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Es ist ein wichtiges Ergebnis des Kampfes um die Entwicklung der chirur.
gischen Technik, sowie gegen den Operations-Schock, dass heute die erfolgreiche
Behandlung von Verletzungen und Tumoren der Leber, durch Resektion und
sogar vollige Lobektomie, nicht mehr zu den seltenen Eingriffen zu rechnen ist-
Kuznecov und Pensky wiesen zuerst auf die Mdglichkeit einer Leber-Resektion
hin, in dem siei.J. 1901 bei gewissen Fallen intrahepatische Ligaturen empfahlen.
Nach ihnen gingen die Chirurgen immer haufiger an das bisher als »noli me tan-
gere« betrachtete Leberparenchym heran, so dass dieses Verfahren bald den
Ansprichen nicht mehr genligte. Man experimentierte sogar mit extrahepati-
schen Unterbindungen der Gefésse und Gallengédnge, was anfangs jedoch nicht
erfolgreich war, da die Grenzen der vorangehenden Unterbindungen aus dem
Kreislauf ausgeschalteten Leberteile nicht festgestellt werden konnten, und
entweder Blutung und Gallenfluss, oder Absterben des Parenchyms eintrat.
Es war daher notwendig, die wichtigsten anatomischen Verhdltnisse des intra-
hepatischen Gallengdngensystems, wenigstens vom funktionellen Standpunkt
aus, festzustellen.

Schon vor Jahrzenten unternahmen mehrere Autoren derartige Unter-
suchungen. lhre interessanten Feststellungen beruhten jedoch fast ausschliess-
lich auf dem Studium der Art. und Vena hepatica, sowie des intrahepatischen
Systems der Pfortader. Zur bescheidenen Erg&nzung dieser Untersuchungen,
haben wir das intrahepatische Gallengdngensystem untersucht und berichteten
Uberunsere Ergebnissein einem friheren, sowie in unserem gegenwaértigen Artikel.
Die kurze Zusammenfassung der Resultate unserer vorangehenden Unter-
suchungen lautet folgenderweise :

1. Zahl und Grosse der intrahepatischen Gallenwege weisen wesentliche
individuelle Unterschiede auf, die vom Gewicht und Grodsse der einzelnen Leber
relativ unabhé&ngig sind.

2. Der gemeinsame Stamm des Ductus hepaticus setzt sich in einem Drittel
der Falle aus drei oder mehreren Asten zusammen. Selbst bei zwei frei sondier-
baren Hauptdsten muss an einem eventuell im dritten Ast sitzenden Stein oder
an die Mdglichkeit eines anderen Hindernisses gedacht werden.
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3. Die Ursprungsart und Lagerung des linken und rechten Hepaticus-
astes geht nach einem ziemlich regelméssigen Schema vor sich.

4. Das Gallengédngensystem des rechten und linken Leberlappens bildet
je eine gesonderte Einheit und zwischen diesen beiden besteht keine makrosko-
pisch nachweisbare Anastomose. Der letzte Abschnitt des linken Astes des
Hepaticus verlduft im rechten Lappen, die Resektion des rechten Leberlappens
kann daher nur mit einem Schnitt rechts von der Leberlappengrenze ungefahr
in der Hohe der Leberpforte ausgefuhrt werden.

5. Jedes Glied des intrahepatischen Gallengdngensystems muss funk-
tionell als Endast betrachtet werden.

6. Die intrahepatischen Gallenwege dritter und noch kleinerer Ordnung,
verlaufen im Grossen und Ganzen der L&ngsachse des Korpers parallel, die
Operationsschnitte mussen daher mdoglichst dieser entsprechend gewdhlt
werden.

7. Die intrahepatischen Gallenwege sind im vorgeschrittenen Alter auf-
fallend erweitert, hochst wahrscheinlich infolge Degeneration der kontraktiven
Elemente und Verminderung des Tonus. Dieser Umstand kann zu einer Gallen-
stauung und all deren Folgen fihren.

Uns erscheinen die unter Punkt 4 erwéahnten Uberlegungen besonders
fir weitere Forschungen von besonderer Wichtigkeit zu sein. Wenn also die
Bezirksgrenze des je eine besondere Einheit bildenden rechten und linken
Hepaticusastes nicht identisch mit den Grenzen der anatomischen Lappen
ist, so ist praktisch die Feststellung des genauen gegenseitigen Verhdltnisses
der beiden dusserst wichtig, so wie die Frage der Zugehdrigkeit des Lobus cauda-
tus und quadratus auch nicht ausser acht zu lassen ist.

Hinsichtlich der Funktionsgrenze stammen die ersten klinischen Beo-
bachtungen von Narath (1904) und Tichow (1906). Ersterer unterband bei einer
Magenoperation den linken Ast der Art. hepatica, und nach 6 Tagen ergab die
Sektion die Nekrose des linken Leberlappens, des Lobus caudatus und quadratus,
samt einer scharf abgegrenzten Nekrose des medialen Randes des rechten
Lappens. Tichoiv beobachtete nach Unterbindung des rechten Hepaticusastes
die Grenze der Nekrose des rechten Lappens auf genau derselben Linie, ndmlich
3 cm weiter rechts von der anatomischen Grenze des Lappens.

Im Jahre 1920 nahmen Wendel und sein Schiiler Martens diesbezuglich
Untersuchungen vor. Die Gefdsse der Leber wurden mit Kontrastmittel ange-
fallt und deren System mit Hilfe stereoskopischer Réntgenaufnahmen unter-
sucht. Hierbei stellten sie folgendes fest :

1. Die Endéste der Art. hepatica kénnen als funktionelle Endarterien
betrachtet werden. Obzwar zwischen den peripherischen Asten der Art. hepatica
und denjenigen der Vena portae feine Anastomosen bestehen, sind diese doch,
von funktionellem Standpunkt aus betrachtet, von geringer Bedeutung.
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2. Der linke Ast der Art. hepatica propria versorgtden Lobus quadratus
und caudatus, obwohl letzterer auch schwache Aste aus der rechten Schlagader
erhalt.

3. Die vorerwdhnten zwei kleinen Lappen werden praktisch ebenfalls
vom linken Pfortaderast versorgt. Die zum Lobus caudatus ziehenden Aste
entspringen nahe der Verzweigung der Pfortader. Bei 12% der Félle teilt sich
die Pfortader unmittelbar in 3 Aste, hierbei zieht der 3. Ast geradewegs zum
Lobus caudatus.

4. Von den drei Hauptdsten der Vena hepatica versorgt der rechte Ast
den lateralen Teil des rechten Lappens, der linke den medialen Teil des linken
Lappens, wahrend der mittlere Ast in den einander gegeniberliegenden Grenz-
gebieten der zwei grossen Lappen und den beiden kleinen Lappen verlduft.
Der Lobus caudatus besitzt im allgemeinen einen besonderen Ast, die Vena
lobi caudati.

5. Der linke Ast des Ductus hepaticus bildet sich aus dem linken Lappen,
aus dem Lobus caudatus,und uUberwiegend aus dem Lobus quadratus, wahrend
der rechte Ast die Galle aus den Ubrigen Teilen des Lappens befdrdert. Die
Gallenwege schliessen sich eng den Arterien an.

Die erwdhnten Autoren haben mit Beachtung dieser Regelmassigkeit
zwischen beiden Lappen eine funktionelle Grenze festgestellt die am medialen
Rande der Gallenblase beginnt und an der rechten Seite des Lobus quadratus
und caudatus verlaufend, sich zur Zwerchfellflaiche begibt. Der rechts von dieser
Linie liegende Leberteil gehdért zum rechten Verzweigungsgebiet der Art. hepa-
tica propria, der Pfortader und des Ductus hepaticus, wé&hrend die links hiervon
gelegene Halfte des rechten Lappens samt den kleinen Lappen und dem ganzen
linken Lappen zum linken Astgebiet der vorerwdhnten Gebilde gehdrt. Diese
funktionelle Grenze gilt nicht fur die Vena hepatica, da diese Linie von deren
pinselférmig zusammenhédngenden Hauptdsten stets durchbrochen wird.

Auf Grund dieser Untersuchungen ist also die anatomische Grenze von
der sogenannten funktionellen Grenze der Leberlappen leicht zu unterscheiden,
da diese letztere rechts davon in der oben beschriebenen Weise im rechten Lap-
pen verlauft. Der Lobus quadratus und caudatus, sowie der dem Bette der
Gallenblase entsprechende rechte Lappenteil, gehdrt seiner Funktion nach
zum linken Lappen. Von chirurgischer Bedeutung ist hierbei, dass eine in dieser
Richtung gefallene Schnittlinie, abgesehen von den Asten der Vena hepatica,
kein grosseres Gebilde verletzt, und daher, nach vorheriger Ligatur der Art.
hepatica, der Vena portae und des rechten bzw. linken Ductus Hepaticusastes,
eine Nekrose des hinterbliebenen Leberparenchyms nicht zu beflrchten ist.
Die Aste der Vena hepatica missen auch in solchen Fillen intrahepatisch
unterbunden werden.

Die Feststellungen von IVendel und Martens beruhten meist auf ihren
eigenen Studien, bezlglich des intrahepatischen Gefésssystems. Das Problem
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der Gallenwege istin ihren Arbeiten nur gelegentlich beriihrt. Wir haben unsere
diesbeziiglichen Untersuchungen auch in dieser Richtung hin erweitert, beson-
ders, weil in der Literatur keine solche Arbeit zu finden ist, die entweder die
Resultate von IVendel und Martens nachgepriift oder die Anatomie der Gallen-
wege bearbeitet hétte.

An den frischen, in schon friher beschriebener Weise vorbereiteten Leber-
prédparaten wurde die funktionelle Grenzenlinie, sowie der Lobus quadratus
und caudatus mit Kontrastmittel bezeichnet. Sodann wurde nur der rechte

Abb. 1
Nach Auffillung des rechten Leberlappens ist das Gallengangensystem rechts von der funktio-
neilen Grenze, gut zu beobachten. Die senkrechte Linie bezeichnet die funktionelle Grenze, nach
links oben davon der Lobus caudatus, darunter der Lobus quadratus

Ast des Ductus hepaticus angeflllt. Bei Betrachtung unserer Abbildung, fallt
gleich auf, dass beim Anfillen des rechten Astes, das Gallengédngensystem des
rechten Leberlappens und einige dinne Aste am rechten Rande des Lobus
Spiegeli sich anfullen. Die Anflllung des linken Leberlappens und des Lobus
gquadratus, sowie des —dem Bette der Gallenblase entsprechenden —rechten
Leberlappenteiles war dem Anscheine nach nicht zu bemerken. Bei der
nachtraglichen Anfillung des linken Astes (s. Abb. 2) wurde das Gallengéngen-
system der bisher leeren Gebiete ebenfalls sichtbar gemacht. Auf Abb. 3 ist
im wesentlichen eine dhnliche Lage zu finden doch mit dem Unterschied, dass
der Hepaticusast grossere Aste des kraftiger entwickelten Lobus caudatus in
sich aufnimmt.
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Unsere Befunde weichen von den bisher bekannten Literaturangaben
in zwei Punkten ab :

1. Die funktionelle Zugehorigkeit des dem Bette der Gallenblase ent-
sprechenden Lebergebietes und

2. jene des Lobus caudatus ist nun fraglich geworden.

Zur Ldsung des ersten Problems haben wir bei den weiteren Untersuchun-
gen auch die Gallenblase, nebst den zwei kleinen Lappen kenntlich gemacht.
Der Abb. 4 ist gut zu entnehmen, dass beim Anflllen des linken Hepaticusastes,
das Gallengdngensystem des — der Projektion der Gallenblase entsprechenden
Leberbezirks sich nicht anfiillte. Fillt man jedoch den rechten Hepaticus auf,

Abb. 2
Dasselbe Praparat, wie Abb. 1, nach Auffiillung des linken Hepaticus

kommt dieser Bezirk ebenfalls prall zur Darstellung. (Abb. 5). Desgleichen hat
sich dieses Gebiet auch bei der Aufschittung weiterer linken Aste nicht ange-
fullt, wé&hrend es bei Anflllung des rechten Astes ausgesprochen sichtbar
wurde, (s. Abb. 7). Die auf Punkt 1. bezugliche Abweichung erwies sich daher
nur als illusorisch, und unsere weiteren Prdparate, die mit genauester Technik
vorbereitet wurden, bewiesen, dass das Gallengdngensystem des dem Gallen-
blasenbett entsprechenden Lebergebietes zum rechten Ast des Ductus hepaticus
gehort. 2. Nachdem wir unsere Pré&parate hinsichtlich der Zugehdrigkeit des
Lobus caudatus untersuchten, konnten wir folgendes feststellen : Die Gallen-
gadnge des Spiegel’schen Lappens stehen mit beiden Hepaticusdsten in Ver-
bindung, auf Abb. 3 und 5 ist gut zu beobachten, dass die Versorgung von
den Gallenwegen des Spiegel’schen Lappens fast ausschliesslich von rechts
geschieht. Daher scheint die Feststellung, dass das Gallengdngensystem des
Lobus caudatus nur zum rechten Hepaticusast gehdrt, unrichtig zu sein. Es
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mwdre sogar auf Grund der Embryologie zu erklaren, dass je entwickelter der
Lobus caudatus, desto ausgesprochener die doppelseitige Versorgung der Gallen-
wege.

Im Laufe unserer Untersuchungen besché&ftigten wir uns mit der Auf-
kldarung der anatomischen Variationen der extrahepatischen Gallenwege nicht.
Diese Frage ist ein oft besporchenes und bearbeitetes Problem der Literatur,

Abb. 3
Der Lobus caudatus ist im Verhéltnis zum Quadratus auffallend gross und erhélt starkere Aste
vom System des rechten Hepaticus

eine Nachuntersuchung hé&tte uns zu weit von unserem Ziel abgebracht. Pra-
parieren wir die Leberpforte zum Zwecke der Auffiillung des einen oder des
anderen Hepaticusastes, so finden wir, — wie dies schon in unserer friiheren
M itteilung hervorgehoben wurde — dass in der N&he des Treffpunktes der
Hepaticuséste beim Grossteil der Félle ein leicht préparierbarer Ast aufzufin-
den ist, der unmittelbar vom Lobus caudatus herrihrt. Dies ist besonders klar
auf Abb. 3, 4 und 6 zu beobachten. Dieser Zweig miindet meistens dort, wo
die zwei Hepaticusdste sich vereinigen und zwar in den linken Ast, hédufig
jedoch in den rechten. (Abb. 3). Manchmal wird dieser selbststdndige Ast des
SpiegePschen Lappens von mehreren kleinen Asten, die nicht einzeln prapariert
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Abb. 4
Auffillung des linken Hepaticusastes. Oben ist der Lobus caudatus, unten links die Gallenblase,
daneben der Lobus quadratus zu beobachten

Abb. 5
Das Praparat von Abb. 4, nach Auffillung des rechten Hepaticusastes
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werden kénnen, vertreten. Diese minden dann in beide Hepaticusdste und
samtliche Aste minden in der Né&he ihres Zusammenlaufs.

Die Zugehorigkeit des Lobus caudatus zum einen oder zum anderen
Hepaticusast ist daher wechselnd, seine Aste minden jedoch stets, wie erwéahnt,
links von der funktionellen Grenze in den rechten oder linken Hepaticusast.
Abb. 3 stellt dar, dass der sich aus dem Lobus caudatus sammelnde Gallenweg
in den rechten Hepaticus mindec, diesen jedoch links von der mit einer senk-
rechten Linie bezeiebneten funktionellen Grenze erreicht.

Abb. 6
Beim Auffillen des linken Hepaticus ist auch hier die Fullung der Lebergebiete, welche der
Projektion der Gallenblase entsprechen, nicht erreichbar

Die chirurgische Bedeutung unserer Beobachtungen mag daher die fol-
gende sein: im Fall einer Lobektomie muss der aus dem Lobus caudatus
fuhrende Gallenweg nach Madglichkeit in der Leberpforte aufgesucht werden
und muss bei einer Ex&rese des rechts von der funktionellen Grenze liegenden
Leberteiles verschont bleiben, auch muss derselbe bei Resektion der beiden
kleinen Lappen und des linken Lappens unterbunden werden. Gelingt es uns
nicht, einen derartigen selbststdndigen Ast zu finden, so muss im ersteren Fall
der rechte Hepaticus mdglichst distalwérts bzw. leberwdrts unterbunden
werden, in anderem Fall ist der linke Hepaticus mdglichst proximal, unmittel-
bar diesseits von der Stelle der Vereinigung der Aste zu unterbinden. Auf diese
Weise kann der Gallenabfluss des Spiegel’schen Lappens sichergestellt werden,
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bzw. kann es im letzteren Falle vermieden werden, dass an dem Stumpf des
linken Hepaticus ein Gallenfluss aus den unversorgt gebliebenen Gallengéngen
entstehe.

Abb. 7
Der Rand des rechten Hepaticussystems entspricht genau der funktionellen Grenze

Zusammenfassung

Auf Grund unserer Untersuchungen erscheint uns die in der Literatur zutage getretene
Auffassung, nach welcher vom funktionellen Standpunkt aus, die Leber, dem uropoetischen
System ahnlich, sich aus einem paarigen und einem unpaaren Organ zusammensetzen soll, nur
teilweise bestatigt. Nach dieser Auffassung entsprache dem einen der paarigen Organe der linke
Leberlappen, der Lobus caudatus, und quadratus, wahrend die Ubrigen Teile des rechten Leber-
lappens dem anderen paarigen Organ entsprechen sollen. Die Gallenblase wiirde das unpaare
Organ darstellen, sie besitzt bekannterweise eine eigene Blutversorgung und Gallenableitung.

Jene Auffassung, dass die Leber, vom funktionellen Gesichtspunkte aus, ein paariges
Organ sei, stimmt mit den Behauptungen einiger franzésischen Autoren nicht {berein, nach
denen die Selbststandigkeit der Leberlappen derart vorzustellen ware, dass der rechte Lappen
seiner Funktion nach zum Diunndarm, der linke dagegen zum Magen und zur Milz gehorten.
Durch Nachprifungen wurde diese Theorie nicht bestétigt. Auf Grund unserer Ergebnisse
missen wir die frilher gedusserte funktionelle Anschauung der Leber dahin erganzen, dass der

3 Acta Morphologica 11/3
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Lobus caudatus, wenigstens vom Gesichtspunkte der Gallengange aus, nicht ohne weiteres
in das Gebiet der funktionellen Einheit des linken Hepaticusastes eingereiht werden kann.
Vom chirurgischen Standpunkt aus muss jedoch die funktionelle Grenze nicht modifiziert werden,
da — wie schon vorher erdrtert wurde — die Gallengénge des Lobus caudatus diese Grenze
in keinem einzigen Fall kreuzen. Wir méchten jedoch erneut betonen, dass die Vorteile einer
in der funktionellen Grenze ausgefiihrten Resektion, fiir den Lobus caudatus nur dann gesichert
werden konnen, wenn der rechte Hepaticus mdglichst distal, der linke aber gegebenenfalls
moglichst proximal unterbunden wird. Solcherweise wéare eine ungestérte Ableitung der Galle
zu sichern bzw. der Gallenfluss zu verhindern.
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HOBBIE AAHHBIE K XWPYPIMUYECKOW AHATOMUW BHYTPUMEYEHOUYHbIX
XENUHBIX NMYTEN

A. TutTHep, T. MoTTAb 1M 3. XKebak

Pestome

B fonosiHeHWe NPOBeAeHHbIX PaHbLLe OMbITOB, aBTOPbI 40NN B XKENUHbIE NYTU CBUHLIO-
BYIO CYCMEH3MI0 M OT M3rOTOB/EHHbIX TakKWM CMOCOGOM MEYEHOUHbIX MpenapaToB caenanm
PEHTreHOBCKNE CHUMKW, UTOGbl YCTAHOBUTb (PYHKLUMOHA/IbHbIE MNpeaenbl ABYX MeUEHOUHbIX
[0N1eil N B3aMMOOTHOLLIEHUSI BHYTPUMEYEHOUHBIX YKENUYHbIX MyTei B ABYX AONSX.

ABTOpbI YCTaHOBW/IM, UTO XBOCTOBAsi 10N MeYeHU HAXOAMTCSH B CBS3W C ABYMSI  TMeué-
HOYHbLIMX BETBAMW. B c/lydae aKCTMpRauuu [ONW crefyeT, Mo BO3MOXHOCTU, UCKATb BbIXOAS-
LM M3 XBOCTOBOM J0MN MEYeHW >KENUHBIA NyTb, B C/lyYae Pe3eKuMn YacTi MedeHu, fexallen
HanpaBo OT (hYHKLMOHAMLHOr0O Npeaena, ero Heo6Xo0AMMO LAAUTb, a B Cydae yaaneHns AByX
MafieHbKWX [0Melt 1 NeBOI 10N, ero cneayeT nepeBasbiBaTb. ECM He ygaeTcs HaMTW CaMoCTos-
TeNlbHYI0 BeTBb, TOrJ4a B MepBOM C/lyyae Mpasblii hepaticus criefyeT nepeBsi3biBaTb MO BO3-
MOXHOCTW AMCT/IbHO, & B MOCNEAHEM Crlydae BO3MOXHO /lyullie NMPOKCMMAsIbHO.

CnefyeT Bcerga NPUHUMATh BO BHUMaHME BCTPEUAOLLMECS VHAMBUAY/IbHbIE PA3HOCTU B
XEMUHbBIX NYTAX, 0 KOTOPbIX aBTOPbI YXe CO06LLMAN B NPedblayLimMX CTaTbsaX.
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