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Einleitung. 
Es ist - -  zuletzt eindringlich yon Xu W. MEltER begrfindet - -  die 

Forderung erhoben worden, die deskriptive Gliederung der Leberform 
durch eine Gliederung nach dem intrahepatischen Gefiil~verlauf zu 
erg~nzen. Danach sol] die Trennung in rechten (re.) und liuken (li.) 
Lappen nicht durch M:esohepaticum 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 Orga.n~nlage ~echnung getragen und 
gegebenenfalls pathologische Form~inderungen besser verstanden wer- 
den. ~Vir haben uns bemfiht, an den Lebern unseres Sektionsgutes 
Anhaltspunkte ~iir den genaueren Verlauf der CGL., der Trennungslinie 
zwischen den Versorgungsgebieten des re. und li. l~ 
aufzufhlden. Bei dem Versuch, dutch Luftinjektion den Verlauf der 
Lymphbahnen in der Leberkapsel deutlich zu machen und zur Gliederung 
heranzuziehen, fiel a.uf, dal] Luftblasen aus den Lebervenen austraten. 
Diese Beobachtung hat es ermSgiicht, die nachstehenden Untersuchungen 
durchzuffihren. Der Verlauf der Lymphgef~13e steht mit  den zu bespre- 
chenden Grenzlinien in keinem eindeuLigen Zusanlmenhang. 

)Iethode und Material. 
Wenn man mit einer iibliehen Injektionsnadel die Kapsel  einer Leber 

aus der Leiche des Menschen durchbohrt  und in das , ,Parenchym" unter 
m~Bigem Druck Luft  einbl~st, so trit~ diese sofort, und zwar meist a us 
einer Vena hepatica wieder heraus. Fiihrt man diesen Versueh dutch, 
indem die an den Gefiil~abg~ngen sauber pr~iparierte Leber in einem 
Topf unter Wasser gehalten wird, so l~Bt sich mit Gewigheit sagen, aus 
welchem Gef~B die eingeblasene Luft  zutage tritt .  Es ist in der Regel 
eine Lebervene, sel~ener - -  und zwar eher bei st~rkerem Injektions- 
druck - -  ein Pfortaderast.  Mitunter bl~ist die Luft  - -  wenn unter 
geringem Druck nahe der Kapsel injiziert wird, sehr h~ufig - -  die feinen 
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Lymphgef~ge der Kapsel  auf, deren Verlauf dann gut bis in die Auf- 
hangeb~nder zu verfolgen ist. - -  Luftaustr i t t  aus der Leberarterie wurde 
nieht beobachtet,  dagegen t r a t  mitunter  etwas Luft  aus stark erweiterten 
Galleng~ngen, vermutlieh, wenn diese selbst angestochen wurden. - -  
Solange beim Weehsel t ier 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 abstr6mt. Ein solches Gebiet sol1 in der Folge als ,,Wurzelgebiet" 
(Wzg.) bezeichnet werden. Wandert  man etwa yon 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 erseheint die Luft  in der mittleren Vene (V.h.m.) und aus 
dem li. entsprechend in der V.h.s.  An tier jeweiligen Grenze finder sieh 
ein schmaler Streffen (nicht fiber 5 mm breit), aus dem die Luft  sowohl 
der Vene, deren Wzg. man verl~Bt., als auch der neuen Vene zugeffihrt 
wird. Es gelingt recht gut, mi t  einem Kopierstift  auf der feuchten Ober- 
flache einen Grenzpunkt zu markieren. Wander t  man mit  den Injek- 
tionen yon dorsal nach ventral  auf der Zwerehfellfl~che und auf der 
visceralen FlKche, jeweils die Grenze markierend, zurfick, so hat  man 
mit  der Verbindungslinie der Grenzpunkte die Wzg. zweier Venen ab- 
gegrenzt. In  gleicher Weise kSnnen Grenzlinien ffir Pfortaderversor- 
gungsgebiete festgdegt  werden. Dabei v~rlegt man am einfachsten die 
Lebervenenostien mit  tier Hand.  Das Organ kann mit  aufgezeichneten 
Grenzen leicht in situsgerechte Lage gebracht werden, Einzelheiten der 
Form kSnnen in ihrer Beziehung zu den Grenzlinien geprfift werden. 
Ferner kSnnen Gewichte und Volumina der einzelnen Wzg. bestimrat 
werden., indem man, mit  dem Parenehymmesser auf beiden Fls in 
der jeweiligen Grenzlinie schneidend, das Organ zerteflt. Die Fehler- 
quellen sind hierbei groB, besonders wenn die Grenzen stark gekrfimmt 
verlaufen. Die Bestimmung des Volumens ist nahezu wertlos, da Luft  
im Gewebe zuriickbleiben und dieses sogar zum Sehwimmen bringen 
kann. Da die Grenzen in der Tiefe gegen die an tier Oberflaehe ver- 
schoben sein kSnnen, haben wir stets mit  der gleichen Kanfile yon 1 cm 
Lgnge streng senkreeht zur 0berfliiche injiziert. Nur wenn .Furehen 
und Spalten eine besonders sorgf~ltige Festlegung erforderten, wurde 
aueh flaeher eingestoehen. Auf einige Besonderheiten sei hingewiesen: 
An Lebern yon t 'e ten gelang die Festlegung der Pfortadergrenzen sehr 
sehleeht, hier t ra t  die Luft  meist ans zuvor gesetzten Kapselverletznngen 
heraus, so dag wir uns oft auf die Festlegung der Wzg. beschr~nken 
muBten. Bei Lebercirrhosen gelang die Untersuchung wider Erwarten 
gut, ebenso an einer ausgepr/igten Sehaumleber 1. Um die Leberformen 

1 Diese wurde uns mit 20 anderen Lebem aus dem Sektionsgut des Leiehen- 
schauhauses West yon I-Ierrn Medizinalrat Dr. W]~I~[-&~ zur Verfiigung gestellt, 
wofiir wir aueh an dieser Stelle danken. 
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verglek,'hen zu kSnnen, wurden die Organe mit  aufgezeichneten Grenzen 
auf einer horizontalen Ebene, also nicht in situsgerechter Lage, yon 
kranial und caudal photographiert.  Die beigefiigten Umrillskizzen sind 
s~imttieh nach Projektionen solcher Aufnahmen iln gleichen Maflstab 
angefertigt. Vor der W~igung der Teile wurden aul~erdein in allen unter- 
suehten F~illen die verfolgbarefi Pfortader~ste und Lebervenen yon der 
visceralen Fl~iche und den Schnittfl~ichen her aufgesehnitten. Der 
iibliehe Quersehnitt iiber die Konvexit~it. wurde in keinem Fall aus- 
gefiihrt. So sind die ermittelten Gewiehte untereinander wegen der 
vergleichbaren Behandlung trotz des ungleichen Blutverlustes in Be- 
ziehung zu setzen. Die angegebene Methode erscheint geeignet, die 
gefragten Grenzlinien auch am Sektionstiseh zu demonstrieren, was 
durch Oefgtlinjektionen und Korrosionsmethoden nicht m6glieh ist. 

Unter  dem Material befindet sieh keine pathologische Leberform, 
die mit  den yon W. W. MEYE~ demonstrierten vergleichbar ist. Die 
Aufgliederung der in der angegebenen Weise untersuehten Lebern aus 
dem laufenden Sektionsgut nach Alter und Gesehlecht finder sieh ill 
Tabelle 1. Da die Zahl der Lebervenenostien an der Organoberfl~che 
unterschiedlieh ist, erscheint es notwendig, die entspreehenden Angabel~, 
in Tabelle 1 aufzuffihren. Die Gruppenbezeiehnungen A - - H  haben fol- 
gende Bedeutung: A: die V.h.d.  hat  ein groBes Ostium oder neben dem 
einen groBen mfinden noeh mehrere Venen in die Pars hepatica der Vena 
eava, der Durehmesser dieser Venen ist jedoeh stets kleiner als 2 mm. 
V.h.m.  und V.h.s.  miinden in Gruppe A mit  je einem Ostium in die 
, l inke Lebervene" und sind an der Oberfl~i.ehe des Organs nur dureh 
einen Sporn voneinander getrennt. In  der Gruppe B sind Lebern zu- 
sammengefaflt, bei denen V.h .m.  und V. h.s. die gleichen Verh~iltnisse 
zeigen wie bei A, die V. h. d. jedoch wenigstens 2 groge Ostien aufweist, 
yon denen meist das grSl~ere yon re. nnd kranial, das kleinere meist mehr 
�9 ,'on kranial-ventrt~l in die V. eava einmfindet. Gruppe C vereinigt 
Lebern, die am kranial-dorsalen Rand sowohl zwei trennbare V.h.s.~ 
St~mme als aueh zwei getrennte V. h.m. - -  also an der Organoberflgche 
noeh vier getrelmte 24ste der, , l inken Lebervene" - -  aufweisen, w~ihrend 
die V.h.d.  wie bei A nur ein Ostium hat. In  Gruppe D gilt nur fiir die 
V.h.d.  das gleiehe wie bei B, V.h.m.  und V.h.s.  wie C. Grut)pe E: 
V. h.d. ~4e A, V.h.m.  nut  ein, V.h.s.  ~nehr als ein Ostium. Gruppe F:  
V.h.d.  wie B, V.h .m.  und V.h.s.  wie E. GruppeG:  V.h.d.  wie A, 
V. h.m. mehr als ein, V.h.s.  nur ein Ostium. Gruppe H : V. h.d. wie B, 
V.h .m.  mehr als ein, V.h.s.  nut  ein Ostium. Unter  113 untersuchten 
Lebern sind die Gruppen A (53 Fglle) und B (21 Y~ille) am stgrksten ver- 
treten. Dann folgcn die Gruppen E (17 Y~ille) und F (9 F~tlle) mit, ge- 
t rennt  zur Oberflgehe tretender V.h.s. Die Gruppen, in denen auch - -  
oder allein - -  die V.h.m.  geteilt die Oberflii.che erreicht (C: 3, D: 2, 
G: 2~ I-I: 6 F~ille), sind deutlich kleiner. Sie zeigen jedoeh, dab alle 

38* 
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Kombinationen vorkonlmen. Ein Vergleich dieser Gruppen, nach Alter 
und Geschlecht geordnet, mit  der ebenso geordneten absoluten Zahl 
der F~lle zeigt, dag die Verteilung sinngemi~ gleichartig ist, eine 
I-Ii~ufung ist nieht wahrscheinlich. 

I .  Der  Yerlauf  der Grenzlinien. 

1. Die Begrenzung yon Wurzelgebieten der L e b e r v e n e n .  

Untersucht wurden 120 Lebern. Die Wzg. der drei groBen Venen- 
sti~mme ]assen sich beschreiben dureh den Verlauf der re. und li. Grenze 
des V.h.m.-Wzg. Da ffir die situsgerechte 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 Zwerehfellfl~che mit  kranial, die viscerale mit  caudal bezeiehnet. 
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  allen F~llen verlief die Linie yon dorsal zun~ehst genau in Ver- 
li~ngerung des ,,Sporns" zwischen V. h .m.  und V. h. s. bzw. in einer sinn- 
gemii~en Trennungslinie bei fehlendem Sporn (in einigen F~llen der 
Gruppen C, D, G und H). Nach caudal li~Bt sich die Grenze auch bei 
plump aufsitzendeln Lobus caudatus am Ansatz des Omentum minus 
verfolgen. Dieser Abschnitt:  Sporn-Omentum minus war li. der einzige 
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fiberall gleichlaufende. Seine L/inge betrug mit einer yon nur wenigen 
Ausnahmen unterbrochenen Konstanz 4 cm, und zwar bei Lebern ganz 
verschiedener Mal3e und Gewichte. Entlang der l~issura sagittalis sin. 
weiterlaufend wich die Grenze mitunter kaum merklich, in 3 F/illen 
deutlich mit dem Netzansatz nach re. ab, um ~us der Querfurche wieder 
in stumpfem Winkel zur Mitte des Recessus umbilicalis znriickzukehren. 
Regelm/~Sig blieb die Chorda ductus venosi in ihrem caudalen Ab- 
schnitt li. Der weitere Verlauf zeigte sich abh/~ngig yon der Ausbildung 
eines Venenastes, den wir zur li. Lebervene z&hlten. Weft er aber meist 
erst in ihrem Endstfick kranial oder unmitte]bar am Sporn. und mit- 
unter auch re. yon diesem in die V. h.m. mfindet, haben ~ir ihn ,,Zwi- 
schenvene" genannt. W~hrend n&mlich bei eindeutiger Zugeh5rigkeit 
der Zwischenvene zur V. h. s. die li. Grenze entlang dem bindegewebigcn 
Ansatz der Chorda venae umbilicalis am Vorderrand nach kranial um- 
biegt und dort exakt am 1~I. h. v. zum Sporn nach dorsal verl~tuft, bringt 
die Lagever~tnderung der Zwischenvene viele Variationen. Ein deut- 
liches Abweichen der li. V.h.m.-Grenze yore M.h.v. nach re., durch 
Vorhandensein einer solchen Zwischenvene bedingt, ist in Tabelle 1 
in der Spalte ZV mit angefiihrt : yon 61 ? hat ten 34 dieses Merkmal, 
yon 52 c~ nur 15. Auch in diesen 49 F~illen folgt die kraniale Grenzlinie 
yon dorsal nach ventral zun/ichst der Richtung des Sporns, lehnt sich 
dann aber nicht entlang dem Ansatz des Lig. coronarium an das M. h. v., 
sondern l~i.uft bogenfSrmig re. yon diesem. An der Incisura umbilicalis 
f/illt sie meist mit dem M.h.v. zusammen, mitunter aber 1/~uft sie auch 
hier re. yon dem Rande und kehrt caudal erst am Recessus umbilica|is 
zur gewohnten Linie zurfick. In  10 yon den angegebenen 49 F/illen 
mtindete die Zwischenvene so selbst/~ndig, dab auch nach li. ihre Grenze 
angegeben werden konnte: diese verlief spiegelbildlich zur re, mit dem 
M. h. v. als Mittellinie. Nut  eimnal wurde auch visceral eine gleichartige 
Vene mit entsprechenden Grenzen festgestellt: die einzige Abweichung 
der Grenzlinie vom Omentum minus. Ist  die Chorda venae nmb. yon 
Parenchym fiberbrtickt (19F/~lle), so trennt die Grenze meist ent- 
sprechend dem Chordaverlauf diese Briicke in einen li. und mittleren 
Wzg.-Anteil; der Grenzverlauf am ventralen Rand wurde hier nach 
Durchschneiden der Brficke ermittelt. Bei getrennt miindender V. h. s. 
kann die entsprechende Nebengrenze leicht quer fiber 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, mul]te dorsal die Grenze gegen das V.h.d.-~Vzg. in der Regel 
unter schwierigeren Bedingungen als li. gefunden werden. Der Lobus 
caudatus hatte stets cine selbst/~ndig in die V. cava mtindende Vene, 
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der Processus caudatus auch eine grSBere, meist aber mehrere sehr 
kleine Venen. Die V. cava wurde aufgeschnitten und bis an die 
rarenchymr~nder abgetrennt, bei der Injektion durch die Gef~l~wand 
hindurch konnte man die Grenzlinie ausnahmslos parallel zur Li~ngs- 
achse des Gef~l~es 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 e t ~  halbiert und yon caudal 
meist senkrecht erreicht. Kranial ist der Verlauf zun~chst abh~ngig 
yon der Ausbildung des re. kranialen Seitenastes der V.h.m. Ist. dieser 
stark, so ffihrt die re. Grenzlinie bereits unmittelbar kranial yon den 
Venenostien scharf nach re., um bogen:iSrmig als eine mehr oder weniger 
gekrfimmte, 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 Fiillen. Dabei war 22mal der Verlauf 
der re. V.h.m.-Grenze dureh eine deutliche mehr oder minder breite 
Furche am ventralen Rande gekennzeichnet (Abb. 2, A). In  8 F~llen 
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 zi~hlt 36 Fi~lle, in denen der kraniale Ast nur 
schwach ausgebildet war nnd direkt nach kranial als - -  wie sonst 
fiblich - -  mehr nach re. zeigte, ttier verlief die Grenze zun~chst nahe am 
M.h.v., um erst etwa in HShe des ttflus 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 fiber 
den re. Rand der Leber (Abb. 2, C). Hierbei reicht die V.h.m., die sich 
ziemlich konstant 6 cm ventral vom Sporn in mindestens 2 grS~ere 
~ste aufzweigt, weir mit einem besonders starken Ast nach re. und weist 
auf dig re. ventrale Kante des Organs. 18 :F~lle zeigten diesen Verlaut ~, 
7mal land sich an der re. Kante eine der Grenze entsprechende Furche. 
Anfangs durch scheinbares Uberwiegen dieser Verlaut~sart bei Jugend- 
lichen zu bestimmten Vermutungen angeregt, mfissen wir hier angeben, 
dail beide Geschlechter gleichm~l~ig, 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 yon 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. 
GewShnlich war der Proc. caudatus fiber deln nach re. aufsteigenden 
Pfortaderhauptast als Parenchymbrficke fortgesetzt und ging in die 
mehr oder weniger scharf abgegrenzte Kante des Gallenblasenbettes 
fiber. In 45 von 120 Fiillen jedoch war diese Brficke durch einen nach 
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re. und ventral laufenden Spalt unterbrochen, fiber dem dieht oder aueh 
etwas h6her sieh ein Ast der re. Pfortader stets naehweisen lieB. Zwisehen 
Gallenblase und Spalt entsteht dann ein dreieekiger, oft etwas seharf 
profilierter Parenehymvorsprung. Die re. V. h. m.-Grenze ist beim Ver- 
lauf fiber den re. Leberrand (18 Fiille) 8real an der eaudalen Fliiehe so 
festgelegt worden, dab sie vom Wendepunkt  auf den Spa r  zustrebte, 
in diesem verlief und danaeh entlang der V. eava naeh dorsal weiter- 
strebte (Abb. 2, A, C). Einmal war in dieser Gruppe ein gleiehartiger 
Spalt vorhanden, die Grenze lief abet eindeutig dorsal davon zur V. eava. 
In den anderen Gruppen fielder Spalt fast zur H/ilfte der Fi~lle nieht mit 
der Grenze zusamnlen - -  in der Hi~lfte der gleiehlaufenden Markierungen 
kam es haufig vor, dag die Grenze nur im dorsalen Tell sieh an den 
Spalt anlehnte. Insgesamt wurde dieser Spalt yon der re. V.h.m.- 
Grenze 28real ,,benutzt", 17mal lief sit an ihm vorbei. Die zweite 
deskriptiv faSbare Lokalisation dieser V.h.m.-Grenze ist die re. Kante 
des Gallenblasenbettes. Hier verl~uft sie in den 8 Fallen, wo kranial die 
ventrale Linie deutlieh zur Nabelineisur zurficksehwingt, 33mal aueh in 
den anderen beiden Gruppen; in diesen lehnt sie sieh aueh augerdem 
23mal dorsal an diese Kante, um ventral seharf naeh re. zum Ulnsehlag- 
punkt  zn gelangen. Zweimal war der Umsehlagpunkt am Gallenblasen- 
fundus, die Grenze lief da.nn aber naeh re. zu dem in beiden Fi~llen vor- 
handenen Spalt und gelangte mit diesem wieder naeh li. zum Hilus. Der 
Proeessus caudatus, ebenso die Parenehymbrfieke fiber dem re. Pfort- 
aderast batten meist sehr kleine, stets abet selbsti~ndige VenenSffnungen 
zur V. eava. Die V.h.m.-Grenze war jedoch in der l~egel mit 1 cm langer 
Kanfile im kranial davon gelegenen Gewebe festzustellen. - -  Eine Be- 
eilfflnssung des Grenzverlaufs dutch Zwerehfell- und I~aumfalten fand 
sieh nieht. 

Zusammen/assend ist zu sagen: Die li. Grenze, die Trennungslinie 
zwischen dem Wzg. der li. und mittleren Lebervene, f~llt etwa mit der 
anatomischen Grenze des ,,re." und ,li ." Leberlappens zusammen. In  
der Regel weicht sie geringffigig, mitunt.er auch deutlicher nach re. ab. 
Die re. Grenze verl~uft unterschiedlich etwa fiber der Mitte des ,,re." 
Lappens, die Pars hepatica venae cavae ist ein ebenso konstantes Stfick 
der re. Grenze wie li. der sagittale Anteil des Omentum minus-Ansatzes. 

2. Die Grenzen der Versorgungsgebiete der PDrtaderiiste. 

An 73 Lebern wurde aul3er 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 Parenehym abpr~ipariert. Die Stelle 
der dichotomen Teilung am Hilus, die nicht immer durch einen stumpf- 
winkligen Sporn markiert war, galt als Anhalt ffir die Unterseheidung 



570 JOACHIm1 K~oPP : 

yon re. und li. Dorsal beginnt die Grenze 1--3 cm re. neben dem V. h. m.- 
Ostium, biegt oft 6--8  cm vor dem ventralen l~aud auf der kranialen 
F1/~ehe deutlich nach re. und zieht in 44 F~lleu durch eine Furche, davon 
8mal gemeinsam mit  der re. V. h. m.-Grenze - -  abet  stet, s li. yon dieser - -  
fiber den Rand naeh caudal (Abb. 2, D). Auf der visceralen Leberfl/~che 
liel~ sich die Pfortadergrenzlinie in der H/~lfte der F~ille etwa an der linken 
Kante  des Gallenblasenbettes, zur H~lfte genau in seiner Mitte auf- 
zeichnen, t3ber zweimal vorkommende pyramidenart ige L/ippchen auf 
dem Lobus quadra~us wieh die Grenze jeweils nach II. ab. Zum dorsalen 
Ausgangspunkt lieft sich die Linie in der Regel re. am ~Mlsatz des Lobus 
caudatus entlang verfolgen. In  den 35 F/~llen, in denen bei der an- 
gewandten Methode Luft  aus dem Lobus eaudatus in die Pfortader 
gelangte, war 13real eine deutliche Treunungslinie fiber dem Lobus cau- 
datus festzulegen (Abb. 2, D). Jede Verschiebung der Grenzlinien liel~ 
bei der Preparat ion ihre Abh/s yon Variationen der jeweiligen 
Pfortaderaufzweigungen erkennen. So zeigt z .B.  eine kranial-ventral 
welt 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- 
tinien der Wzg., dal~ eine summarische Beschreibung ffir erlaubt gehalten 
wird. 

Bei allen 120 Lebern haben wir die groBen Pfortaderaufzweigungen 
so regelm~ltig gefunden, dal~ die l~bernahme der Bezeichnungen, dig 
H. I ~ x  geprggt und A. MELNIKOFF nur teihveise abgewandelt hat., 
durchaus m6glich erschien. Besonders bei MELNlXOFF finden sich genaue 
Angaben fiber Art und Verteilung der mSglichen Variationen, bei beiden 
Autoren und bei W. l~oux die entspreehenden Ausffihrungen fiber die 
eigentfimliche Art der Astabgabe aus t 'fortaderzweigen. Hier sollen - -  
genau wit bei der Besprechung der Lebervenen - -  nur die einfaehsten 
Xste der Pfortader genannt werden, die den Verlauf der folgenden 
Grenzen bestimmen. 

Man wird nur selten (wir nur einmal, MELNIKOFF in 4~ yon 
115 F~llen) Sehwierigkeiten haben, als Uberrest  der Aufzweigung der 
Umbiliealvene den I~ecessus umbilicalis (Abb. 1, A1) aufzufinden. Von 
hier geht konstant  nach li. und ventral ein stgrkerer Ast (Abb. 1, A.2) 
zum li: Lappen. MELNIKOFF nannte ihn V. areuata anterior; den 
mitunter  sehr schwachen, reeht h/~ufig aber st/~rkeren in der N/~he ent- 
springenden kranialen Ast V. areuata superior. Mit Sicherheit finder 
man einen dorsal nach li. weisenden Ast (Abb. 1, A~), den Ramus angu- 
laris von REX (Vena arcuata posterior von MELNIKOFF). Znnl Tuber 
omentale lassen sich meist isolierte Pfortader/~stehen feststellen, ebenso 
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nach kranial und re. (Abb. l, A4) vom 1%ecessus umbilicalis. Nach re. 
und ventral linden sich meist mehrere, auch st~rkere -~ste fiir den Lobus 
quadratus (Abb. 1, A 5 ). Die entsprechenden Grenzen lassen sich leicht 
angeben, sie liegen naturgem~B li. yon der oben beschriebenen CGL. 
Zun~chst isb ]eicht einzusehen, dal] eine transversale Linie caudal in der 
Achse des li. Pfortaderhauptastes selbst liegen und in seiner Ver- 
litngerung um den li. Lappen herumbiegen muB. Wir haben sie in der 
Art angegeben, dag das Tuber omentale an der caudalen Fl.ache dorsal 

Abb. l .  A Ver lauf  4er  grol]en Lebergefal~e; B Ver l au f  tier @renzlinien yon 
P f o r t a d e r v e r s o r g u n g s g e b i e t e n .  Erkl~i, r u n g  der  Zi f fe rn  s. Text .  

verblieb und die V. arcuata superior ebenfalls dorsal all der kranialen 
Fl~che, wahrend der Hauptteil  des dorsalen Bezirks yon dem Versor- 
gungsgebiet des Ramus angularis eingenommen wurde, l%echts yon der 
anatomischen Lappengrenze verlief die ,,transversale" Linie weiter dor- 
sal, weil sehr oft vom Astwerk des Lobus quadratus Zweige in diese 
Richtung reiehten. Die CGL. wird ventral yon dem Versorgungsgebiet 
der Quadratus~ste bestimmt, dorsal yon den beschriebenen kleineren 
~sten re. v o n d e r  Fissura sag. sin. Die Versorgungsgebiete der beiden 
genannten ,,Astwerke", wie RE): sie nennt, reichen nur his an die ana- 
tomische Grenze des li. Lappens; hier entst, eht also auger der Grenze 
zweier groger Venenwurzelgebiete auch eine sagittale ,,Pfortadergrenz- 
linie". Eine dritte groge Grenzlinie wird konstant fiir das Versorgungs- 
gebiet des l%amus angularis angegeben werden k6nnen, und zwar aueh, 
wenn die Darstellung der transversalen Grenze nicht gelingt. Um diese 
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Grenze typiseh zu erhalten, haben wir das Gebiet des Tuber omentale 
aueh dann nicht ZUln Ramus angularis gez~hlt, wenn seine Pfortader- 
~ste aus dessen Anfangsteil nach ventral abstiegen. Die entsprechende 
Grenze bog dann fiber die li. Kante  des li. LappeRs und verlief auf der 
kranialen Fl~che etwas weiter dorsal als auf der caudalen, etwa ant das 
Ostimn der V.h.s. zu, ohne jedoch die anatomische Lappengrenze ganz 
zu erreichen. Nimmt man also das Mesohepaticum als MitteIlinie, so 
verli~uft in dieser MitteUinie die eine Pfortadergrenze, nach dorsM spitz- 
winklig sich dieser yon li: n~hernd die eben beschriebene, re. die CGL. 
Die beiden letzten bleiben 2--4 cm getrennt. 

Rechts yon der CGL., also ffir die Verzweigungen des re. Pfortader- 
hauptastes, scheint es zun~chst weitaus schwerer, eine so einfache ~ber-  
sicht zu gewinnen. Es ist wohl mit Recht zu vermuten, dal~ die Vielfalt 
der hier anscheinend systemlosen Variationen das gr5~te Hindernis ffir 
die Beschi~ftigung mit dem intrahepatischen Verlauf der Pfortader ist. 
Wir g]auben durch die Festlegung der re. V.h.m.-Grenze die Schwierig- 
keiten etwas vermindert zu finden. Ohne auf Einzelheiten der Arbeiten 
yon t~EX und MELNII(OFF einzugehen, sind wir in der Benennung der 
Pfortader~iste so verfahren: zuni~chst 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, A6), 
vollst~ndig im Wzg. der V. h. m. vorgefunden. Er  zieht yore ttilus bogen- 
fSrmig nach re. und ventral konvex oder fast reehtwinklig welter nach 
kranial und biegt stets welter nach dorsal urn. Von seinem anf~ngliehen 
Bogenteil gehen 1 ~ 4  Aste ab, nur der erste ist konstant, der R. cysticus 
(Abb. 1, AT) nach R~x.  An dem kranialen 0 r t  der eindeutigen Wendung 
nach dorsal ist eine ,,Aufzweigungsebene" zu finden, yon der zumindest 
2 Aste zum Wzg. der V.h.d.  streben. In  der Regel bleiben si~mtliehe 
anderen ~ste  im Gebiet der V.h.m. Damit ist eine direkte Beziehung 
z~visehen Zahl dieser-~ste und lRichmng der ~u angedeutet: 
bei welt nach re. herfiberreichender re. V.h.m. sind entsprechend viele 
Pfortader~iste in deln ventralen Bezirk re. yon der Gallenblase aus- 
gebildet. Entsprechend dieser Schilderung hat man eine Pfortader- 
grenzlinie zu erwarten, die sich der re. V.h.m.-Wzg.-Grenze anlehnt. 
Diese Grenze haben ~dr in 2 F~llen dutch Luftinjektion, in den weiteren 
nur  durch makroskopische Prfi,paration der Gef~l~e wahrscheinlich 
machen kSnnen. Die Ostien, aus denen Luftaustri t t  beobachtet werden 
mul~, liegen in der Tiefe des Organs und die Methode versagt nach Zer- 
schneiden des Parenchylns. Dagegen l~i~t sich die transversale Grenz- 
linie meist leichter feststellen. Kr~niM schliel~t sie sich an die dorsale 
Grenzlinie des Quadratusastwerkes an und l~uft dann wieder in dem 
gleichen Abstand ~,ie caudal der Hilus dem Vorderrand parallel. Ventral 
yon dieser Grenzlinie gelingt es fast regelm~ig,  Versorgungsgebiete yon 
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Pfortaderzweigen abzugrenzen. Ebenso einfaeh 1/~Bt sieh die Pfortader- 
gliederung im Wzg. der V. h.d. nachweisen. Es besteht n~mlich aul~er 
der besehriebenen ,,kranialen Aufzweigungsebene" des Ramus aseendens, 
yon der zumindest 2 starke J~ste in das Gebiet der V.h.d. gelangen, 
eine ,,viscerale Aufzweigungsebene" (Abb. l, As), die in der Regel an 
dem Ort ausgebildet ist, an dem der Ramus dexter venae portae in das 
Parenchym tritt. Stets ging yon hier ein visceraler Zweig nach re. und 
dorsal, der meist fiber die dorsale Kante nach kranial bog. ~Vir haben ihn 
als den Ramus areuatus (Abb. 1, .49) yon REX angesprochen. Den 
ersten aus der visceralen Aufzweigungsebene odor aus dem Anfangsteil 
des Ramus areuatus innerhalb dos V.h.d.-Wzg. in ventrale 1%iehtung 
ziehenden starken Ast haben wir ffir den Ramus descendens (Abb. 1, 
A10 ) gehalten. Dieser Ast war also bei einer um die re. Organkante 
laufenden ~u ein sehr kleiner Nebenast des R. arcuatus, bei 
eng an die Gallenblase gelehnter re. V.h.m.-Grenze ein kr~ftiger selb- 
st~ndiger Ast. In  dem ersten Fall (bei Verlauf der re. V.h.m.-Grenze 
um die re. Organkante) gab es neben dem R. descendens stets krgftig 
ausgebildete Pfortader~ste, die auch yon der visceralen Ebene aus nach 
ventral reiehten, w~hrend in dem zweiten vom Ramus arcuatus aus 
Neben/~ste naeh ventral und re. wiesen. Als Ramus deseendens wurde 
also der Pfortaderast bezeichnet, dessen li. Grenze an der caudalen 
Organfl~che der re. Wzg.-Grenze der V.h.m. am n/~chsten kam. 

Zwisehen den Xsten der visceralen Aufzweigung und denen aus der 
kranialen ist nun innerhalb des V.h.d.-Wzg. eine neue Grenzlinie dar- 
stellbar, die 1%Ex ebenfalls neben der CGL. bereits in seinen Korrosions- 
pr~paraten als Lichtung gesehen hat. Sie steigt re. neben der V. cava 
~uf, zieht nach kranial und re. schr~ig fiber das Ligamentum triangulare 
dextrum und yon dort meist wieder e~was nach li. ventral. 15real biegt 
ale in unseren 23 F~i.llen annghernd gemeinsam mit der re. V.h.m.- 
Grenze mn den ventralen Rand. 10mal bleibt diese Linie ventral 
3 - -4  cm re. yon der ~Vzg.-Grenze, rfiekt dann jedoch caudal in der Regel 
wie in den 15 anderen F~llen nahe an die re. Kant, e des Gallenblasen- 
bettes heran. Wie welt - -  h~ngt yon der St~rke des 1%. cysticus ab, der 
mit seinem Versorgungsgebiet yon re. die eaudale Begrenzung der 
CGL. bildet. Der 1%. cysticus ist der einzige konstante Ast, der vom 
R. ascendens nach ventral und caudal abgeht. Diese sagittale Grenz- 
linie l~tuft demnach auf der kranialen Fl'~che yon re. dorsal nach li. ven- 
tral. Sie bildet am ventralen Rand mit der CGL. einen nach dorsal 
offenen spitzen Winkel, der yon der re. V.h.m.-Grenze etwa halbiert 
wird. Auch sie e~Teicht --- genau so wenig wie dorsal die Grenze des 
Ramus angularis-Gebietes - -  die CGL. nicht. 

Die Grenze zwischen Ramus areuatus und Ramus descendens setzt 
auf der eaudalen F1/~che die zwischen den entsprechenden ~sten aus der 
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kranialen Aufzweigung auf der kranialen Fli~ehe gebildete transversale 
Grenzlinie fort und sehlie•t sie damit. Nieht selten ist re. ihr Verlauf dutch 
eine seichte Furche angedeutet. I n 2  F~llen mit ausgepr~gt.em ,,RIEDJ~L- 
sehem" Lappen liefen die drei re. sagittalen Grenzen voneinander nieht 
trennbar durch eine tiefe Furche des ventralen Randes und entlang einer 
tier ausgepr~igten Fissura sagittalis dextra: die CGL., die re. V.h.m.- 
Grenze und die 1%. arcuatus-Grenze. Beide Male war die Grenze zwi- 
schen R. areuatus und R. descendens nur dutch Praparation ill der 
tiefen Furche  des re. Randes wahrscheinlich zu machen. Ein weiterer 
Fall soll besonders erw~hnt werden, well hier der lg. ascendens aus der 
re. dorsalen Ecke des Recessus umbilicalis entsprang, also riicklgufig 
zum postnatalen Blutstrom im li. Pfortaderhauptast.  Hier lief eine 
sagittale Grenze entlang dem M.h.v., ventral war re. yon diesem der 
Lobus quadratus einzuzeichnen, sofern er aus dem re. ventralen Astwerk 
des Recessus umbilicalis gespeist wurde. Der Lobus caudatus gehSrte 
ebenso nachli. Die Trenrmngslinie zwischen re. und li. Pfortaderhauptast  
abet war hier identiseh mit der zuletzt besehriebenen sagittalen Grenze. 
Die Gesamtform des Organs war vSllig ohne Besonderheit. 

Die Anfgliederung der Leber naeh groBen Versorgungsgebieten der 
Pfortader ergibt demnach folgende Grenzlinien: 

1. Eine Grenze entlang der anatomischen Trennungslinie zwisehen 
re. und li. Lappen, die zugleich auch der li. V.h.m.-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 Fl~iche etwas unregelmiii~ig, aber doeh dem eau- 
dalen Verlauf etwa parallel geht und x~de ein :~quator das ganze Organ 
umfaBt (Abb. 1, B3). 

Diese 3 Grenzen entstehen dadurch, dab dieht nebeneinander ent- 
springende Aste ihre Zweige voneinander weg strecken; diese Pfort- 
aderi~ste verlaufen gegeneinander konvex. 

4. Eine sagittale Trennungslinie, die meist mitten fiber das Wzg. der 
V.h.m. verlguft.. Zugleieh ist dies die Trennungslinie zwischen denVer- 
sorgungsgebieten der beiden Pfortaderhauptgste (CGL. : REx, CA~TLI~, 
W. W. MEYEr) (Abb. 1, B4). 

5. Eine annghernd sagittale Linie, welche das Wzg. der V.h.d.  in 
~hnlicher Weise zwisehen den Versorgungsgebieten des Ramus areuatus 
und Ramus descendens einerseits und dem Ramus ascendens anderer- 
seits zerteilt (REX) (Abb. 1, B..). 

6. Eine letzte annghernd sagittale Linie gibt die Grenze ffir den 
Ramus angularis im Lobus sinister an (M:~L~IKOSF). Diese Grenze 



Ein Verf~hren zur Abgrenzung der Stromgebiete intrahepa,tischer GefSl]e. 575 

(Abb. 1, B6) iihnelt wie die unter 5. angeffihrte in den ]~eziehungen zu 
dem Wzg. ihrer zugehSrigen Lebervene der unter 4. angeffihrten CGL. 

Diese 3 Grenzen entstehen dadurch, daI~ voneinander entfernte 
bogenfSrmige Xste ihre Zweige gegeneinander strecken; diese Pfort- 
ader/~ste verlaufen gegeneinander konkav. 

I I .  Die Aufte i lnng der Leber form durch die angegebenen Grenzlinien.  
1. Eine Definition des Leberlappens. 

Beim Zerschneiden der Organe entlang den Pfortadergrenzen kann 
man eine Beobachtung wiederholen, die ebenfalls schon yon R.Ex ge- 
schildert wurde: Die Pfortader/iste erster Ordnung sind derar~ bogen- 
fSrmig gegen eine gleichgeordnete Lebervene gestreckt, dal3 sie einen 
Lebervenenhauptstalnm mnfassen. Dabei bilden sich die beschriebenen 
beiden Arten yon Versorgungsgrenzen ffir Pfortader/~ste: die eine dutch 
auseinanderstrebende, die andere durch einander n/ihernde Zweige. Mit 
, ,auseinanderstrebend" ist gemeint, dal~ die ersten grol~en Bogen zweier 
"~ste nach dichotomer Teilung mit  der Konvexit~tt gegenein~nder ge- 
richter sind; die Endverzweigungen strecken sich n/~mlich ~uch hier 
gegeneinander und umfassen auch kleinere ~ste  der Lebervenen. 

Die grol~en Parenchymgebiete, in denen zwischen Pfortader/isten 
und Lebervene ~hnlich geartete Beziehungen bestehen, solien noch 
einma.1 vereinfacht besprochen werden. 

a) Der linke Leberlappen. 
Der Haup t s t amm der V. h. s. verl~uft stets kranial fiber dem dorsalen 

und caudal unter dem ventralen Pfortaderast.  Die Vene wird yon diesen 
beiden Pfortader~sten umfal~t. Zerschneidet man yon li. her den li. 
Lappen entlang der Grenze dieser beiden P~ortader~ste, so trifft  man 
den Haup t s t amm der V.h.s.  in seinem mit.tleren Drittel. Die Beob- 
achtung einer yon 2 Pfortader~sten ,,um~rlffenen Vene ist an einem 
dieken Lobus sinister leichter anzustellen als an einem fl~ehen. KSnnte 
man dem ]i. Lappen ehm Ei-Form geben, dann verl~uft der Haup t s t amm 
der V. h.s. in der L~ngsachse. Die beiden Pfortader~ste umgreifen dana 
diese Achse spiralig. So schreibt MELNIKO~F: ,,Auf allen Pr:aparaten 
umschreiben die V. arcuat, post. und V. arcuat, ant., sich mit ihren Aus- 
flfissen einander ann~i.hernd, einen Bezirk yon ovaler Form, dessen kra- 
niale Abschnitte durch die V. arcuat, superior versorgt w e r d e n . . .  Somit 
kann man einen Schnitt dureh den li. Lappen yon kranial-dorsal nach 
caudal und ventral gerade im Zwisehenraum zwischen den beiden 
Gef~i,l~spiralen ausffihren. In  diesem Zwischenraum lagern sich nur 
gr51~ere Zweige der li. Lebervene." 
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b) Der Lobus caudcttus, 
Ea i~t in der I~egel ~chwer, am Lobus caudatus durch makroskopische 

Preparat ion zu einer rgumlichen Vorstellung zu gelangen, welche dem 
GefitBverlauf im li. Lappen entspricht. Lief die CGL. iiber den Lobus 
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Abb, 2. g i e r  Beispiele i t i r  Verlauf  tier Gre~zlioien, Teilgewicht~ uud g e n e n q u e r s c h m t t e .  

caud~tus, so lieB sich jedoch regelmiil3ig unter dieser Linie der grdflte 
Venenast auffinden, der ebenfalls yon Pfortaderi~sten umfal]t wurde. 
In  mehreren F/illen gelang es, einem re., am geeessus umbilic~lis dorsM 
entspringenden Pfort, aderast (dem R. reeun'ens yon MEL:NIKOlrF) auf 
seinem Wege nach dorsal so zu iolgen, dab man yon dorsal her in den 
Lobus caudatus geiangte (Abb. 2). 
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c) Das Wurzelgebiet de~" mittleren Lebervene. 

:tal harmoniseh geformten Organen, die entlang der re. und li. V. h. m.- 
Grenze zerschnitten wurden, verbleibt der P~amus aseendens unversehrt 
im Wzg. der V.h.m. Er umgrefft den I-Iauptstamm der mittleren Vene 
yon re. und endet in dorsaler g ichtung nach bogenfSrmigem, gegen re. 
und kranial konvexem Verlauf. Entsprechend grSl~ere Pfortader~sfe 
sind li. yon der V. h. m. - -  auger dem Astwerk Iiir den Lobus quadratus - -  
nur selten zu demonstrieren. Lassen sich jedoch aus dem re. oder kra- 
nialen Gebiet des R, ecessus umbilicalis oder aus der dorsalen Wand des 
]i. As~es der Pfortader Zweige verfolgen, so ziehen sie bogeniSrmig naeh 
]i. konvex auf die Endverzweigungen des Ramus ascendens zu. Die 
Astabgabe der V. h.m. fand sieh in der Mehrzahl unserer F/i.lle sehr/ihn- 
lich angeordnet : etwa 1 em unterhalb des Sporns lief ein groBer Ast, nach 
kranial und re. Dieser bestimmt, wie oben ausgefiihrt, durch seine11 
Verlauf die Abweichung der dorsal-kranialen Wzg.-Grenze nach re. In  
der P~egel finder sich etwa 6 cm ventral vom Sporn eine dentritische Auf- 
zweigung der V. h.m., die also etwa in HShe des Leberhilus kranial fiber 
der Aufteilung des Pfortaderhauptastes liegt,. Zwei, meist mehr V. h. m.- 
Zweige flieBen hier zusammen. Der Schnitt durch die CGL. t,rifft den 
Hauptstamm der V.h.m. nur in dem 6 cm langen dorsalen Abschnitt; 
ventral liegt - -  zwischen Ramus eysticus und yon li. kommender Qua- 
dratuspfort.ader - -  oft nur ein kleinerer Ast der V.h.m. in diesem 
Schnitt. Besonders bei Organen, deren re. V.h.m.-Grenze welt nach re. 
ausl/idt, kommt der bei weitem m/~chtigere V.h.m.-Ast aus dem Par- 
enchym re. yon der Gallenblase. Dieser Itaulotast wird deutlieh ,,umfal3t ~ 
yon ventralen Asten des 1~. ascendens. - -  Der Gef/il3verlauf bei unserem 
Material erlaubte die Projektion der Modellvorstellung eines effSrmigen 
grol3en Lappens mit einer Zentralvene, die sieh aus dem ventralen 
,,Nebenast" und dem dorsalen Haupts tamm der V.h.m. zusammen- 
set zt. Die umgreffenden Pfortader/iste sind zuerst die beiden groBen 
Pfortaderhauptiiste selbst,, welter der P~. ascendens re. und der Ast f fir 
den Lobus quadratus sowie entspreehende dorsale J~ste li. In  der ent- 
stehenden Lichtung tritt  der groBe kraniale Ast an den I-Iaulotstamm der 
V. h.m. heran. 

d) Das Wu~'zelgebiet der rechten Leberve~e. 

I-I. REX sah auf dem Grunde jener yon ihm beschriebenen re. 
sagittalen Lichtung der Pfortaderverzweigungen den I-Iauptstamm der 
V. h.d. Die IIaupt, iiste dieser Vene sah er aus der Lichtung kommen. 
Entsprechend dieser Schilderung seiner Korrosionspr/~parate fanden wir 
die Verh/~ltnisse beim Zersehneiden des re. Leberlappens ent!ang der re. 
sagittalen Pfortadergrenzlinie. iJbersichtlich allerdings nur in den F/~llea 
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mit Ausbildung einer einzigen V.h.d.,  bei der auch die Aufnahme grol3er 
-~ste (es sind meist 4) aus der Richtung der kranialen Grenzlinie erfolgt. 
Nicht zwei, sondern vier grSBere Pfortader~ste umgreifen meist diesen 
Venenstamm: Der R. arcuatus und sein starker ventraler Ast, der R. des- 
eendens, yon caudal und re. ; yon li. und kranial sind es 2 }l.ste, die aus 
dem R. aseendens entspringen und in einer kranialen Ebene den eaudalen 
ri~umlich armi~hernd parallel laufen. Dieses Bild, auf das sieh die an- 
gedeutete Mode]lvorstellung bequem anwenden ]i~l~t, ~drd durch Auf- 
zweigungen der Pfortader und mi~chtige Ausbildung yon V.h.d.-:~sten 
im dorsal-kranialen Gebiet, so~de bei den F~llen der Gruppen B, D, F, H, 
auch im caudal-ventralen Absehnitt vielf~ltig variiert. 

e) Die restlichen gro]3en Grenzlinien der P/ortaderverso~yungsgebiete. 
Die Grenzlinien, die in der Zusammenfassung auf S. 574 unter Nr. 1, 

2 und 3 beschrieben sind, deuten offenbar ein 0rdnungsprinzip an, das 
yon dem bisher (III. a--d)  beschriebenen unterschieden ist. Hier trifft 
man auf der Schnittfl~che keine Vene, sondern die beiden Orte geh~ufter 
Pfortaderverzweigung: li. den Recessus umbilicalis, re. die ,kraniale" 
und die ,,viscerale" Verzweigungsebene. Durch die genannten Linien 
l~i.l~t sich die Leberform auf eine sehr iibersichtliche Weise gliedern: es 
entstehen drei ~hnlich geartete Teile, an denen sich ventral und dorsal 
sicher unterscheiden lassen. Der zusatzliche Schnitt durch die CGL. 
stellt eine beinahe iibersicht]iche Symmetrie her, die nur yon dem An- 
satz der B~nder und dem Lobus caudatus gestSrt wird. Wenn es auch 
nicht a.llzu schwierig ist, einander entsprechende Pfortader~ste in den 
zuzuordnenden Leberteilen aufzufinden, so stellt doch die Notwendigkeit, 
dann sehr kleine Versorgungsgebiete mit sehr grol~en auf der anderen 
Seite zu vergleichen, besondere Anforderungen an das Vorstellungs- 
vermSgen. Beriicksichtigt man aber, dal~ die eigentliehen Richtkr~tfte 
des Parenchymwaehstums uns unbekannt sind, dann bleibt eine an das 
Gef~l~system angelehnte Methode zur Gliederung der Form nur ein in 
Wahrheit  organfremder Versuch, das ,,Verstehen" zu erleichtern. Von 
dieser Uberlegung geleitet, mSehten wir eine Definition des ,,Leber- 
lappens" zur Diskussion stellen, die sich nach den groBen Lebervenen- 
st~mmen richter. Die Aufgabe der Leber als Driise mit innerer Sekretion 
(PETERSE~) ger~t bei dieser Definition in den Vordergrund. 

Als Leberlappen soll der Parenchymabschnitt  angesehen werden, 
dessen Blut in eine an der Oberfliiche des Organs selbst~ndig erscheinende 
grol~e Zentralvene abfliel~t. Grol~e Pfortader~tste umgreifen - -  konkav 
gegeneinander gebogen - -  diesen I-Iauptstamm. In der ,,Grenzlichtung" 
ihrer Verzweigungen treten die grol~en Leberveneniiste an die Zentral- 
vene heran. Gegen einen benachbarten Lappen biegen sieh die Pfort- 
ader~ste konvex. 
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Diese Definition befriedigt nur bei der Betrachtung yon Lebern aus 
der Gruppe A vollst/~ndig. Die anderen Gruppen zeigten abet  lediglich 
Venen getrennt miindend, die sieh in den F/illen der Gruppe A intra- 
hepatiseh vereinigen. Ffir den linken Lappen der deskriptiren Anatomie 
z. B. wiirde, wenn kein eindeutiger Haup t s t amm eindeutige Neben/tste 
aus einer I-Iauptriehtung aufnimmt, zu entseheiden sein, ob 2 Lappen, 
oder sogar - -  bei kr/iftiger Ausbildung des Tuber oment.ale und des 
kranialen Lappenteils - -  4 Lappen anzmlehlnen sind. Die entspre- 
chenden Venen lassen sieh neben den Pfortader/tsten nachweisen. Die 
jeweilige Fragestellung wird bestimmen, wie weit. hier die Gliederung zu 
dffferenzieren ist. Fiir den lYberbliek wird die oben gegebene Definit.ion 
ausreichen. Die 5fodell-Leber hat dann drei grol~e Lappen, die nlit 
den anfangs besehriebenen Lebervenenwurzelgebieten identiseh sind. 
Angesiehts der tats/~chliehen Uniibersiehtliehkeit der Struktur eines 
solehen Lappens sei an die ParMlele im Feinbau der Leber erinnert,. 
Auch hier herrsehen komplizierL zusammengeset.zLe Sammell~ppehen 
vor (P]~LrlIL). 

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

Bringt man eine Leber mit  aufgezeichneten Grenzen in situsgerechte 
Lage, so 15A3t sich stets eine eigenartige Beobaehtung anstellen. Die 
Form des Wzg. der mittleren Lebervene/s vor allem kranial spiegel- 
bildlieh dem li. Lappen, nur re. ventral  stSrt oft der Grenzverlauf diesen 
Eindruek. Das ~u der re. Lebervene liegt dorso-eaudal yon beiden 
anderen Lappen. Eindrueksvoller als bei Betrachtung der ,,ausgebrei- 
te ten" Leber geh6rt es zusammen mit  dem Lobus und Proe. eaudatus 
eng an die Vena eava. Diese besondere Anordnung der Lappen in situ 
liel~ uns die Frage stellen, ob etwa der ,,V.h.m."-Lappen als reehter 
Leberlappen anzusehen ist und V.h.d.-Wzg., Lobus und Proeessus eau- 
datus als Dorsallappen angesproehen werden kSnnen. Anders fornmliert 
lant, e~ die Frage: L/iBt. sich die l~{edianebene durch die li. Grenze des 
Wzg. der V. h. m. legen .~ Wit haben die Literatur, die bei W. W. 3'[EYER 
aufgeftihrt ist, mit  unseren Beobaehtungen vergliehen. DaB, yon der 
Pfortader ans gesehen, die Leber dutch die CGL. ,,halbierL" wird, ist 
fiberzeugend bewiesen. Wit glauben abet nieht, dab diese ,,Halbierungs- 
linie" nail der 3Iedianlinie identiseh sein muB. Wenn das Parenehym 
der Leber des 3Iensehen wirklieh naeh Art grofter, kompliziert zusammen- 
gesetzter Sammellappen wiiehst, erseheint es sinnvoll, die 3'Iedianebene 
ent.lang einer solehen Lappengrenze zu suchen. Um so mehr, als aueh die 
Pfortaderverzweigungen sieh den Lappengrenzen in eharakteristiseher 
Weise anpassen. 'Angesiehts der Ent.wieklungsvorg/~nge am Leberstiel 
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i s t  d ie  M e d i a n e b e n e  re.  y o n  d e r  a n a t o m i s e h e n  G r e n z e  des  li. L a p p e n s ,  

a b e t  ]i. y o n  d e m  t I a u p t s t a m m  d e r  V e n a  p o r t a e  zu  e r w a r t e n .  

Zun~cbst  ist  zu prfifen, ob die so gestellte Frage nach der Medianebene der 
Leberform entwickhmgsgeschichtlieh berechtigt  ist. Die Darstellung der Leber- 
entwicklung in den Lehrbiiehern gibt keine direkte .~l twort .  Sie enth~lt  aber 
einige Befunde, welche die Deutung unserer Beobaehtungen stfitzen kSnnem Nach 
BRO~A~ bes teht  die erste mesench~nale  Leberanlage aus einem im caudalen 
Septum t ransversum gelegenen Medianlappen, aus dem in der 4. Embryonalwoche 
zwei kleinere Dorsallappen hervorwachsen. Schon jetzt  ist der rechte deutlieh 
grSl3er als der linke, was meist  einfach dutch  bessere Nutr i t ion yon der hier ein- 
mfindenden Vena advehens hepa~is erkli~rt wird. Ubereins t immend wird aber 
berichtet,  d ~  etwa am Ende der 3. Woche die bekann ten  entwieklungsgeschicht- 
]ich bedeutsamen Umbildungen an  den Lebergefa~en begimmn. Die Vena advehens 
hepatis  umgreift  nach Schwund einzelner Teile yon Queran~stomosen zwisehen 
beiden Vv. emphalo-mesentericae den Darm spiralig und wird zur V. portae. Aus 
den Darstellungen bei KEIBEL, FISO~]~L, B~O~aW, CLARA, PER~KOPF geht ein- 
deutig hervor, daft die Symmetrieachse der Leber zumindest  in dieser Entwicklungs. 
stufe li. yon der Pfortader  zu suehen ist. Die V. revehens sinistra verschwindet 
etwa zur gleichen Zeit, das Blur flieBt durch die V. revehens dextra  ab. Aueh diese 
liegt nach den Abbildungen bei K~,I~L (456) und  B~o~A~ (][54, 156) und  allen 
weiteren Beschreibungen re. yon der Medianebene. Es gibt - -  nach CL.a~x - -  
w~hrend der Obliteration der ]i. V. omphalo-mesenterica, die als prim~re V. reve- 
hens hepatis sin. fungiert, bereits ventra l  yon dem gleichzeitig ents tehenden 
Ductus venosus die V. revehens sflfistra seeundaria, die das Blur des li. Lappens 
in fast horizonta]em Verlauf an  die re. V. omphalo-mesenterica ableitet.  Diese ist  
dann  als V. revehens communis der einzige bleibende AbfluB aus dem Lebervenen- 
geflecht. Welter  verbindet  sich zu Anfang der 4. Woche die V. umbilicalis sin. 
dureh eine Anastomose mit einem der Pfortaderiiste. Diese Verbindung mul3, wie 
der ventrale  Tell des Ductus veuosus, li. yon der Medianlinie erwartet  werden, 
dagegen ]iegt der dorsale Tell des Ductus venosus re. yon der Medianlinie. Ebmffalls 
in der  4. Woche sproBt yon der hinteren Wand  der V. revehens communis die 
V. cava primit iva aus. In  diesem Zei tpuukt  also beginnt  der re. Dorsal]appen 
deutlich grSBer zu werden ~ls der li. Es bes~eht eine gemeinsame u  revehens. 
Zwischen dieser und  ihrem li. Ast miindet der Ductus venosus, und die V. cava pri- 
mit iva bildet sich an  dem dorsalen Teil der u  revehens dextra.  Die ]i. V.h .m.-  
Grenze an  der Erwachsenenleber lief an  unserem Material 49real deutlich re. yon 
der anatomischen Grenze, das Ostium der V. h .m.  selbst liegt stets re. davon. N a e h  
Art  des Zusammenflusses und  naeh Vergleich mit  entwicklungsgeschichtliehen 
Besehreibungen und  Abbildungen ist  es zumindest  sehr wahrscheinlich, daI3 die 
V.h.m.-Miindung mit  der V. revehens communis identisctl ist. Dem wfirde sich 
die weitere Beobachtung zuordnen, da~ die V. cava meist  etwas dorsal und re. yore 
V.h.m.-Ost ium aus der Leber hervortr i t t ,  die V.h .d .  aber ihren grSfiten Ast  meist 
yon re. her in die Cava entsendet.  Auch die Vielzah] der Lebern mit  mehrfaehen 
V. h. s.- und V. h. d.-l~iindungen sprieht eher fiir die Annahme der V. h. m. als V. reve- 
hens eommunis als dagegen. Zus~tzliche Einmiindungen in den intrahepa~isehen 
Teil der V. cava yon re. und  ventral-krani~] sind logiseh nur  nach der 4. Embryonal-  
woehe zu erwarten. Der Lobus eaudatus wird erst  zu dieser Zeit nachweisbar. 
Getrennt  mfindende V.h .s . -Stamme kSlmen zwar nieht  , ,erldart"  werden, beein- 
flussen aber wegen ihres ann~hernd horizontalen Yerlaufs naeh re. die Dentung 
der V.h .m.  nieht.  - -  Die neueren Lehrbfieher geben keine weiteren I-Iinweise fiber 
den Gef~Bverlauf in der Leber. Die asymmetrisehe Versehiebung nach re. wird 
durch die weiteren Entwieklungsvorg~nge im ]~auehraum und danfit zusammen- 



Ein Verfahren zur Abgrenzung der Stromgebiete intrahepatiseher Gef/i,l]e. 581  

hangender  ungleicher Nutr i t ion erkl/~rt. Nur  bei KEIBEL finder sieh noch die An- 
gabe, dab beim 20 mm langen Embryo dutch Teilung der re., mit t lereu und ]i. 
Leberveae 6 ableitende St~imme entstehen,  die mit  6 zufiihrenden in Beziehung 
t re ten;  dadurch ents tehen die 6 pr imaren Lappen, die ,~L~LL in der Leber  des 
erwachsenen S~ugers nachweisen konnte.  KEIBEL beschreibt je eine obere und  
eine untere Lebervene zu diesem Zei tpunkt  und  wit  gehen wohl nieht  fehl mit  der 
Vermutung,  dab damit  ein Abschni t t  der Leberentwieklung umrissen ist, der jener 
t ransversalen Grenzlinie der Pfortaderversorgungsgebiete einen Sinn gibt. Buo~L~r 
schreibt : , , . . .  i iberhaupt  scheint das Wachs tum der Leber dort  am besten vor sich 
zu gehen, we die Nutr i t ion  am besten is~ oder we die mechanischen Hindernisse 
eines Hervorwaehsens am kleinsten sind ~~ Daraus darf man schliel3en, da/3 schon 
vor dem yon KEIB]~L angegebenen Zeitpunkt. die Leber nach ventra l  und caudal 
iiber den Hilus hinausw~chst.  Damit  wiirden die so schwer verstehbaren Varia- 
t ionen des GefAl~verlaufs unterhalb  der horizontalen Linie als sp~itere Bildungen 
der Leberform einzuordnen sein. EGGELIICG besehreibt als Kri ter inm ffir den Ver- 
lauf der Medianebene den Ansatz des Omentmn minus. Dieser beginnt  re. an der 
Crbergangsstelle yon Leberpforte zum unteren Teil der re. L~ngsfurche in Gegend 
des Gallenblasenhalses, zieht durch die quere Furche der Leberpforte naeh li. und 
oben zmn Aus t r i t t  der Lebervenen, in j~ingerea Stadien bogenfSrmig, bei ~ilteren 
Fe ten  und  beim Erwachsenen mit  einem scharfen Knick. 

EGOELIICG ha t  21 Lebern x~on 5 cm langen Fe ten  bis zum 52 cm langen Neu- 
geborenen untersucht .  Nach Vergleich seiner Befunde mi t  der Li tera tur  aus 
frfiberen Stadien der Entwicklungsgeschichte zieht er den SchluB, dab zwischen 
M.h.v.  und  Omentum minus die Anlage des Lobus quadratus  eingebettet  ist, die 
sich beim Wachs tum der Leber in caudaler Richtung ausbildet.  Dadurch wird at~ch 
der Abs tand  zwischen den Abschni t ten  des ventra len 3'Iagenmesenterinms ge- 
streckt.  , ,W/ihrend sich die Leber im ventra len MagengekrSse entfaltet ,  sender sie 
nach re. einen Lobus dexter und  Lobus caudatus, naeh li. den Lobus sin. und Lobus 
quadratus  aus",  sagt EGOELI~r gibt abet  gleichzeitig an, dab weder die Anheftung 
des M.h.v.  noch die des Omentum minus die ursprfingliehen Zust~inde wiedergeben. 
Aus den a.ngeffihrten Befunden laBt sich daher  nu t  schliel3en, dab das Omentum 
minus die Ausbrei tung der Leber nach caudal-ventral  nicht  mitmacht ,  sondern 
dab die Gallellb]ase, die 1RuGE anfangs in der Medianebene finder, mit  dem sich 
m~ehtig ausbildenden Parenchym des V.h.m.-Wzg. nach re. ver]agert wird und  
einen Tell des GekrSseansatzes mitnimmt.  Caudal-ventral  yon der horizontalen 
Grenzlinie wiirden sieh also mit  der auch jetzt  grSl3er ausgebildeten Gallenblase 
erst naeh der 5. ~Voehe Parenchymtei le  ausbi]den, deren Gef/iBe naeh den fiir die 
Leber geltenden Gesetzen mi t  dem sehon fertigen Gef~Bbaum des kranial-dorsalen 
Absehnit tes  in sinnvolle Beziehung treten.  Dabei erwartea  wir, dab die ~[edian- 
ebene li. yon der V. h. m.-Miindung bleibt und re. vom Reeessus umbilicalis. Es ist 
nur  die Frage:  wie welt entfernt  sieh diese Ebene veto Recessus naeh re. und 
damit  nach re. yon der Fissura sagittalis sin. Is t  sie identisch mit  der COL., so 
gehSrt der Lobus eaudatus in den meisten F/~llen nach li. Der Aasa.tz des Lobus 
caudatus ist  aber sehon in der 4. Woehe (BRo~I_~) deutlich re. yon der h'Iedi~nebene 
~lachzuweisen. Die Pfortaderversorgung des Lobus caudatus und viel eindeutiger 
des Lobus quadratus  erfolgt jedoeh ~us der re. Wand  des Reeessus umbilicalis, 
also yon li. her. Das ~Yagn[s, diese Wandseite zu einem Tell der re. Pfortader- 
aufzweigung zu erkl~ren, ist mi~ unseren Beobachtungen an  entwickelten Lebern 
nieht  zu unternehmen.  Der ei~m~al protokollierte (s. S. 574) Abgang des ]Ramus 
aseendens aus dem Reeessus umbilicalis konnte  woM nur  sehr gezwungen so ge- 
deutet  werden, dab V. portae und V. umbiliealis anf~nglieh sehr eng beieinander 
liegen und  erst sp~ter eine auBerordentliehe Reehtswanderung der Pfortader  
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eintritt, die hier der R. aseendens nicht, mitgemacht hat. Die Literatur berichtet 
nichts dariiber. Es bleibt also nur - -  immer angesichts der Unkenntnis des eigent- 
lichen formgestaltenden Prinzips--dieVorstellung, dai~ Leberparenchym re. yon der 
Medianebene wachst und von li. her zuffihrende Gefal~e erhMt, w~hrend es naeh re. 
sein Blur abgibt. Dies ist, wie oben erw~hnt~, in friiheren Stadien auch der Fall. 
Zumindest l~Bt sieh so der widerspruchsvolle Befund deuten, dab die CGL. dorso- 
kranial re. yon der V. h.m.-M/indung nm die Leber biegt. Ware sie die Mittellinie, 
dann miiBte die V.h.d.-Miindung mit der Miindung der V. revehens communis iden- 
tisch sein, die ja re. yon der Mittellinie liegt. Zusammen mit der V. revehens com- 
munis aber mfindet der Ductus venosus in den re. vonder 5Iedianebene gelegenen 
Sinus venosus. Sein t3berrest finder sich aber an der Hinterwand der V.h.m. 
Kann also die V.h.d. nicht die V. revehens eommunis sein, dann muB die Median- 
Iinie li. yon der V.h.m.-Miindung gesucht werden. Wenn dieser Sehlul3 richtig ist, 
wird die CGL. zu einer gewShnlichen Grenzlhfie im l~ahmen des Waehstums der 
Leber nach Art grol3er Sammellappen. Die Ast.e aus dem dorso-kranialen Abschnitt 
des Recessus umbilicalis, die ftir die Abweichung der CGL. nach re. yon der V. h. ra.- 
Miindung verantwortlich zu machen sind, haben dann dieselben Eigenschaften wie 
das Astwerk des Lobus quadratus : sie ffihren ihr Blur dem Parenchym re. yon der 
Medianebene zu. 

Zusammengelaflt l~13t sich die Annahm e  einer Medianebene,  die li. 
yon  der CGL. liegt, am besten durch die S i tua t ion  des Ductus  venosus 
wahrscheinlich machen.  Diese best~t igt  die V .h .m. -Mi indung  als den 
Oft, der mi t  der Miindung der Vena revehens hepatis  dextra  identisch 
ist. Da die CGL. stets re. an  diesem Ort vorbeizieht,  erscheint die li. 
V. h. m.-Grenze,  die eine im R a h m e n  der En twick lung  sinngem/tl~e geringe 
Abweichung yon der anatomischen Lappengrenze nach re. zeigt, eher der 
Medianebene angen~ihert,. 

E in  Vergleich der in  der Li te ra tur  angegebenen Zeiten fiir Lappen-  
differenzierung, Gef~13ausbildung u n d  Verlauf des O m e n t u m  minus  
mach t  zudem wahrscheinlich, dab die Bi ldungen der Leberform, die 
vent ra l -caudal  yon  der t ransversa len  Pfortadergrenzlinie liegen, sowie 
die Parenchymtei le ,  deren Venen in die Pars  hepatica venae cavae 
mtinden,  nach der 4. Embryonalwoehe  en t s t anden  sind. W e n n  der Lobus 
caudatus  sich zu diesem Ze i tpunk t  ausbi ldet  mi t  eindeutiger Beziehung 
seiner Vene zur Vena cava, d a n n  ist ebenfalls zu vermuten ,  da$ die so 
vielf/iltig variierende V.h .d .  je tz t  erst mi t  zunehmender  Ausbi ldung des 
, , rechtenD0rsal lappens"  entsteht .  Parenchymgebie te  mi t  d i rekterVenen-  
e inmfindung in  die V. cava kSnnen  so solchen gegenfibergestellt werden, 
deren Venen gemeinsam mi t  dem Ductus  venosus die Oberfl~che erreichen. 

Diese ~be r l egungen  fiihreu nicht  zwingend zur A nna hme  der li. 
V .h .m. -Grenze  als Medianebene. Es fehlt der Beweis, da{3 die Median- 
ebene nach der 4. Woche li. vom Ostium der V. revehens bleibt.  Diese 
Gedankengange widerlegen aber nicht  die Zweckma$igkeit  der vor- 
geschlagenen Gliederung der Leberform an  H a n d  der Wurzelgebiete  
grol3er Lebervenen.  Eines geht aus den Befunden sicher hervor:  die 
CGL. ist a ls ~Iedianlinie nieht  bewiesen. 
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RUGI~ hat 9 Jahre hindurch Untersuchungen ver6ffentlicht fiber die iiul3eren 
Formverhaltnisse der Leber bei den Primaten. Seine Absicht war dabei, ,,die ana- 
t.omischen Einrichtungea an der Leber des Menschen yon den niederen Lebewese~l 
herzuleitea" (1907). Er  benutzte in situ fixierte Pr~iparate und machte fiber den 
intrahepatischen Gef~l]verlauf fast keine Angaben, well ,,die Art der Gef~tByer- 
zweigungen im Innern yon Organen alIenthalben durch diese zustande kommen 
und lxicht umgekehrt" (1902). ,,Ausbildung und Rtickbildung yon Organab- 
sehlfitten ziehen Entfaltung und Verk/immerang der Gef~13e naeh sieh.'" Gelappte 
Lebern finden sieh bei S~ugern mit  grol3er Biegsamkeit des Rumpfes und aus- 
giebig beweglichem Zwerchfell mit fehlender Verschmelzung zwischen Zwerehfe]l 
und l-Ierzbeutel, ungelappte Lebern haben S~uger mit, plumperem K6rperbau. 

=Nach tlUGE tlat (tie Leber der Primaten vier selbst/~ndige Lappen: 
1. Einen Stammlappen, welcher dureh die Itauptl'/ingsfurche (Fossa sagittalis 

sin.) und das Lig. faleiforme in einen re. und li. Abschnitt zerlegt wird. Er  fiillt. 
die Kuppel des Zwerchfelles aus. 

2. Einen Lobus venae cavae (L. omen/;alis = L. caudatus), der sich dorsal re. 
an den Stammlappen anschlie~t. Er  bleibt dutch die Pforte nach unten abgegrenzt, 
oft in L. papillaris und L. caudatus zu trennen. Der als re. unterer Lappen bei 
REx a ufgeffihrte besteht nach t~[TGE hgufig nicht, er ist lmr ein nach re. zuweilen 
vergrSBerter Abschnitt des Lobus omentalis. (Wir meinen in F/illen mit fief in der 
Cava mfindender zweiter V.h.d.) 

3. Ein re. Seitenlappen, der dureh eine Incisur vom Stammlappen getrennt ist, 
uad re. yon der V. cava. mit diesem zusammenhangf. 

4. Ein li. Seitenlappen, den eine linksseitige Zwischenspalte yore Stammlappen 
rrennt, mit dem er dorsal und li. der Hohlvene in Verbindtmg steht. 

Rvo~ hat. 16 Jahre lang das Sektionsgut aus dem Amsterdamer Zoo bearbeitet 
und wir kSnnea daher zu der Ftille seiner tlefunde und zu seiner Auseinandersetzung 
mit 1R~x, R:~T~Kn, Ow~sr, FLOW~n, T~m-~so~- u. a. keine St.ellung nehmen. Wit 
diirfen aber mit Interesse registrieren, dab er die anatomische Grenze des li. Lappens 
beim )Ienschea mit  der tta.lbierungslinie des Stammlappens - -  also der Median- 
linie des gaazen Organs - -  gleichsetzt. Es dfirfte auch interessant sein, die Natur 
der ,,Zwischenvene" dar,~uf zu prfifen, wieweit sie bei der Einteilung nach RtraE 
i~ dem li. Anteil des Stammlappens als Zentrah~ene zu charakterisieren w/ire. 
Aueh auf die Atmahme eines Lobus venae cavae m6ehten wir im Vergleich zu den 
entwieklu~gsgesehichtlichen Gedankeng/ingen besouders hinweisem Rva~s aus- 
f/ihrliehe Beweisfiihrung daffir, dab die Leberform nieht durch Pfortaderverzwei- 
gungea bestimmt, ist, halten wir ftir zwingend. 

3. Mi t t e lwer te  der  g e m e s s e n e n  GriiBen. 

Die  a r i t , hmet i sehen  M i t t e l w e r t e  de r  G e w i c h t c  w a r e n  in u n s e r e m  

31aterial ,  das  s ieh a l l e rd ings  h a u p t s ~ e h l i c h  in  den  A l t e r s g r u p p e n  zwischen  

60 u n d  80 J a h r e n  beweg t ,  f t ir  das  2.---8. Lebens jah rzehn t .  bei  be iden  

G e s c h | e c h t e r n  n u r  wenig  u n t e r s c h i e d e n .  E i n e  G r u p p e n b i l d u n g  u n t e r  

d iesen  G e s i c h t s p u n k t e n  ist  w e g e n  der  ge r ingen  A n z a h l  u n t e r s u c h t e r  

F~l le  n i c h t  du rchgef f ih r t .  D ie  Gesamt -  u n d  Te i lgewich t e  l agen  bei  

M ~ n n e r n  im  m i t t l e r e n  L e b e n s a l t e r  e n t s p r e c h e n d  ~veit f iber  d e m  Mit te l -  

wer t .  K:ber die  Schwankun~,en  des L e b e r g e w i c h t s  in den  A l t e r s s t u f e n  

vgl.  R6SSLE und  R OULET. I l l  Tabe l l e  2 f i n d e t  sich das  E r g e b n i s  de r  

A u s g l e i c h s r e c h n u n g ,  die  fiir  die W e r t e  bei  100 L e b e r n  anges te l l t  ~vurde. 
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Es wurden dazu die bei MURALT angegebenen Formeln  benutz t .  Die 
Gewichte sind in Gramm angegeben, das Gesamtgewicht  ist die Summe 
aus den Teilgewichten. Der Gewiehtsverlust  durch Aust rocknung und  
E n t b l u t u n g  beim Aufschneiden der Gef~tBe u n d  Zerschneiden ent lang 
der Grenzl inien war unterschiedlich.  Er  be t rug  mindestens  3~ meist  
um 5%, mi tun t e r  m n  10, auch 15% des Alffangsgewichtes. Da stets alle 
groBen Pfort.ader- und  Leberveneniiste aufgeschnitt, en wurden,  beziehen 

Tabelle 2. 

N I .~I n Z % 

Gesamt . . . . . . .  
~Vurzelgebiet 

V.h.d . . . . . . .  
V.h.m . . . . . . .  
V.h.s . . . . . . .  
Lobus caudatus . . 

Gesamt . . . . . . .  : 510 
Lumen I 

V.h.d . . . . . . . .  255 
V .  h .  i l l  . . . . . . .  

V.h.s . . . . . . .  I 
Lobus euudatus . . ] 

Lumenindex 
(g ffir 100 mm 2) 

Ges~mt . . . . . . .  
V.h.d . . . . . . .  
V.h.m . . . . . . .  
V . h . s  . . . . . . .  
Lobus eaud~tus . . 

125 
120 
10 

Gewichte (g). 
1355 I 33 

675 I 16 
365 15 
285 l l  

30 I 

Querschnitt(mm% 
] 11 

8,1 
3,3 
3,5 

267 
265 
292 
238 
300 

335 

160 
145 
110 

112 

81 
33 
35 

67 

61 
70 
75 

72 

81 
76 
72 

N = Naherungswert, abgerun- 
detes arithmet,isches 3[ittei. 

M ~ Mittlerer Fehler des N~he- 
rungswertes. 

n = Mittlerer Fehler der Einzel- 
messung. 

Z ~ Z~hl der F'~lle innerhMb 
der Dispersion. 

wir den t Iauptante i ]  des Verlustes auf die Blutflfissigkeit, die aus den 
Gefi~gen abflog. Die SehnittflAchen im Pa renchym waren unterschiedlich 
groB, ebenso der Zeit.ramn zwischen I t e rausnahme  der Leber aus der 
Leiehe und  Untersuehung.  Es I~Bt siGh daher t i n  Vergleieh mi t  dem yon  
SCgtYTz angegebenen Blutgehal t  der Leber nieht  durehffihren. Dieser 
ha t  mi t  seiner Methode jedoeh die Bluts~ulen in  den grogen GefKBen 
mitgemessen. Die sehr viel geringeren Sehwankungen unserer Werte  
best~tigen die Erwar tung ,  dag z. B. bei der Stauungsatrophie  die Masse 
des Blutes in  den kleineren Gefiilten und zwisehen dem Parenehym liegt. 
Die Megreihe ist ffir das Wzg.-Gewieht der V.h.d .  nieht, ausreiehend, 
da 39?; der Werte augerhalb des mi t t l e ren  Fehlers des Einzehvertes 
liegen. Da Mle angegebenen Zahlen nur  den Wer t  einer l~Ibersicht 
haben, wurde aueh diese Megreihe benutz t .  Es mug noeh einmM betont, 
werden, dab die Lebern nicht  , ,ausgesueht" sind, sondern Cirrhosen, big 
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a.pfelgro6e Carcinommetastasen, Stauungslebern, Lebem bei Leuk~mie 
und Altersinvolution der inneren Organe slnd darunter. Um so mehr 
wa.ren wit erstaunt, dab eine Methode zur Feststellung des Querschnittes 
der Lebervenen sich a.ls ausreichend genau herausstellte, die a.nfanglich 
nut zum Gewinn eines ganz groBen IJberblicks gedacht war. Es wurden 
Hega.rstifte, deren Durchmesser durch Schublehrenmessung kontrolliert 
war, in die VenenSffnungen an der Organoberfl~che so eingeffihrt, dab 
sie eben pagten. Ffir den Kreis mit entsprechendem Radius wurde der 
Fl~cheninhalt errechnet und in Quadratmillimeter angegeben. Bei meh- 
reren Ostien wurden die entsprechenden Werte addiert. Auch hier reicht 
die Zahl der Untersuchungen nicht aus, um innerhalb yon Altersgruppen 
zwischen Geschlechtern zu unterscheiden. Es scheinen aber deut]ieh bei 
Frauen im mit.tleren Lebensalter die Querschnitte kleiner zu sein als 
der angegebene Mittelwert, wenn nicht eine l~nger bestehende Rechts- 
insuffizienz des Herzens vorlag. Es f~llt auf, dal~ der Gesamtquerschnitt 
der aust.retenden Lebervenen welt grSBer ist als der yon HUSTES 
ermittelte Querschnitt der Vena cava caudalis. Als drittes wird in der 
Tabelle ehl Lmnenindex angegeben. Es wird dabei yon der Vorstellung 
ausgegangen, da6 zwischen dem Parenchymgewicht und der Weit.e des 
Venenostimns ein konstantes Verhaltnis erwartet werden kann. Dabei 
m/igten nicht nut diese Verh~ltnisse zwischen gleichartig erkrankten 
Lebern sich gleichen, sondern auch an einem Organ miigt.en sich ent- 
sprechende Relationen ~ihneln, wenn harmonische Wzg.-Teile ohne groge 
Fehler hergestellt sind. Es ist, die Abh~ngigkeit, yore Querschnitt des 
Lmnens so angegeben, daI~ der Lumenindex das Gewicht in Gramm fiir 
eincn Querschnitt, yon 100 mm "~ angibt : 

Lumenindex = Lebergewicht (g) • 100 
Lebervenenostium-Querschnitt (ram ~) 

In Ta.belle 2 ist, der Lmnenindex 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 2 und einem Lmnenindex yon 700 g. Es folgten 
drei reife Totgeborene mit Querschnitten von 40, 60 und 70 mm 2 
und einem Lumenindex yon etwa 170 g. ~Veiter ein- und zweij~hrige 
m~nnliche Kinder mit 90 und 100 mm 2 und 190 g relativem Lumen- 
ge~dcht: plSt.zliche Todesf~lle mit unauffalliger Leber. Ein 6 ~'[onate 
M tes Kind mit frischer Endocardit,is mitralis und 3 Kinder im =~t, er 
yon 3, 5 und 9 Jahren mit FALnOTscher TetrMogie hatten Lumen- 
indices um 200 g. ~'V~hrend bei dem erstgena.nnten Kind das Lmnen 
155 mnf'  groB war, betrug der Gesamtfl~cheninhalt bei den Fallot- 
Kindern 200 nun s. Bei diesen waren auch die Werte fiir die einzelnen 
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Wzg. ausgeglichen. Fiir 70 Lebern mad ihre Teile wurden die mittleren 
Lumenindices bestimmt. Dazu wurden Organe mit groBen Tumor- 
metastasen, Cirrhosen, Lebern bei Leuk~imie und Lymphgranulomatose 
sowie Altersatrophie ausgesondert. Der N~herungswert betrug fiir die 
Gesamtleber 260, ffir die Teile : V.h.d. 270, V. h.m. 290, V. h. s. 240. Die 
seheinbaren Fehler waren zu etwa 7000 innerhalb der Dispersion. Fiir 
den Lobus caudatus war der mittlere Fehler des Mittelwertes • 25, des 
Einzelwertes ~ 217, der Mittehvert 300 fiir den Lumenindex. 80~ 
lagen innerhalb de r recht groBen Dispersion. 

TabelIe 3. 

D 
Quotient e (D) 

V.h.4. V.h.s. 

Gewiehte der Wzg 
V.h.m. 14,14 4,30 
V.h.s. 20,01 

Lumenquerschuitte 
V. h.m. 14,86 1,04 
V. h.s. 15,30 

D ~ Differenz zwischen N~berungswerten. 
e (D) = :t: V ~  Mi. 
Quotient ~ 2 ~ es besteht kein Untersehied. 
Quotient ~ 3 ~ ein Untersehied ist sicher vorhanden. 

Mit .h_usnahme der Lumenquerschnitte der V. h.s. und V. h. m. sind ulle Mittel- 
werte sicher verschieden. 

Aus Tabelle 3 ist ablesbar, dab gewichtsm~[~ig ein sicherer Unter- 
schied zwischen den Mittelwerten der 3 Wurzelgebiete besteht, ffir die 
Querschnitte der Venenostien dagegen zwischen V.h.s. und V.h.m. 
nicht. Das ist die Ursache ftir den unterschiedlichen Lumenindex und 
bedeutet den zahlenm~Bigen Ausdruck ffir die st~rkere Ausbildung des 
V.h.m.-Wzg. Der Anteil des Blutgehalts an diesen Unterschieden ist 
,nit der benutzten Methode nicht festzulegen. Wenn ,nan einmal voraus- 
setzt, dab dieser unter den gewShnlichen finalen Kreislaufverhgltnissen 
gleieh sei, kann der Lumenindex ein ungefghres Ma~ abgeben fiir den 
Grad, in dem die einzelnen Sammellappen entwickelt sind. Dabei 
kSnnte der Mittelwert ffir den Lumenindex fiir das Gesamtorgan als 
Ausdruck fiir ein normales Verhgltnis zwischen Querschnitt der Leber- 
venenostien und Lebergewicht. gelten. Aus den Sehwankungen tier 
Gesamtgewichte und Gesamtquerschnitte l~i~t sich fiir den Lumenindex- 
mittelwert ein mittlerer Fehler yon ~ 13 errechnen. Zwischen 250 und 

is " 1 5 ~ wiirden danaeh normaler- 280 g zuzi'~lich elnes Blutgeha ts yon etwa 
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weise zu 100 ram" Venenquerschnitt, an der Leberoberflgche gehSren. 
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 liegl,, hat ten nur 4 Gesamtmittehverte ffir Gewicht 
und Lumenquerschnitt  innerhalb des mittleren Fehlers M. Die Einzet- 
werte ffir die Wzg. wichen jedoch yon den entsprechenden Mittelwerten 
stgrker ab. 

Die Kurven der Abb. 3 zeigen die Teilgewichte geordnet nach 
ihrem prozentualen Anteil am zugehSrigen Gesamtgewicht und nach 
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Abb. 3. ~_nteile am Gesamtgewieht. i ~Vurzelgebiet der V. hepatica sinistra; 2 IVurze]- 
gebief~ der V. hepatica media; 3 ~Vurzelgebiet der V. hepatica dextra; 4 Lobus caudatus; 

5 Versorgungs~ebiet des linkei~ Pfort,aderastes; 6 Versorgungsgebiet des reehten 
Pfortaderastes. 

Hi~ufigkeit dieser Antefle in dem Untersuchungsgut. Vergleicht man  
die Teile miteinander, dann betriigt im Mittel das Gewicht des ]i. 
Lappens 80~ des V.h.m.-Wzg.,  die Summe beider aber gut 95?o der 
Summe aus den Gewichten des V.h.d.-Wzg. und des Lobus caudatus. 
Dagegen ist das Versorgungsgebiet des re. Pfortaderast.es 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 wit in den Gewichts- und 
Lumenverh~iltnissen zwischen li. und mittlerem ~Vzg. einen Hinweis auf 
die Identit.~t yon li. V.h.m.-Grenze und 5[edianebene. Zusammen mit 
den morphologischen Beobachtungen ergibt sich aus den Messungen, 
da~ die Gliederung der Leberform nach der angegebenen Methode 
sinnvoll ist. 
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III. Konsequenz fiir die Deutung yon Form~inderungen. 
Unter Beriicksichtigung der vorgeschlagenen Definition des Leber- 

lappens erhalt die so oft vSllig selbst/indige Form des li. Lappens eine 
einfache Deutung. Es ist ein wirklich selbstandiger Lappen, der wegen 
sehler Lage und Umgebungsverhaltnisse sich nicht so wie die anderen 
hat ausbilden k6nnen; Ausdruck daffir ist der niedrige Lumenindex. 
Dagegen kann man in dem relativ hohen Lumenindex des mittleren 
Lappens das Zeichen eines durch die Umgebungsverhaltnisse erm5g- 
liehten Ausgleiehs sehen. Die Relation zwischen Lumen und Gewicht 
des re. Lappens gleicht dem Gesamtindex. Der re. Lappen bildet sieh 
demnach in der Regel harmoniseher aus als die beiden anderen. 

Diese Vorstel lungen sind gesiehert, wenn bet Untergang grol3er 
Gewebsteile unter loathologisehen ]~edingungen die ungeschadigten 
Wurzelgebiete in ihrer Gesa.mtheit, ausgleichend hypertrophieren. Wir 
sahen in der Un~ersuehungszeit keine eindeutig pathologischen Leber- 
formen. Daher sind wir an die in der Arbeit yon W. W. I~EYnR besehrie- 
benen Falle mit der Frage herangegangen, ob nicht die Grenze zu der 
kompensatorischen ttypertrophie, die ,,Fissura dimidans", mit der 
Lappengrenze zusammenfallen k6nnte. Wegen der Einzelheiten mfissen 
wir hier auf I~[]SYERs Arbeit verweisen, um so mehr, als sie die vor- 
liegende Untersuehung ausgel6st hat. Es soll nicht diskutiert werden, 
ob die Grenze zwisehen geschadigtem und erhaltenem Parenchym in 
allen ]/allen so eindeutig dutch die CGL. angegeben werde~l kann, 
wie z.B.  in MnYs~s Fall 10 (Abb. 15). Wit halten aber nieht ftir er- 
wiesen, dab die hypertrophischen Anteile stets (lurch die CGL. begrenzt 
werden. Ware das der Fall, dann miil3te bet den rechtsseitigen Sehrump- 
fungen (MI~YER, Fall 1, 2, 3, 4, 7) der nach li. gehSrende Lobus qua- 
dratus vergrSl~ert seth. Diese VergrSi~erung fehlt aber, in Fall 1, 2 und 3 
ist der Lobus quadratus sogar atrophiert und yon li. her fiberlagert. 

Der bet diesen Fallen geschilderte Verlauf der V.h.m. kSnnte das 
Kriterium dafiir abgeben, wieweit re. yore Mesohep~tieum ventrale 
Anteile des li. Lappens hypertrophiert  sind. Die Fissura dimidans scheint 
nns in diesen Fallen die Grenze zwischen li. und mittlerem Lappen, also 
die friihere Medianebene anzudeuten. In 2 Fallen mit rechtsseitiger 
Schrumpfung (MEYEr, Fall 5, 6) ist der Lobus quadratus groiL Wir 
haben zeigen k6nnen, da~ oft CGL. und re. V.h.m.-Grenze gemeinsam 
in Gegend der Gallenblase um den ventralen ~and  biegen. Es scheint 
uns daher erlaubt,, hier an gemeinsame ttypertrophie der Wzg. yon 
V.h.s. nnd V.h.m. zu denken. Eine Vermutung ist es aueh, weml 
wir bet einigen linksseitigen Sehrumpfungen allein das Wzg. der 
V.h.d. als hypertrophisch ansehen (MEYER, Fall 12, 13, 14). Erst die 
weitere Untersuchung mehrerer derartiger Falle wird aufzeigen kSnnen, 
wie sich die verschiedenen Grenzlinien zur Fissura dimidans verhalten. 
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Bei den yon uns untersuehten Lebern war nur dann Hypertrophie 
eines Leberteiles makroskopisch erkennbar, wenn fiir ein Wurzelgebiet 
sowohl der Anteil am Gesamtgewicht Ms auch der Lumenindex wesent- 
lich grSJ3er waren, als den Mittelwerten entsprach. 

Von einer grSgeren Untersuehungsreihe, in der auch der Injektions- 
druek gemessen wird, versprechen wir uns weitere Einblicke in das 
VerhMten der Relationen zwischen Gewieht und Querschnitten beider 
Gef/iSarten unter pathologischen Bedingungen. 

Z usa  m m e,J~/a88 ~ rig. 

Bei Injektion yon Luft  ia das Leberp~renchym lassen sich durch den 
Luft~nstri t t  ~us den groi3en Gef~J3en 3 Wurzelgebiete der Lebervenen 
auf der Organoberfl~che abgrenzem Sic werden mit Versorgungsgebieten 
gr6Berer Pfort~der~ste verglichen, deren Grenzen auf gleiche Art zu 
ermitteln sind. Die Pfort~der~tste selbst mngreifen jeweils bogenf6rmig 
einen Venenhauptstamm, bevor sie sieh den Lebervenen~sten zuwenden. 
Dem feingewebliehen Bau eines Leberliippehens e tu~ entspreehend, 
verl~iuft der I-Iauptstamm der linken, mitt.leren und reehten Lebervene 
jeweils wie eine ZentraL~ene in einem grol3en Samlnella.ppen. Es wird 
daher vorgesehlagen, die Wurzelgebiete der drei grogen Lebervenen als 
Leberlappen zu bezeichnen. Die Cava-Gallenblasenlinie ist im Rahmen 
dieser Definition nur eine yon drei gleichartigen sagittalen Linien, die 
auf jedem Lappen jeweils das Ende zweier sieh hier begegnender Pfort- 
aderverzweigmlgen angeben. In  der dabei entstehenden ,,Liehtung" 
erreichen die Lebervenengste den Haup t s t amm der Vene. Die Auf- 
gliederm N der Leber in drei groi~e Lappen wird aul~erdenl gereehtfertigt 
dureh den Naehweis zweier andersgearteter Pfortadergrenzlinien, die 
rail den Lappengrenzen iibereinstimmen. 

Die Grenze zwischen dem linken und mittleren Wurzelgebiet verliiuft 
geringfiigig rechts yon der anatomischen Trennungslinie zwischen rech- 
tern und linkem Lappen. Sie wird mit  der Medianlinie der Leber gleieh- 
gesetzt. 

Die Durchmesser der Lebervenen werden bestimlnt. Die Lebern 
werden entlang den aufgezeichneten Grenzlinien zerschnitten, ihre 
Teile werden gewogen. Aus 100 Fii.llen werden Mit.telwerte ffir Ge- 
wichte und Querschnitte erreehnet, die Beziehungen zwisehen diesen 
Werten stiitzen die vorgeschlagene Gliederung. 

Die vorliegenden Befnnde berechtigen zur Beibehaltung der ana- 
tomischen Trennungslinie Ms Grenze zwisehen linkem und rechtem 
Lappen. Der rechte Anteil wird in einen rechten und einen dorsMen 
Lappen unterteilt. Der Lobus caudatus hat enge Beziehungen zmn 
dorsalen Lappen. 
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D ie  C a v a - G a l l e n b l a s e n l i n i e  ze ig t  d i e  G r e n z e  z w i s c h e n  r e c h t e m  u n d  

l i n k e m  P f o r t a d e r v e r s o r g u n g s g e b i e t  an ,  sie h a l b i e r t  j e d o c h  d ie  L e b e r  

n i c h t .  

:Die b e s c h r i e b e n e  M e t h o d e  i s t  gee igne t ,  d ie  G r e n z l i n i e n  a m  S e k t i o n s -  

t i s c h  zu  d e m o n s t r i e r e n .  
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