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Formanomalien der menschlichen Leber sind zwar selten (vgl.
ScawALBE 1904, HaNsER 1930), haben aber doch zahlreiche Beschreiber
gefunden. Dagegen sind Berichte tiber Lageanomalien ,normal” (vgl.
HanseR) geformter Organe innerhalb wohlgebildeter Abdominalhéhlen
(keine Zwerchfelldefekte, Bauchspalten, Nabelschnurbriiche usw.) — von
den sog. Hepatoptosen abgesehen — eine ausgesprochene Raritét. So
wurde eine Rotation der Leber um eine sagittale Achse erst einmal
beschrieben (Purscrar 1929). Die hier zu besprechende Leber ist gegen
den Sinn des Uhrzeigers verdreht und nach rechts verlagert, weitgehend
normal geformt, aber mit einem grofien akzessorischen Lappen versehen.
Eine solche Anomalie ist meines Wissens in der Literatur nicht angefiihrt.

Beschreibung des Falles.

In fetaler Haltung formolfixierter weiblicher Fetus; Sch.-St.-L. 14,5 cm. Nor-
male Befunde mit Ausnahme eines atypischen Situsbildes, das von einer Leber-
anomalie beherrscht wird:

Die Leber liegt groBtenteils in der rechten Halfte des Bauchraumes und reicht
von der rechten Zwerchfellkuppel (héchster Punkt in der Héhe zwischen Th 7 und
Th 82) nach caudal bis zum 1. Sacralwirbel. In querer Richtung erstreckt sie sich
von der rechten Bauchwand in Hohe des 1. Lendenwirbels am weitesten nach
links und reicht hier 7 mm tiber die Medianlinie hinaus. Thr grofiter Durchmesser
(Abb. 1) betrigt in — schrig — kranio-caudaler Richtung 38 mm, der Quer-
durchmesser betrigt 28 mm und der sagittale 22 mm; das Gewicht? 9,1 g.

Durch den Ansatz des Lig. falciforme hepatis (Mesohepaticum ventrale), sowie
durch die Lage der V. umbilicalis, des Ductus venosus Arantii und der Gallenblase
kann man die auch normalerweise vorhandenen Lappen erkennen?; auBerdem
findet sich ein dem Lobus dexter angeschlossener akzessorischer Lappen.

1 Hohenbestimmung durch senkrechte Projektion der zu messenden Organstelle
auf die Tangente des niachsten Punktes der mediansagittalen Riickenkriimmung.

:2 Th = Brustwirbelkérper, L = Lendenwirbelkérper, S = Sacralwirbelkérper.

3 Das Organ — wie auch die Vergleichsorgane (siehe spiter) — wurde aus
5%igem Formol fiir 2 Tage in flieBendes Leitungswasser gegeben und nach Ver-
dunsten (Zimmertemperatur) des oberflachlich anhaftenden Wassers gewogen.

4 Aus diesem Grunde verwende ich auch die fiir das Normalorgan geltenden
Termini, ohne die Lagednderung nomenklatorisch zu beriicksichtigen.
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Der Lobus sinister erfilllt fast vollstindig das rechte Hypochondrium und reicht
2 mm iiber die Medianebene nach links hinaus. Seine Grenze gegen den Lobus
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Fissura sagittalis sin.
Ventr. Ende d. Fiss. sag. sin.

Ansatzlinie 4. Lig. falciforme

Lob. quadratus Fundus vesicae felleae
Sulcus venae umbilicalis.
Ventr. Ende d. Ansatz-
linie d. Lig. triangulare

Lob. dexter dextrum

Lob. accessorius
(parietale Fliche)

Abb. 1. Ansicht von ventral. Buchstabenerkldrung im Text (8. 222).
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Abb. 2. Ansicht von rechts.

dexter, also die Ansatzlinie des Lig. falciforme an der Leber, zieht von dorsal-
kranial (Héhe Th 10, Abb. 4) ither die rechtsseitige Leberfliche zunichst steil,
dann flach abfallend (tiefster Punkt zwischen L 1 und L 2) und zuletzt leicht an-
steigend nach vorne zum ventralen Ende der Fissura sagittalis sinistra. Der Ansatz
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des Lig. falciforme an Zwerchfell und vorderer Leibeswaind weicht bis zu 3 mm
von der Medianebene nach rechts ab. Die groBe Distanz zwischen den Ansatzlinien
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Vena cava caudalis -

Serosafreies Areal

Processus papillaris
lobi caudati

Arteria hepatica

Lob. sinister (aus d. A. coeliaca)

s Vena portae
Vena umbilicalis

Ductus hepaticus
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Lobus quadratus Ductus cysticus
Freier Rand d. Lig.

Sulcus venae umbilicalis
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Lob. dexter
(konvexe Fliche)

Lobus dexter (plane Fliche)

Verbindungsareal zwischen Lob. dexter u.
Vesica fellea Lob. accessorius.

Abb. 3. Ansicht von links. T.obus accessorius abgetragen.,
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lobi caudati Serosafreies Areal

Ansatz d. Lig. falciforme

Ansatz d. Lig.
triangulare dextrum

Lobus accessorius
(viscerale Fliche)

Abb. 4. Ansicht von dorsal.

an Leber und Bauchwand erklirt, daB das Ligamentum als Membran ausgebildet
ist, die, zwischen Zwerchfell und Leber ausgebreitet, einen groflen Teil des Lobus
sin. bedeckt.
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Die Fissura sagitt. sin. ist in der Ansicht von ventral (Abb. 1) und bei ab-
getragenem Lobus access. auch in der Ansicht von links (Abb. 3) zu erkennen.
Thr dorsales Ende befindet sich in Hohe von Th 9, das ventrale Ende in Hohe von
L 1. Der dorsale Abschnitt der Fissur, in dessen Bereich das Omentum minus
ansetzt, und ein Teil des ventral von der Leberpforte liegenden Anteiles 6ffnen
sich, wie auch die Porta hepatis, nach links. Der restliche Teil des vorderen Ab-
schnittes der Fissura sagitt. sin. (Abb. 1) — hier nur teilweise Fissura venae umbili-
calis — offnet sich nach'ventral und rechts.

Die Oberfliche dieses Lappens wird von 4 deutlich voneinander abgegrenzten
Arealen gebildet: Das grofte, konvexe (Abb. 2, 1, 4) befindet sich fast zur Giinze
im rechten Hypochondrium, liegt hier groBtenteils dem Lig. falciforme an und mit
einem kleineren, nach links vom Zwerchfellansatz dieses Gekroses reichenden Ab-
schnitt unmittelbar dem Diaphragma. Das zweite Areal (Abb. 1) setzt sich aus
2 Flachen zusammen, die einen nach vorne (und links) offenen Winkel von etwa
1300 bilden. Die rechte Fliche sieht nach ventral, links und kranial, die linke
nach ventral und ein wenig nach kranial. In ihrem obersten Abschnitt aber ist
diese linke Fliche nach ventral konvex (Abb. 3); sie wird hier von dem friither
genannten, oberfldchlich konvexen Anteil des Lobus sin. von kranial her iiberlagert,
wodurch eine bis zu 6 mm tiefe Furche zustande kommt. Das gesamte Areal
begrenzt mit der ventralen Partie der rechten Zwerchiellunterfliche eine Hohlung.
{Diese war von — offenbar — geronnener serdser Fliissigkeit erfiillt.) Die beiden
letzten Areale dieses Lappens sind klein und liegen tibereinander (Abb. 3); das obere
hat mit dem Magen im Bereich der Curvatura minor Kontakt und sieht hierbei im
wesentlichen nach links, das caudale Areal liegt dem Lobus access. an und ist
nach links, ventral und caudal gerichtet. Es setzt sich gegen die kraniale Nachbar-
fliche in einem stumpfen Winkel ab.

Der Ansatz des Ligamentum triangulare sinistrum (Meschepaticum laterale sinis-
trum) erfolgt am Zwerchfell in typischer Weise. Dagegen ist der Ansatzbereich an der
Leber sehr kurz (Abb. 4), so daB} der freie Rand dieses Gekrases etwa 14 mm betriagt.

Der Lobus dexter liegt caudal vom Lobus sinister. Wir konnen an ihm eine
konvexe (Abb. 1, 2, 4) und eine anndhernd plane Flache (Abb, 3) unterscheiden:
Die konvexe wird durch den Ansatz des Lig. triangulare dextrum (Abb. 2, 4) in
2 Abschnitte unterteilt; 1. in einen dorsalen: er hat Kontakt mit Teilen der rechten
Nebenniere, der rechten Niere, des Duodenums und des Colon; 2. in einen ventro-
lateralen Abschnitt, welcher der Pars costalis des Zwerchfelles, der latero-kranialen
Partie der rechten Niere, einem Teil des Cascum und der ventrolateralen Bauch-
wand anliegt. Die plane Fliache des Lobus dexter umgibt als anndhernd halbmond-
formiges Feld (Abb. 3) das Verbindungsareal zwischen Lobus dexter und Lobus
accessorius, liegt diesem Lappen zur Génze an und begrenzt mit ihm eine bis zu
5 mm tiefe Fissur.

Nach Wegnahme des Lobus accessorius (Abb. 3) kann man die Begrenzung des
Lobus dexter vollig tiberblicken: iiber die nahezu in einer Transversalebene liegende
Ansatzlinie des Ligamentum falciforme vgl. 8. 217. Die durch den Margo anterior
gebildete Grenze gegen den Lobus quadratus (Strecke DE der Abb.1) verlduft von
rechts kranial nach links caudal. Die durch die Lage der Gallenblase bestimmte
Grenze (Abb. 3) zieht, dem normalen Verhalten ahnlich, von dorsal, kranial und
links (Porta hepatis} nach ventral, caudal und rechts {Nahe des Gallenblasen-
fundus), wobei sie mit der Transversalebene! einen Winkel? von etwa 40° und mit

1 Als ,,Transversalebene® werden hier alle Flachen bezeichnet, die sich zu der
Ebene parallel verhalten, auf welche die Tangente, die in Héhe von L 1 der ,,median-
sagittalen Riickenkriimmung zugehort, senkrecht steht.

2 Wenn der EKinfachheit halber von einem Winkel zwischen einer Ebene und
einer Linie gesprochen wird, dann ist der kleinstmdogliche Winkel gemeint.
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der Sagittalebene einen Winkel von etwa 20° bildet. Die normalerweise durch die
Fossa venae cavae caudalis bedingte Grenze zwischen Lobus dexter und Lobus
caudatus fehlt hier, da zwischen der véllig normal verlaufenden Vena cava caudalis
und der atypisch gelagerten Leber verinderte topische Beziehungen bestehen
(Abb. 4).

Das Ligamentum triongulare dextrum (Mesohepaticum laterale dextrum) hat
besonders lange Befestigungslinien. Sein Ursprung am Zwerchfell umrahmt den
lateralen Rand der rechten Nebenniere, weiter den des kranialen Teiles der
rechten Niere und erreicht so die 11. Rippe. Die Ansatzlinie an der Leber (Abb. 4,
2, 1) verliuft zunichst an der konvexen Fliche des rechten Lappens steil nach
caudal und rechts, dann an der Grenze zwischen der konvexen und der planen
Fliche dieses Lappens nach vorne und gelangt schliellich, schwach ascendierend
nach links, an die Vorderflache des Lobus accessorius. Der freie Rand des Liga-
mentum triangulare dextrum betrdgt 25 mm. Im Gegensatz zum Lig. falciforme
stellt dieses Gekrose eine nur schmale, maximal 5 mm messende Verbindungsplatte
zwischen Zwerchfell und Leber dar.

Der Lobus quadratus (Abb. 1, 3) wird durch eine Furche, in der die Vena um-
bilicalis liegt (auf Abb.1 und 3 ist die Vene entfernt), in 2 Abschnitte geteilt:
Der yordere, rechte, liegt in der gleichen Ebene wie die benachbarte, durch die
Fissura sagitt. sin. abgetrennte Fliche des Lobus sinister (Abb. 1). Der links und
dorsal von der Venenfurche liegende, trapezoidformige Abschnitt (Abb. 3), der
kranial von der Fissura sagitt. sin. und caudal von der Gallenblase begrenzt wird,
ist in ventrodorsaler Richtung leicht konvex gekriimmt, so dafB sein vorderer
glatter Anteil nach ventral und links, sein dorsaler, mit kleinen Impressionen ver-
sehener Abschnitt aber, der dem Lobus access. anliegt, nur nach links gewendet
ist. Die Venenfurche selbst zieht von kranial (rechts), allm#hlich seichter werdend,
nach caudal’ (links). Hier liegt die Vene auf dem Gallenblasenfundus auf und
caudal davon endet die Furche in Form einer seichten Impression an der ansonsten
konvexen Oberfliche des Lobus dexter. Im Bereiche dieser Furche liegt der im
freien Rand' des Lig. falciforme verlaufende Abschnitt der V. umbilicalis der Leber
an, ohne, im Gegensatz zu ihrem Verlauf innerhalb der Fissura sagittalis sinistra,
direkt an sie fixiert zu sein.

Die Oberfliche des Lobus caudatus geht kontinuierlich in diejenige des caudal
von ihm lisgenden Lobus dexter iiber (Abb. 3, 4), da die Vena cava caud., welche
selbst ein vollig normales Verhalten zeigt, nun der konvexen, dorsalen Leberfliche
anliegt (Abb. 4). Somit ist auch ein Processus caudatus nicht vorhanden. Der
Proc. pap. ist nach links gerichtet, erstreckt sich weit hinter den Magen und weist
alle fiir das Normalorgan typischen Kontaktflichen auf (fir Omentum minus,
Magen und Pankreas). Sein Ubergang in den caudal von ihm liegenden, dem
Proc. caud. entsprechenden Abschnitt erfolgt in Form einer sehr flachen Mulde
(Abb. 3, 4, beziiglich Plica a. hep. s. unten).

Der Lobus accessorius (Abb. 1, 2, 4) entspringt an der nach links gerichteten
Flache des Lobus dexter (Abb. 3), reicht nach kranial bis in die Hohe von Th 10,
nach caudal bis S 1 und 1a8t 3 Flichen erkennen: eine parietale, konvexe (Abb. 1),
die der ventro-lateralen Leibeswand und kranial auch noch dem Diaphragma an-
liegt; sie wird durch den Ansatz des Ligamentum triangulare dext. in einen kra-
nialen und einen caudalen Abschnitt unterteilt. Eine hepatale Flache, welche mit
dem nach links gerichteten Areal des Lobus dexter, mit der Gallenblase, mit dem
dorsalen unebenen Anteil des'Lobus quadratus und kranial anschlieBend mit dem
Lobus sinister Kontakt hat. - SchlieBlich eine viscerale Fliche (Abb. 4), die grofiten-
teils dem Diinndarmkonvolut aufruht, kranial mit dem Omentum majus, der Pars
pylorica . ventriculi, dem Bulbus duodeni und dem Ligamentum hepatoduodenale
in Beriihrung steht und caudal auch noch den medialen Teil des Caecums bedeckt.
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Restliche Fixation der Leber: Die Ausdehnung der lockeren Verbindung der
Leber mit der rechten Pars lumbalis des Zwerchfells, sowie mit der rechten Neben-
niere im Bereiche des serosafreien Areales ist auf Abb. 4 ersichtlich. Hier miinden
auch die Lebervenen in die Vena cava caudalis (in Hohe von Th 9).

Das Lig. hepatoduodenale (Abb. 3) liegt als sehr kurze (Lange des freien Randes
etwa 2 mm), 1 mm dicke (Vena portae leer) und am kranialen Rand des Duodénums
5 mm breite Platte zwischen dem Lobus caudatus (dorsal und rechts) und dem
Lobus accessorius (ventral links). Die Vena portae liegt normal und teilt sich in
einen caudalen, in der Furche zwischen Lobus dext. und Lobus access. in die
Tiefe dringenden Ast und in einen kranialen, der sich in die Fissura sagittalis
sinistra einsenkt und mit der Vena umbilicalis und dem Ductus venosus Arantii
in Kommunikation steht. Im freien Rand des Lig. hepatoduodenale liegt der
Ductus cysticus, der sich am oberen Duodenalrand mit dem vor der Vena portae
verlaufenden Ductus hepaticus vereinigt. Dieser setzt sich aus einem kranialen
und einem caudalen Ast zusammen und diese verlaufen mit den entsprechenden
Asten der Vena portae. Der untere Ast zieht, sich teilend, in den Lobus dexter
und in den Lobus access. — Links vom retroduodenalen Abschnitt des Ductus
choledochus liegt eine aus der A.mesent. cran. kommende Leberarterie, die im
weiteren Verlauf an die dorsale Seite des Ductus choledochus und schlieBlich
zwischen Ductus cysticus und Ductus hepaticus zu liegen kommt. Hier gibt sie
einen an die hepatale Fliche der Gallenblase verlaufenden Zweig ab und teilt sich
sodann, zwischen den nach caudal ziehenden Asten von Vena portae und Ductus
hepaticus verlaufend, in je einen Ast fiir Lobus dexter und den Lobus accessorius
auf. Die normal entspringende A. hepatica communis teilt sich in eine stérkere
A. gastro-duod. und in eine schwichere A. hepatica propria. Diese verlauft nach
Abgabe der A. gastr. dextra mit den kranialen Asten der Vena portae und des
Ductus hepaticus und anastomosiert mit der aus der A. gastrica sin. kommenden
Leberarterie. Die Pars flaccida und die Pars densa omenti minoris sind schraubig
gegeneinander verdreht, so daf die Vorderfliche der Pars densa nach kranial und
links, die der Pars flaccida aber nach kranial und rechis zeigt.

Restlicher Situs viscerum. Magen: Kardia in Héhe von Th 9, Pylorus in Héhe
des caudalen Randes yon Th 11 {in der Medianebene). Die Facies ventralis liegt
mit ihrem Fundusabschnitt und mit einem Teil ihres Korpusabschnittes im linken
Hypochondrium dem Zwerchfell an, mit dem im Korpusbereich der Curvatura
minor benachbarten Abschnitt liegt sie dem Lobus sin. der Leber und im Bereiche
der Pars pylorica dem Lobus access. an. Kardia und Pylorus des Magens liegen an
normalen Stellen; die Curvatura major aber ist nach ventral und rechts verlagert,
das Magenrohr also verstiarkt gedreht, und zwar am stédrksten (Rotation von 1409)
in der Gegend des Magenknies. Das Pankreas zeigt mit Ausnahme der riumlichen
Einstellung seiner Kontaktfliche mit dem Proc. papillaris keine mefbare Ab-
weichung von der Norm. Diese Flache sieht nach kranial und rechts, wobei sie mit
der nach rechts gerichteten Oberfliche der Plica a. hep. einen stumpfen Winkel
bildet. Eine Plica a. hep. ist erst in unmittelbarer Nihe des Lig. hepatoduodenale
entwickelt. Diinndarm: Duodenum unauffallig. Das Diinndarmkonvolut befindet
sich bis auf einige im Bereich der rechten Fossa ilica liegende Ileumschlingen in der
linken Halfte der Abdominalhéhle und bildet die Hauptmasse der das linke Hypo-
chondrium erfillenden Gebilde (Diinndarm, Magen, Colon, Milz). Dickdarm:
Valvula ileocaecalis in Hohe des oberen Randes von L 4. Eine angedeutete Flexura
coli hepatica liegt an der Vorderfliche der Pars descendens duodeni. Bis dahin
verlduft das Colon in einem nach links und caudal konvexen Bogen und liegt dann
caudal von Duodenum und Pars pylorica ventriculi, gelangt voriibergehend hinter
den Magen und liegt schlieflich zwischen Magen und Diinndarmschlingen ein-
gebettet der linken Zwerchfellkuppel an. Der restliche Dickdarm und die
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Gekroseverhilinisse zeigen keine Besonderheit. Auch an allen ibrigen Abdominal-
organen konnten mit Ausnahme einer Abflachung des Teiles der rechten Nieren-
vorderfliche, welcher dem Lobus dexter der Leber anliegt, keine von Vergleichs-
objekten abweichende Befunde erhoben werden.

Eine nidhere Analyse dieser Leberamomalie soll an Hand von 10 Ver-
gleichslebern versucht werden, die von Objekten stammen, welche den
in bezug auf Gréfle, Gewicht, Haltung, Form usw. zu fordernden Ver-
gleichsbedingungen weitestgehend entsprechen. ‘

Beziiglich einer Verifizierung der oben angenommenen Homologie
zwischen den am atypischen und den am normalen Organ makroskopisch
gefundenen Oberfldchenstrukturen kann ich mich auf die Bestimmung
der Bildung beschrinken, welche dem vorderen bzw. seitlichen Leber-
rand entspricht (im folgenden Margo hepatis genannt), da iiber die
Homologie aller iibrigen Strukturen kein Zweifel bestehen kann.

Dem Margo hepatis konnte die (Abb. 1, 3) zwischen den Punkten A, B, C, D,
E, F, G, (= Margo A) oder die zwischen den Punkten 4’, B, C’, D', &', F, &
(== Margo B) liegende Struktur entsprechen: Die Lange der Fissura sagitt. sin. von
der Porta hepatis zu Punkt D’ betrigt 5 mm, zu Punkt D 13 mm. Werte am
Normalorgan 12,5-—14,5 mm. Der Gallenblasenfundus (Messung in Richtung der
Gallenblasen-Léngsachse) iiberragt den Punkt B’ um 2 mm, ist von Punkt
noch 3,5 mm entfernt. Am Normalorgan liegt der Fundus 3,0—4,0 mm hinter dem
Margo hepatis. Am Lobus sin. soll mangels anderer Vergleichsmoglichkeiten die
Linge des Margo hepatis A und die des Margo B (véntrales Ende an der Fissura
longitud. sin.: Punkte ¢ bzw. C’; dorsales Ende an der Einmiindungsstelle der
Lebervenen in die Vena cava caud.) mit der Linge des Margo hepatis am linken
Lappen des Normalorgans verglichen werden. Margo A: 46 mm, Margo B: 22 mm.
Vergleichswerte: 56,0—66,0 mm. Der Margo A verhilt sich also hinsichtlich seiner
Entfernung von der Porta hepatis und vom Gallenblasenfundus so wie am Normal-
organ. Der Margo B hingegen zeigt ein vollig abweichendes Verhalten. Die Linge
des Margo A am Lobus sin. nihert sich den Normalwerten viel mehr als die Linge
des Margo B. Es scheint somit auf Grund dieses Vergleichsergebnisses gerecht-
fertigt, den Margo A mit dem Margo hepatis des Normalorgans homolog zu setzen.
Daraus ergibt sich einerseits die Berechtigung fiir die oben angenommene Aus-
dehnung des Lobus quadratus, andererseits ergibt sich daraus, dafi die zwischen
den Punkten A, B, C, ¢V, B’ liegende Fliche des Lobus sinister einem groBien Teil
der Facies visceralis des linken Lappens eines Normalorgans entspricht (die dem
restlichen Teil dieser Flache entsprechenden Abschnitte sind auf Abb. 3 zu sehen);
somit zeigen sich neben der das Gesamtorgan ergreifenden Lageverinderung auch
Formveranderungen einzelner Abschnitte, welche auch als eine hinsichtlich Ausmaf}
und Richtung unterschiedliche Verlagerung einzelner Organpunkte aus der Normal-
lage aufgefalt werden konnen. Es wird nun zu versuchen sein, diese Lageverinde-
rungen einzelner Organpunkte niher zu charakterisieren:

Die Miindungsstelle der Vv. hepaticae in die Vena cava caudalis befindet sich
in Héhe von Th 9. Vergleichswerte: kranialer Rand von Th 8 bis caudaler Rand
wvon Th 9. Die Porta hepatis zeigt zwar eine Stellungsinderung (s. oben), aber,
wie unter Bezugnahme auf die — wie die Vergleichsobjekte zeigen — typisch
gelagerten Nachbarorgane (Pylorus, Duodenum, V. cava caud.) zu schlieBen ist,
keine mefibare Verlagerung.

Aus den normalen Beziehungen der Gallenblase zur Porta hepatis geht hervor,
daB auch die Cervix vesicae felleae keine nennenswerte Verlagerung erfahren haben
kann. Auch die Winkel, welche die Gallenblasenlingsachse mit der Transversal-
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ebene (40°, Vergleichswerte 35-—48°) und mit der Sagittalebene (20°, Vergleichs-
werte 20—27°) bildet, sowie die Lange des Organs (14 mm, Vergleichswerte 10,5 bis
15 mm) zeigen keine Differenz gegeniiber den Normalwerten. Der Fundus vesicae
felleae befindet sich 4 mm rechts von der Medianebene (Vergleichswerte 6-—9 mm)
in Hohe von L 3 (Vergleichswerte: kranialer Rand von L 8 bis L. 4). Die bisher
genannten Organabschnitte haben also keine oder nur geringfiigige Verlagerungen
erfahren.

Die Eintrittstelle der Vena umbilicalis in die Fissura sagitt. sin. befindet sich in
der Hohe zwischen Th 12 und L 1. Vergleichswerte: kranialer Rand von L 3 bis zur
Bandscheibe L 3—4. Diese Eintrittstelle liegt 11 mm rechts von der Medianebene.
Vergleichswerte: 0—3 mm; sie hat also eine Verlagerung nach rechts und kranial
erfahren. Nun entspricht aber diese Eintrittstelle keineswegs der am Vergleichs-
organ; sie liegt vielmehr an einem Ort, der, vom Margo hepatis (zwischen € und D)
5,5 mm entfernt, an Vergleichsobjekten an die Leberunterfliche zu verlegen wire.
Bei diesen aber tritt die Vena umbilicalis an der konvexen Fliche des Organs in
die Fissura sagitt. sin. ein und ist hierbei bis zu 7 mm vom Margo hepatis entfernt.
Die entsprechende Stelle ist an der atypischen Leber in Form einer Erweiterung
am Ende der Fissura sagitt. sin. erkennbar (Abb. 1, 2). Verbindet man sie mit
dem QGallenblasenfundus durch eine Linie, so bildet diese — in der Frontalebene
gemessen — mit der Transversalebene einen nach links und kranial offenen Winkel
von 145°% Der entsprechende Winkel betrigt in den Vergleichsfallen, bei denen er
sich ebenfalls nach links und kranial 6ffnet, 16—28°. Demnach haben diese beiden
Punkte zueinander eine gegen den Uhrzeigersinn gerichtete Verdrehung um etwa
1200 erfahren. Da nun der Gallenblasenfundus keine — zumindest nachweisbare —
Abweichung von der Normallage erlitten hat, muB der Angelpunkt fiir die Drehung
dieser beiden Organpunkte in der Néhe des Gallenblasenfundus gelegen sein. Die
damit verbundene starke Verlagerung der Eintrittstelle der Vena umbilicalis in
die Fissura sagitt. sin. hat dieses Gefaff nicht zur Génze mitgemacht. Die hier
vorliegende Lokalisation der Eintrittstelle ist wohl als Folge der Verlagerung
des ventral von der Porta hepatis liegenden Abschnittes der Fissura sagitt. sin.
(vgl. unten) bei mechanischer Gegenwirkung durch die Vene aufzufassen.

Zieht man zwischen der Ansatzlinie des Lig. falciforme an der Leber und dem
Leberabschnitt der V. umbil., bzw. dem Ductus venosus in Frontalebenen liegende
Verbindungslinien, so ist daraus eine unebene Fliche konstruierbar. Am Normal-
organ schlieBt diese Fliche, in Frontalebenen gemessen, in ihren ventralen Ab-
schnitten mit der Sagittalebene einen nach rechts und kranial (bzw. links und
caudal) offenen Winkel von 5—10° ein, in den dorsalen Abschnitten ist dieser
Winkel kleiner. Entsprechende Mafle betragen am abnormen Organ ventral etwa
909, vergroBern sich dorsalwirts bis auf 110° und werden schlieBlich wieder kleiner.
Somit kann auch die Verlagerung der Ansatzlinie des Lig. falciforme als eine Dreh-
bewegung gegen den Uhrzeigersinn aufgefalit werden.

Da sich nun die Lage aller iibrigen Organabschnitte zueinander so verhilt
(vgl. oben), dafl man das gesamie Organ als gegen den Sinn des Uhrzeigers gedreht
bezeichnen kénnte, erhebt sich die Frage, ob im Bereich der frither genannten,
nicht verlagerten Organteile eine fiir alle Abschnitte gemeinsame Rotationsachse
liegt. Diese miiite (vgl. die fritheren Ausfilhrungen an Hand der Abb. 3) von
dorsal cranial steil nach ventral caudal verlaufen. Bei einer Rotation um diese Achse
wiirde der Lobus sin. nach ventral, der Lobus dext. nach dorsal verlagert werden.
Das ist aber hier keineswegs geschehen und bei normaler Architektonik der Bauch-
hohlenwand auch gar nicht moglich. AuBerdem spricht das besondere Verhalten
der Flachen, welche der Facies visceralis des Normalorganes entsprechen, gegen
das Vorliegen einer einfachen Rotationsachse. Diese Flachen sehen namlich- teil-
weise (Abb. 3) nach links, als wire das Organ tatsichlich um eine sagittale Achse
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gedreht worden, teilweise (Abb. 1) aber nach ventral und links. Ein Verhalten, das
durch eine Rotation um die genannte Achse nicht erklidrbar ist. Entsprechend
verlauft auch die Fissura sagitt. sin.; d. h. aber, daf} der sich nach ventral 6ffnende
Abschnitt dieser Figsur eine Verlagerung erfahren hat, die im Bereich des Margo
hepatis am stérksten ausgepragt ist und néck? um die in Erwégung gezogene Achse
erfolgt sein konnte. Nur der sich nach links 6ffnende Abschnitt dieser Spalte zeigt
keine mef3bare Abweichung von der Normallage.

Aus all dem resultiert, dall das gesamte Organ wohl eine Drehung
gegen den Uhrzeigersinn erfahren hat; Ausmall und Richtung der Lage-
#nderungen einzelner Organabschnitte aber zeigen, daB diese Verlage-
rungen nicht um eine gemeinsame Rotationsachse erfolgten.

Uber den EinfluB des Lobus accessorius auf GréBe (Gewicht), Lage
und Form- der eigentlichen Leber kann nur wenig ausgesagt werden.
Gewicht des Lobus accessorius 2,8 g, das der restlichen Leber 6,3 g.
Vergleichswerte (normale Leber): 8,5—11,0 g. Demnach ist es wahr-
scheinlich, dafl die Ausbildung des accessorischen Lappens die quanti-
tative Entwicklung des iibrigen Organs hintangehalten hat. Uber eine
etwaige Korrelation zwischen dem Lobus accessorius und den Lage- und
Formveridnderungen des restlichen Organes kénnen aus dem vorliegenden
Fall keine bindenden Schliisse gezogen werden, da die bisher an der
Unterfliche des Lobus dexter gefundenen accessorischen Lappen
(MEckEL, YVvON, BRoCA) nicht mit einer Rotation des Organs kombiniert
waren und andererseits im Falle PurscHARs eine Rotation okne Vor-
handensein eines solchen Lappens erfolgte.

Beziehungen der Leberanomalie zum ibrigen Situs viscerum: Alle
Abdominalorgane oder Organabschnitte (z. B. Kardia, Pylorus), welche
normalerweise eine typische Lage aufweisen, nehmen diese, wie aus-
gedehnte Vergleichsmessungen an Hand der Normalobjekte zeigten, auch
hier ein. Dagegen zeigen die Stellung des Magens sowie die Lagerung
des Diinndarmkonvoluts bzw. des mobilen Colon transversum ein un-
gewohntes Verhalten. Stellung, bzw. Lagerung dieser Organe sind aber
auch normalerweise groBBen Schwankungen unterworfen, die sich jedoch
in keiner Weise auf die Lage der Leber auswirken. Sie werden daher
hier als Folge und nicht als Ursache der Leberanomalie aufzufassen sein.
Das gleiche gilt fiir den Verlauf des Colon ascendens und fiir die Ab-
flachung der Vorderfliche der rechten Niere.

Zur Bestimmung des genetischen Terminationspunktes dieser Ano-
malie fehlen Anhaltspunkte fast véllig. Lediglich das Verhalten des
Lig. triangulare dextrum ist verwertbar. Dafi sich dieses Gekrose bis
auf den Lobus accessorius erstreckt, ist dann verstindlich, wenn die
Entwicklung dieses Lappens zu einem Zeitpunkt begann, in dem das
Zellmaterial, aus dem Lobus dexter und Lobus accessorius hervor-
gehen, noch innerhalb des Septum transversum lag. (Bei Embryonen
von weniger als 3,0 mm Lénge.)
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Zusammenfassung.

Lage- und Formanomalie der Leber eines menschlichen Fetus von
14,5 em Sch.-St.-I.. Durch den Ansatz der Leberbinder und durch die
Lage von Gallenblase, Leberpforte und Ductus venosus erkennt man
die auch an der normalen Leber vorhandenen Lappen. AuBerdem liegt
ein groBer Lobus accessorius vor, der dem Lappen angeschlossen ist,
welcher dem Lobus dexter der normalen Leber entspricht.

Es wurde die Lage verschiedener Organpunkte gemessen und mit der
von normalen Organen verglichen. Hierbei zeigte sich, daB die meisten
Organteile so liegen, als wiren sie aus der Normallage im Sinne einer
Rotation gegen den Uhrzeiger (Ansicht von ventral) verlagert worden.
Der Lobus dexter liegt caudal vom Lobus sinister. — Eine gemein-
same Rotationsachse besteht nicht.

Einzelne Organpunkte weichen von der Normallage in verschiedenem
AusmaB ab; einige haben eine Lage, die nicht aus der erwahnten Rotation
abgeleitet werden kann. Demnach besteht auch eine Formanomalic.
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