen rechtem nnd
linkem Pfortaderversorgungsgebiet an, sie halbiert jedoch die Leber
nicht.

Die beschriebene Methode ist geeignet, die Grenzlinien am Sektions-
tisch zu demonstrieren.
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