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Formanomalien der menschl ichen Leber sind zwar se]ten (vgl. 
SC~WALBE 1904, HAWSER 1930), haben  aber doch zahlreiche Beschreiber 
gefunden.  Dagegen sind Berichte fiber Lageanomalien , ,normal"  (vgl. 
I-IA~S]~R) geformter 0 rgane  innerh~lb wohlgebildeter AbdominalhShlen  
(keine Zwerchfelldefekte, Bauchspa]ten,  Nabelschnurbrfiche usw.) - -  yon 
den sog. I-Iepatoptosen abgesehen - -  eine ausgesprochene Rari tgt .  So 
wurde eine Rota t ion  der Leber  um eine sagittale Achse erst e inmal  
beschrieben (PuTsC~A~ 1929). Die hier zu besprechende Leber ist gegen 
den Sinn des Uhrzeigers verdreht  und  naeh rechts verlagert ,  weitgehend 
normM geformt, aber mi t  einem groBen akzessorisehen Lappen  versehen. 
Eine  solche Anomalie  ist meines Wissens in der L i te ra tu r  n icht  angeffihrt.  

Beschreibung des Falles. 

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

Die Leber liegt gr6Btenteils in der rechten H~lfte des Bauchraumes und reicht 
yon der rechten Zwerchfellkuppel (h6chster Punkt in der HShe I zwischen Th 7 und 
Th 82) nach caudal bis zum 1. Sacralwirbel. In querer Richtung erstreckt sie sich 
yon der rechten Bauchwand in H6he des 1. Lendenwirbels am weitesten nach 
links und reicht hier 7 mm fiber die Medianlinie hindus. Ihr gr6~ter Durchmesser 
(Abb. 1) betr~gt in - -  sehrag - -  kranio-caudaler Richtung 38 mm, der Quer- 
durchmesser betr~gt 28 mm und der sagittale 22 mm; das Gewicht 3 9,1 g. 

Durch den Ansatz des Lig. falciforme hepatis (~esohepaticum ventrale), some 
durch die Lage der V. umbiliealis, des Ductus venosus Arantii und der Gallenblase 
kann man die auch normalerweise vorhandenen Lappen erkennent; auBerdem 
findet sich ein dem Lobus dexter angeschlossener akzessoriseher Lappen. 

1 HShenbestimmung dureh senkrechte Projektion der zu messenden Organstelle 
auf die Tangente des ni~chsten Punktes der mediansagittMen t~fickenkrfimmung. 

2 Th = Brustwirbelk6rper, L = Lendenwirbelk5rper, S = Sacralwirbelk6rper. 
'3 Das Organ - -  wie auch die Vergleichsorgane (siehe sp~tter) - -  wurde aus 

5%igem Formol ffir 2 Tage in flieBendes Leitungswasser gegeben und nach Ver- 
dunsten (Zimmertemperatur) des oberfl~chlich anhaftenden Wassers gewogen. 

4 Aus diesem Grunde verwende ich auch die ffir das Normalorgan geltenden 
Termini, ohne die Lage~nderung nomenklatorisch zu berticksichtigen. 
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Der Lobus sinister erffillt fast vollst/indig das rechte Hypochondrium und reicht 
2 mm fiber die Medianebene naeh links hinaus. Seine Grenze gegen den Lobus 
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dexter, also die Ansatzlinie des Lig. faleiforme an der Leber, zieht yon dorsal- 
kranial (H6he Th 10, Abb. 4) fiber die rechtsseitige Leberfl/~ehe zun~ehst steil, 
dann flach abfallend (tiefster Punkt zwisehen L 1 und L 2) und zuletzt leicht an- 
steigend nach vorne zum ventralen Ende der Fissura sagittalis sinistra. Der Ansatz 

Virehows Arch. Bd. 326. 15a, 
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des  Lig. fa lc i forme an  Zwerchfel l  u n d  vorderer  LeibeSwafid weich~ bis zu  3 m m  
y o n  der  Medianebene  n a e h  reeh t s  ab.  Die groBe ] ) i s tanz  zwischen den  Ansa tz l in i en  

Ansatz d. Lig. triangulate sinistrum 

Lob. sinister Dorsales Ended. Fissura sagittalis sinistra 
,~x- : , , . I  [ u cava caudalis. 

t[[[ (/ z ~ - ' ~ . . ,  Processus papillaris 
,t io i caudati 

Lob. sinister ,..~.f~jl~'j/,2,;,~ ~ (aus d. A. coellaca) 

Vena portae 

Duetus he 

J 0 ' C ~ ( ~  : ,  ~ ~ ~  Arteria he 

venae umbiliealis ~ ~ ~" 

" Lobus dexter, 

Fissura sagittalis sinistra-- 

Lob. dexter / 
(konvexe Fl~iche) 

Duetus hepatieus 

Arteria hepatica 
(ans d. A. mesent, cram) 

Ductus cysticus 

Freier Rand d. Lig. 
hepatoduodenale 

Yesica feliea 

(plane Flgchc) 

Verbindungsareal zwischen Lob. dexter u. 
Lob. accessorius. 
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a n  Lebe r  u n d  B a u c h w a n d  erkliirt,  dab  das  L i g a m e n t u m  als M e m b r a n  ausgeb i lde t  
ist,  die, zwischen  Zwerchfel l  u n d  Leber  ausgebre i te t ,  e inen groBen Tell  des L o b u s  
sin. bedeckt .  
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Die Fissura sagitt,  sin. ist  in der Ansichf yon v e n t r a l  (Abb. 1) und  bei ab- 
getragenem Lobus access, auch in dcr Ansicht  yon links (Abb. 3) zu erkennen. 
Ih r  dorsalcs Ende befindet sich in HShe yon Th 9, das ventrale  Ende in I tShe yon 
L 1. Der dorsale Abschni t t  der Fissur, in dessen Bereich das Omentum minus 
ansetzt,  und  ein Tell des ventra l  yon der Leberpforte liegenden Anteiles 6ffnen 
sich, wie auch die Por ta  hepatis,  nach links. ])er rest]iche Tell des vorderen Ab- 
schnit tes der  Fissura sagitt, sin. (Abb. I) - -  bier nu t  teilweise Fissura venae umbfli- 
calls 5ffnet sieh n a c h  ventral  und  rechts. 

Die Oberfl/~che dieses Lappens wird yon 4 deutlich voneinander  abgegrenzten 
Arealen gebildet- ])as gr61~te, konvexe (Abb. 2, ], 4) befindet sich fast  zur Gs 
im rechten Hypoehondrium, liegt hier grSl3tenteils dem Lig. faleilorme an  und  mi t  
einem kleineren, nach links vom Zwerchfellansatz dieses GekrSses reichenden Ab- 
sehn i t t  unmit te lbar  dem Diaphragma. Das zweite Areal (Abb. 1) setzt  sich aus 
2 Fl~chen zusammen, die einen nach vorne (und links) offenen Winkel yon etwa 
130 ~ bitden. Die rechte F1/tche sieht nach ventral,  links und  kranial,  die linke 
nach  ventra l  und  ein wenig naeh krania]. In  ihrem obersten Abschni t t  aber ist  
diese linke Fl~iche nach ventra l  konvex (Abb. 3); sic wird hier yon dem frfiher 
genannten,  oberfl~ehlich konvexen Anteil des Lobus sin. yon kranial  her iiberlagert, 
wodurch eine bis zu 6 m m  tiefe Furche zustande kommt.  ])as gesamte Areal 
begrenzt mit der ventralen Partie der rechten Zwerchfellunteffl~che eine HShlung. 
(Diese war yon - -  offenbar - -  geronnener serSser Flfissigkeit erfiillt.) ])ie beiden 
le tzten Areale dieses Lappens sind klein und  liegen fibereinander (Abb. 3) ; das obere 
h a t  mit  dem Magen im Bereich der Curvatura  minor Kon tak t  und  sieht hierbei im 
wesentlichen nach links, das eaudale Areal liegt dem Lobus access, an und  ist 
nach  links, ventral  und  caudal gerichtet. Es sctzt  sich gegen die kraniale Nachbar-  
fls in einem stumpfen Winkel ab. 

])er Ansatz des Ligamentum triangulare sinislrum (Mesohepaticum taterale sinis- 
t rum) erfolgt am Zwerchfell in typischer Weise. Dagegen ist der Ansatzbereich an dcr 
Leber sehr kurz (Abb. 4), so dal~ der freie Rand  dieses GekrSses etwa 14 mm betr~gt.  

])er Lobus dexter tiegt caudal yore Lobus sinister. Wir kSimen an  ibm eine 
konvexe (Abb. 1, 2, 4) und  eine annahernd  plane F1/~che (Abb. 3) unterscheiden: 
Die konvexe wird durch den Ansatz des Lig. tr iangulare dext rum (Abb. 2, 4) in 
2 Abschni t te  unter te i l t ;  1. in einen dorsalen : er ha t  Xon tak t  mi t  Teilen der rechten 
Nebenniere, der rechteu Niere, des Duodenums und  des Colon; 2. in einen ventro- 
lateralen Abschnit t ,  welcher der Pars costalis des Zwerchfelles, der latero-kranialen 
Par t ie  der rechten Niere, einem Tell des Caecum und  der ventrolateralen Bauch- 
wand anliegt. Die plane Fl~che des Lobus dexter umgibt  als ann~ihernd halbmond- 
fSrmiges Feld (Abb. 3) das Verbindungsareal zwischen Lobus dexter und Lobus 
aecessorius, liegt diesem Lappen zur G~nze an  und  begrenzt mi t  ihm eine bis zu 
5 mm tiele Fissur. 

Nach Wegnahme des Lobus accessorius (Abb. 3) kann  man die Begrenzung des 
Lobus dexter v511ig fiberblicken: fiber die nahezu in einer Transversalebene liegende 
Ansatzlinie des Ligamentum falciforme vgl. S. 217. Die durch den Margo anterior 
gebfldete Grenze gegen den Lobus quadratus  (Strecke DE tier Abb. 1) verl~iuft yon 
rechts kranial  nach links caudal. Die durch die Lage der Gallenblase best immte 
Grenze (Abb. 3) zieht, dem normalen Verhal ten ahnlich, yon dorsal, kranial und  
links (Porta hepa~is) nach  ventral ,  caudal und  reehts (N~he des Gallenblasen- 
fundus), wobei sie mit  der Transversalebene 1 einen Winkel 2 yon etwa 40 o und  mit  

1 Als , ,Transversalebene" werden hier alle Fl~chen bezeichnct, die sich zu der 
Ebene parallel verhal ten,  auf welche die Tangcnte,  die in HShe yon L 1 der ,,median- 
sagit ta]en" Riickenkri immung zugehSrt, senkrecht steht.  

2 Wenn  der Einfachhei t  halber yon einem Winkel zwischen einer Ebene und 
einer Linie gesprochen wird, d a n n i s t  der kleinstmSgliche ~u gemeint. 

Virchows Arch. Bd. 326. 15b 
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der Sagittalebene einen Winkel yon etwa 200 bildet. Die normalerweise durch die 
Fossa venae eavae eaudalis bedingte Grenze zwisehen Lobus dexter und Lobus 
caudatus fehlt hier, da zwischen der vSllig normal verlaufenden Vena cava caudalis 
und der atypisch gelagerten Leber veranderte topisehe Beziehungen bestehen 
(Abb. 4). 

Das Ligamentum triangulate dextrum (Mesohepatieum laterale dextrum} hat  
besonders lange Befestigungslinien. Sein Ursprung am Zwerehfell umrahmt den 
lateralen Rand der rechten 1Webenniere, weiter den des kranialenTeiles der 
rechten Niere und erreicht so die 11. Rippe. Die Ansatzlinie an der Leber (Abb. 4, 
2, 1) verl~uft zun~ehst an der konvexen Fl~che des rechten Lappens steil naeh 
caudal and reehts, dann an der Grenze zwischen der konvexen und der planen 
F1/~ehe dieses Lappens nach vorne und gelangt schlieBlieh, schwaeh ascendierend 
nach links, an die Vorderfl~ehe des Lobus aecessorius. Der freie Rand des Liga- 
mentum triangulare dextrum betr~gt 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 dureh eine Furehe, in der die Vena um- 
bilicalis liegt (auf Abb. l u n d  3 ist die Vene entfernt), in 2Absehnit te geteilt: 
Der yordere, rechte, liegt in der gleiehen Ebene wie die benachbarte, dureh die 
Fissura sagitt, sin. abgetrennte Fl~ehe des Lobus sinister (Abb. 1). Der links und 
dorsal yon der Venenfurche liegende, trapezoidf6rmige Abschnitt (Abb. 3), der 
kranial yon der Fissura sagitt, sin. und caudal yon der Gallenblase begrenzt wird, 
ist in ventrodorsaler l~ichtung leicht konvex gekrfimmt, s o  dab sein vorderer 
glatter Antefl  nach ventral und links, sein dorsaler, mit kleinen Impressi0nen ver- 
sehener Abschnitt aber, der dem Lobus access, anliegt, nur naeh links gewendet 
ist. Die Venenfurche selbst zieht yon kranial (rechts), allm/~hlieh seichter werdend, 
nach caudal~ (Iinks). Hier liegt die Vene auf dem Gallenblasenfundus auf und 
caudal daV0~ er~det die Furche in Form einer seichten Impression an der ansons~en 
konvexen Oberfl/~che des Lobus dexter. Im Bereiche dieser Furche liegt der im 
freien Randdes  Lig. falciforme verlaufende Absehnitt der V. umbflicalis der Leber 
an, ohn% im Gegensatz zu ihrem Verlauf innerhalb der Fissura sagittalis sinistra, 
direkt an sie fixiert zu sein. 

Die Oberflache des Lobus caudatus geht kontinuierlich in diejenige des caudal 
yon ihm liegenden Lobus dexter fber  (Abb. 3, 4}, da die Vena cava caud., welche 
selbst ein vSllig normales Verhalten zeigt, nun der konvexen, dorsalen Leberfl~ehe 
anliegt (Abb. 4). Somit ist auch ein Processus eaudatus nieht vorhanden. Der 
Proe. pap. ist nach links geriehtet, erstreekt sich welt hinter den Magen und weist 
alle ffir das Iqormalorgan typischen Kontaktflgchen auf (fiir Omentum minus, 
Magen und Pankreas). Sein Ubergang in den caudal yon ihm ]iegenden, dem 
Proe. caud. entspreehenden Abschnitt erfolgt in Form einer sehr fiachen Mulde 
(Abb. 3, 4, bezfiglieh Plica a. hep. s. unten). 

Der Lobus accessorius (Abb. 1, 2, 4) entspringt an der nach links gerichteten 
F1/~ehe des Lobus dexter (Abb. 3), reicht nach kranial bis in die tIOhe von Th 10, 
nach caudal bis S 1 und 1/~Bt 3 Flgchen erkennen: eine parietale, konvexe (Abb. 1), 
die der ventro-lateralen Leibeswand and kranial auch noch dem Diaphragma an- 
liegt; sie wird durch den Ansatz des Ligamentum triangulare dext. in einen kra- 
nialen und einen caudalen Absehnitt unterteilt. Eine hepatale Flache, welehe mit 
dem nach links gerichteten Areal des Lobus dexter, mit der Gal]enblase, mit  dem 
dorsalen unebenen Antefl des Lobus quadratus und kranial anschlieBend mit dem 
Lobus sinister Kontakt  hat. ~ SchlieBlich eine viscerMe Flgche (Abb. 4), die grSBten- 
teils dem Dfinndarmkonvolut aufruht, kranial mit  dem Omentum majus, der Pars 
pyloriea,ventrieuli, dem Bulbus duodeni und dem Ligamentum hepatoduodenale 
in Berfihrung steht und caudal auch noeh den medialen Teil des Caecums bedeekt. 
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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 reehten Neben- 
niere im Bereiche des scrosafreien Areales ist auf Abb. 4 ersichtlich. Hier miinden 
aueh die Lebervenen in die Vcna cava caudalis (in H6he yon Th 9). 

Das Lig. he~oatoduodenale (Abb. 3) ]iegt Ms sehr kurze (L~nge des freien Randes 
etwa 2 mm), 1 mm dicke (Vena portae leer) und am kranialen Rand des Duod6nums 
5 mm breite Platte zwisehen dem Lobus caudatus (dorsal und rechts) und dem 
Lobus accessorins (ventral links). Die Vena portae ]iegt normal und teilt sich in 
einen caudalen, in der Furche zwischen Lobus deXt. und Lobus access, in die 
Tiefe dringenden As~ und in einen kranialen, der sich in die Fissura sagittalis 
sinistra einsenkt und mit  der Vena umbilica]is 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 se~zt 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 retroduodcnalen Abschnitt des Ductus 
choledochus liegt eine aus der A. mesent, cran. kommende Lcberarterie, die im 
weiteren Verlauf an die dorsale Seite des Ductus choledochus und schlieBlich 
zwischen Ductus cysticus und Ductus hepaticus zu liegen kommt. Hier gibt sic 
einen an die hepata]e Fls der Gallenblase verlaufenden Zweig ab und tcilt sich 
sodann, zwischen den nach caudal ziehenden ~sten yon Vena portae und Ductus 
hepaticus verlaufend, in je einen Ast ftir Lobus dexter und den Lobus aceessorius 
auf. Die normal entspringende A. hepatica eommunis teilt sieh in eine st~rkere 
A. gastro-duod, und in eine schw~chere 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. kommendcn 
Leberarterie. Die Pars ]laccida und die Pars densa omenti minoris sind schraubig 
gegeneinandcr verdreht, so dab die Vorderflache der Pars densa nach kranial und 
links, die der Pars flaccida aber nach kranial und rechts zeigt. 

Restlicher Situs viscerum. Magen: Kardia in H6he yon Th 9, Pylorus in HShe 
des caudalen Randes yon Th 11 (in der Medianebene). Die Facies ventralis liegt 
mit  ihrem Fundusabschnitt und mit einem Teil ihres KorpusabscImittes im linken 
Hypochondrinm dem Zwerchfe]l an, mit  dem im Korpusbereich der Curvatura 
minor benachbarten Absehnitt  liegt sic dem Lobus sin. der Leber und im Bcreiche 
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 verst~rkt gedreht, und zwar am st&rksten (Rotation yon 140 ~ 
in der Gegend des Magenknics. Das Pankreas zeigt mit  Ausnahme der r~tumlichen 
Einstellung seiner Kontaktflgche mit  dem Proc. papil]aris keine me,bare  Ab- 
weichung yon der Norm. Diese Fl&che sieht naeh kranial und reehts, wobei sic mit  
der nach rechts gerichteten Oberfl~che der Plica a. hep. einen stumpfen Winkel 
bildet. Eine Plica a. hep. ist erst in unmittelbarer N&he des Lig. hepatoduodenale 
entwickelt. Di~nndarm: Duodenum unauffallig. Das Diinndarmkonvoint befindet 
sich bis auf einige im Bereich der rechten Fossa ilica liegende Ileumschlingen in der 
linken H&lfte der AbdominalhShle und bildet die Hauptmasse der das linke tIypo- 
chondrium erfiillenden Gebflde (Dfinndarm, Magen, Colon, Milz). Dickdarm: 
Valvula ileocaecalis in HShe des oberen Randes yon L 4. Eine angedeutete Flexura 
coli hepatica liegt an der Vorderfl~che der Pars descendens duodeni. Bis dahin 
verl~uft das Colon in einem nach links und caudal konvexen Bogen und liegt dann 
caudal yon Duodenum und Pars pylorica ventrieuli, gelangt vortibergehend hinter 
den Magen und liegt schlieBlich zwischen Magen und Dtinndarmschlingen ein- 
gebettet der linken Zwerchfellkuppel an. Der restliche Dickdarm und die 
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GekrSseverMiltnisse zeigen keine Besonderheit. Auch an allen iibrigen Abdominal- 
organen konnten mit Ausnahme einer Abflaehung des Tefles der rechten Nieren- 
vorderfl/iehe, welcher dem Lobus dexter der Leber anliegt, keine yon Vergleiehs- 
objekten abweiehende Befunde erhoben werden. 

Eine  n/~here Analyse dieser Leberanomalie soll an H a n d  yon l0  Ver- 
gleichslebern versucht  werden, die yon  Objekten  s tammen,  welche den  
in  bezug auf GrSSe, Gewicht, Ha l tung ,  Form usw. zu fordernden Ver- 
gleichsbedingungen weitestgehend entsprechen.  

Bezfiglich einer Verifizierung der oben angenommenen  Homologie 
zwischen den am atypischen u n d  den am normalen  Organ makroskopisch 
gefundenen Oberf l / ichenstrukturen k a n n  ich reich auf die Bes t immung  
der Bi]dung beschr/inken, welche dem vorderen bzw. seitlichen Leber- 
r a n d  entspr ieht  ( i ra  folgenden Margo hepatis  genannt) ,  da fiber die 
Homologie aller fibrigen S t r u k t u r e n  kein Zweifel bestehen kann .  

Dem Margo hepatis k6nnte die (Abb. 1, 3) zwischen den Punkten A, B, C, D, 
E, F, G, (=  Margo A) oder die zwischen den Punkten A', B', C', D', E',/v, G 
(=  Margo B) ]iegende Struktur entsprechen: Die L/~nge der Fissura sagitt, sin. yon 
der Porta hepatis zu Punkt D' betr/~gt 5 mm, zu Punkt D 13 ram. Werte am 
Normalorgan 12,5--14,5 mm. Der Gallenblasenfundus (Messung in Richtung der 
Gallenblasen-L~ngsachse) iiberragt den Punkt E'  um 2 ram, ist yon Punkt E 
noch 3,5 mm entfetnt. Am Normalorgan liegt der Fundus 3,0~4,0 mm hinter dem 
Margo hepatis. Am Lobus Sin. soll mangels anderer Vergleiehsm6glichkeiten die 
L~nge des Margo hepatis A und die des Margo B (ventrales Ende an der Fissura 
longitud, sin.: Punkte C bzw. C'; dorsales Ende an der Einmfindungsstelle der 
Lebervenen in die Vena cava eaud.) mit der L~nge des Margo hepatis am ]inken 
Lappen des Normalorgans vergliehen werden. Margo A: 46 ram, Margo B: 22 mm. 
Vergleichswerte: 56,0--66,0 ram. Der Margo A verh/~lt sich also hinsiehtlich seiner 
Entfernung yon der Porta hepatis und vom Gallenblasenfundus so wie am Normal- 
organ. Der Margo B hingegen zeigt ein v611ig abweichendes Verhalten. Die L~nge 
des Margo A am Lobus sin. n/~hert sich den Normalwerten viol mehr als die L~nge 
des Margo B. Es scheint somit auf Grund dieses Vcrgleichsergebnisses 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 quadi'atus, andererseits ergibt sieh daraus, dal~ die zwisehen 
den Punkten A, B, C, C I, B' liegende F1/~che des Lobus sinister einem groBen Tell 
der Facies visceralis des ]inken Lappens eines Normalorgans entspricht (die dem 
restliehen Tefl dieser Fl/iche entsprechenden Abschnitte sind auf Abb. 3 zu sehen); 
somit zeigen sich neben der das Gesamtorgan ergreifenden Lagever/~nderung aueh 
Formver/~nderungen einzelner Abschnitte, welche auch a]s eine hinsichtlich AusmaB 
und Riehtung unterschiedliehe Verlagerung einzelner Organpunkte aus der Normal- 
lage aufgefa/3t werden k5nnen. Es wird nun zu versuchen sein, diese Lagever/~nde- 
rungen einzelner Organpunkte n~her zu eharakterisieren: 

Die Miindungsstelle der Vv. hepaticae in die Vena cava caudalis befindet sich 
in HShe yon Th 9. Vergleiehswerte: kranialer Rand yon Th 8 bis caudaler Rand 
yon Th 9. Die Porta hepatis zeigt zwar eine Stellungs/~nderung (s. oben), abet, 
wie unter Bezugnahme auf die - -  wie die Vergleichsobjekte zeigen - -  typiseh 
gelagerten Nachbarorgane (Pylorus, Duodenum, V. cava caud.) zu schlie/3en ist, 
keine meBbare 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 Gallenblasenl/~ngsachse mit der Transversal- 
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ebene (40 ~ Vergleichswerte 35--48 ~ und mit  der Sagittalebene (20 ~ Vergleichs- 
werte 20--27 ~ bildet, sowie die L~nge des Organs (14 mm, Vergleichswerte 10,5 bis 
15 ram) zeigen keine Differenz gegeniiber den Normalwerten. Der Fundus vesicae 
felleae befindet sich 4 mm rechts yon der Medianebene (Vergleichswerte 6--9  ram) 
in HShe yon L 3 (Vergleichswerte: kranialer Rand yon L 3 bis L 4). Die bisher 
genannten Organabschnitte haben also keine oder nur geringfiigige Verlagerungen 
effahren. 

Die Eintrittstelle der Vena umbflicalis in die Fissura sagitt, sin. befindet sich in 
der ItShe zwischen Th 12 und L ]. Vergleichswerte: kranialer Rand yon L 3 bis zur 
Bandscheibe L 3 4 .  Diese Eintrittstelle liegt 11 mm rechts yon der Medianebene. 
Vergleichswerte: 0--3  ram; sie hat  also eine Verlagerung nach rechts und kranial 
erfahren. Nun entspricht aber diese Eintrittstelle keineswegs der am Vergleichs- 
organ; sie ]iegt vielmehr an einem Ort, der, vom Margo hepatis (zwischen C und D) 
5,5 mm entfernt, an Vergleichsobjekten an die Leberunterflgche zu verlegen witre. 
Bei diesen aber t r i t t  die Vena umbilicalis an der konvexen Fls 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 ~issura sagitt, sin. erkennbar (Abb. 1, 2). Verbindet man sie mit  
dem Gallenblasenfundus durch eine Linie, so bildet diese - -  in der Frontalebene 
gemessen - -  mit der Transversalebene einen nach links und kranial offenen Winkel 
yon 145 ~ Der entsprechende Winkel betrggt in den Vergleichsfgllen, bei denen er 
sich ebenfalls nach linl~s 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 yon der Normallage erlitten hat, mull der Angelpunkt fiir die Drehung 
dieser beiden Organpunkte in der Nghe des Gallenb]asenfundus gelegen sein. Die 
damit verbnndene starke Verlagerung der Eintrittstelle der Vena umbilicalis in 
die Fissura sagitt, sin. hat  dieses GefgB nicht zur Ggnze mitgemacht. Die bier 
vorliegende Lokalisation der Eintrittstelle ist wohl als Folge der Verlagerung 
des ventral yon der Porta hepatis ]iegenden Abschnittes der Fissura sagitt, sin. 
(vgl. unten) bei mechanischer Gegenwirkung durch die Vene aufzufassen. 

Zieht man zwischen der Ansatzlinie des Lig. Ialciforme an der Leber und dem 
Leberabschnitt der V. umbil., bzw. dem Ductus venosus in Frontalebenen liegende 
Verbindungslinien, so ist daraus eine unebene Fl~tche konstruierbar. Am Normal- 
organ schlieBt diese Flgche, in Frontalebenen gemessen, in ihren ventralen Ab- 
schnitten mit der Sagitta]ebene einen nach rechts und kranial (bzw. links und 
caudal) offenen Winkel yon 5--100 ein, in den dorsalen Abschnitten ist dieser 
Winkel ldeiner. Entsprechende MaBe betragen am abnormen Organ ventral etwa 
90 ~ vergrSl~ern sich d0rsalwgrts his auf l l 0  ~ und werden schliel~lich wieder kleiner. 
Somit kann auch die Ver]agerung der Ansatzlinie des Gig. falciforme als eine Dreh- 
bewegung gegen den Uhrzeigersinn aufgefaBt werden. 

Da sich nun die Lage aller iibrigen Organabschnitte zueinander so verhS, lt  
(vgl. oben), dab man das gssamte Organ als gegen den Sinn des Uhrzeigers gedreht 
bezeichnen k6nnte, erhebt sich die Frage, ob im Bereich der friiher genannten, 
nicht ver]agerten Organteile eine ftir alle Abschnitte gemeinsame Rotationsachse 
]iegt. Diese miiBte (vgl. die friiheren Ausfiihrungen an Hand der Abb. 3) yon 
dorsal cranial steil nach ventral caudal verlaufen. Bei einer Rotation um diese Achse 
wtirde der Lobus sin. nach ventral, der Lobus dext. nach dorsal verlagert werden. 
Das ist aber hier keineswegs geschehen nnd bet normaler Architektonik der Bauch- 
hShlenwand auch gar nicht mSglich. AuBerdem spricht das besondere Verhalten 
der Fl~chen, welche der Facies visceralis des ~ormalorganes entsprechen, gegen 
das Vorliegen einer einfaohen Rotationsachse. Diese ~l~chen sehen n~mlich teil- 
weise (Abb. 3) nach links, als wgre das Organ tats~chlich um eine sagittale Achse 
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gedreht worden, teilweise (Abb. 1) aber nach ventral und links. Ein Verhalten, das 
dureh eine Rotation um die genannte Achse nicht erldarbar ist. Entsprechend 
verl~uft auch die Fissura sagitt, sin. ; d. h. aber, dal] der sich nach ventral 5ffnende 
Abschnitt dieser Fissur eine Verlagerung effahren hat, die im Bereich des Margo 
hepatis am st~rksten ausgepr~gt ist und nicht um die in Erwagung gezogene Achse 
erfolgt sein konnte. Nur der sich nach links 6ffnende Abschnitt dieser Spalte zeigt 
keine meBbare Abweichung yon der Normallage. 

Aus all dem resultiert, dab das gesamte Organ wohl eine Drehung 
gegen den Uhrzeigersinn erfahren hat;  Ausmag und Riehtung der Lage- 
~nderungen einzelner Organabschnitte aber zeigen, dal? diese Verlage- 
rungen nieht um eine gemeinsame Rotationsachse erfolgten. 

~ber  den Einflug des Lobus accessorius auf Gr6ge (Gewieht), Lage 
und Form, der eigentliehen Leber kann nur wenig ausgesagt werden. 
Gewich~ 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, dag die Ausbildung des accessorisehen Lappens die quanti- 
tative Entwicklung des iibrigen Organs hintangehalten hat. Uber eine 
etwaige Korrelation zwischen dem Lobus aeeessorius und den Lage- und 
Formver~nderungen des restlichen 0rganes k6nnen aus dem vorliegenden 
Fall keine bindenden Schlfisse gezogen werden, da die bisher an der 
Unterfl~che des Lobus dexter gefundenen accessorisehen Lappen 
(MEcK~, YVO~, Bnoca) nicht mit einer Rotation des Organs kombiniert 
waren und andererseits im Falle PrSTSC~AI~s eine Rotation ohne Vor- 
handensein eines solchen Lappens erfolgte. 

Beziehungen der Leberanomalie zum fibrigen Situs viseerum: Alle 
Abdominalorgane oder Organabsehnitte (z. B. Kardia, Pylorus), welehe 
normalerweise eine typische Lage aufweisen, nehmen diese, wie aus- 
gedehnte Vergleichsmessungen an Hand der Normalobjekte zeigten, aueh 
bier ein. Dagegen zeigen die Ste]lung des Magens s0wie die Lagerung 
des Diinndarmkonvoluts bzw. des mobi]en Colon transversum ein un- 
gewohntes Verhalten. Stellung, bzw. Lagerung dieser Organe sind aber 
auch normalerweise grol~en Schwankungen unterworfen, die sieh 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 aseendens und ffir die Ab- 
flachung der Vorderfl~che der rechten Niere. 

Zur Bestimmung des genetischen Terminationspunktes dieser Ano- 
malie fehlen Anhaltspunkte fast v611ig. Lediglieh das Verhalten des 
Lig. triangulare dextrum ist verwertbar. DaI~ sieh dieses GekriJse bis 
auf den Lobus aceessorius erstreckt, ist dann verst~ndlieh, 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 
vor~ weniger als 3,0 mm L~nge.) 
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Zusammen/assung. 
Lage- und  Formanomalie der  Leber  eines menschl ichen F e t u s  yon  

14,5 cm Sch.-St . -L.  Durch  den Ansa tz  der  L e b e r b a n d e r  und  durch  die 
Lage  yon  Gallenblase,  Leberp~orte  und  Duc tus  venosus e rkenn t  m a n  
die auch an der  normalen  Leber  vo rhandenen  Lappen .  Aul3erdem l iegt  
ein grol3er Lobus  accessorius vor,  der  dem L a p p e n  angeschlossen ist ,  
welcher dem Lobus  dex te r  der  normalen  Leber  en tspr icht .  

Es wurde  die Lage verschiedener  Organpunk te  gemessen und  mi t  der  
yon  normalen  Organen vergl ichen.  Hie rbe i  zeigte sich, da~ die meis ten  
Organte i le  so liegen, als w~ren sie aus der  Normal lage  im Sinne einer  
R o t a t i o n  gegen den Uhrzeiger  (Ansicht  yon  ventra l )  ver lager t  worden.  
Der  Lobus  dex te r  ]iegt caudal  yore  Lobus  sinister.  - -  Eine gemein-  
same Ro ta t ionsachse  bes teh t  nicht .  

Einzelne  Organpunk te  weichen yon der  !Normallage in versch iedenem 
Aus~hal3 ab  ; einige haben  eine Lage,  die n ich t  aus der  e rw~hnten  R o t a t i o n  
abgele i te t  werden kann.  Demnach  bes teh t  auch eine Formanomalie. 
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