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E s is t e in  w ichtiges E rgebn is des K am pfes u m  die E n tw ick lung  d e r  ch iru r. 
g ischen T echnik , sowie gegen den  O perations-S chock , dass heu te  die erfo lgreiche 
B eh an d lu n g  von  V erletzungen  u n d  T um oren  d e r Leber, durch  R esek tio n  und  
sogar völlige Lobektom ie, n ich t m eh r zu den  seltenen  Eingriffen zu re c h n e n  ist- 
Kuznecov  u n d  P ensky  w iesen zuerst au f die M öglichkeit einer L eb er-R esek tio n  
h in , in  dem  sie i. J .  1901 bei gew issen F ällen  in trah ep a tisch e  L igatu ren  em pfah len . 
N ach  ihnen  gingen die C hirurgen im m er h äu fig e r an  das bisher als »noli m e ta n ­
gere« b e tra c h te te  L eberparenchym  h eran , so d ass  dieses V erfah ren  b a ld  den 
A nsp rüchen  n ich t m ehr genüg te . M an ex p erim en tie rte  sogar m it e x tra h e p a t i ­
schen U n terb in d u n g en  der Gefässe u n d  G allengänge, was anfangs je d o c h  n ic h t 
erfo lgreich  w ar, da  die G renzen d er vo ran g eh en d en  U n terb indungen  au s  dem  
K re is lau f ausgeschalte ten  L eberte ile  n ich t fes tg este llt w erden k o n n te n , u n d  
en tw ed er B lu tu n g  und  G allenfluss, oder A b ste rb en  des P aren ch y m s e in tra t . 
E s w a r  d a h e r no tw endig , die w ich tig sten  anato m isch en  V erhältn isse  des in tr a ­
h ep a tisch en  G allengängensystem s, w enigstens v o m  funktionellen  S ta n d p u n k t 
aus, festzuste llen .

Schon v o r Ja h rz e n te n  u n te rn a h m e n  m ehrere  A utoren  d e ra rtig e  U n te r­
suchungen . Ih re  in te ressan ten  F es ts te llu n g en  b e ru h te n  jedoch  fa s t  aussch liess­
lich a u f  dem  S tud ium  der A rt. u n d  V ena h e p a tic a , sowie des in tra h e p a tisc h e n  
S ystem s d e r P fo rtad e r. Z u r bescheidenen  E rg än zu n g  dieser U n te rsu ch u n g en , 
h ab e n  w ir das in trah ep a tisch e  G allengängensystem  u n te rsu ch t u n d  b e r ic h te te n  
ü b e r unsere  E rgebn isse in  einem  frü h eren , sowie in  unserem  gegenw ärtigen  A rtik e l. 
D ie k u rze  Z usam m enfassung d er R esu lta te  u n se re r v o rangehenden  U n te r­
suchungen  la u te t  folgenderw eise :

1. Z ahl u n d  Grösse d er in tra h e p a tisc h en  G allenwege weisen w esen tliche  
ind iv idue lle  U ntersch iede auf, die vom  G ew icht u n d  Grösse der e inzelnen  L eber 
re la tiv  u n ab h än g ig  sind.

2 . D er gem einsam e S tam m  des D u ctu s  h e p a tic u s  se tz t sich in  e inem  D ritte l 
d er F ä lle  aus drei oder m ehreren  Ä sten  zusam m en. Selbst bei zwei fre i so n d ie r­
b a re n  H a u p tä s te n  m uss an  einem  even tue ll im  d r it te n  A st sitzenden  S te in  oder 
an  die M öglichkeit eines anderen  H indern isses ged ach t werden.
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3. Die U rsp ru n g sa rt u n d  Lagerung des lin k e n  und  rech ten  H ep a ticu s- 
a s te s  g e h t nach einem  z iem lich  regelm ässigen S chem a vo r sich.

4 . Das G allengängensystem  des rech ten  u n d  linken  L eberlappens b ild e t 
je  e ine  gesonderte E in h e it u n d  zwischen diesen b e id en  b esteh t keine m ak ro sk o ­
p isch  nachw eisbare A nastom ose. Der le tz te  A b sc h n itt  des linken A stes des 
H e p a tic u s  verläuft im  re c h te n  Lappen, die R e se k tio n  des rech ten  L eberlappens 
k a n n  d ah e r nur m it e inem  S ch n itt rechts v o n  d e r  L eberlappengrenze u n g e fäh r 
in  d e r  H öhe der L e b e rp fo rte  ausgeführt w erd en .

5. Jedes Glied des in trah ep a tisch en  G allengängensystem s m uss fu n k ­
tio n e ll a ls E ndast b e t r a c h te t  werden.

6. Die in tra h e p a tisc h e n  Gallenwege d r i t te r  u n d  noch k leinerer O rdnung , 
v e rla u fe n  im  Grossen u n d  G anzen der L ängsachse  des K örpers p a ra lle l, die 
O p era tio n ssch n itte  m ü ssen  daher m öglichst d ieser en tsprechend  gew ählt 
w erd en .

7. Die in tra h e p a tisc h e n  Gallenwege sind  im  vo rgesch rittenen  A lte r  au f­
fa llen d  erw eitert, h öchst w ahrscheinlich  infolge D egenera tion  der k o n tra k tiv e n  
E le m e n te  und V erm in d eru n g  des Tonus. D ieser U m sta n d  k an n  zu e in e r G allen­
s ta u u n g  und  all deren  F o lg en  führen.

U ns erscheinen die u n te r  P u n k t 4 e rw ä h n te n  Ü berlegungen beso n d ers  
f ü r  w eitere  F orschungen  v o n  besonderer W ich tig k e it zu sein. W enn also die 
B ezirksgrenze des je  e ine  besondere E in h e it b ild en d en  rech ten  u n d  linken 
H ep a ticu sa s te s  n ich t id e n tisc h  m it den G renzen  d er anatom ischen  L appen  
is t ,  so is t p rak tisch  die F ests te llu n g  des g en au en  gegenseitigen V erhältn isses 
d e r  b e id en  äusserst w ich tig , so wie die Frage d e r  Zugehörigkeit des L obus cauda- 
tu s  u n d  q u a d ra tu s  au c h  n ic h t ausser a c h t zu  lassen  ist.

H insich tlich  d e r F unk tio n sg ren ze  s ta m m e n  d ie ersten  k lin ischen  B eo­
b a c h tu n g e n  von N arath  (1904) und  Tichow  (1906). E rs te re r  u n te rb an d  be i e iner 
M agenopera tion  den lin k e n  A st der A rt. h e p a tic a , u n d  nach 6 Tagen ergab  die 
S e k tio n  die Nekrose des l in k e n  L eberlappens, des L o bus caudatus u n d  q u a d ra tu s , 
s a m t e iner scharf a b g eg ren z ten  Nekrose des m ed ia len  R andes des rech ten  
L a p p e n s . Tichoiv b e o b a c h te te  nach U n te rb in d u n g  des rech ten  H ep a ticu sa s te s  
d ie  G renze der N ekrose des re c h te n  Lappens a u f  g en a u  derselben L in ie , näm lich  
3 cm  w eiter rechts v o n  d e r  anatom ischen G renze  des Lappens.

Im  Jah re  1920 n a h m e n  Wendel und  sein  S chü ler Martens d iesbezüglich  
U n te rsu ch u n g en  vor. D ie G efässe der Leber w u rd e n  m it K o n tra s tm itte l ange­
fü llt  u n d  deren S ystem  m it  H ilfe stereoskop ischer R ön tgenau fnahm en  u n te r ­
su c h t. H ierbei s te llten  sie folgendes fest :

1. Die E n d äste  d e r A r t. hepatica  k ö n n en  als funktionelle E n d a rte rie n  
b e tr a c h te t  werden. O bzw ar zw ischen den p e rip h e risch en  Ä sten der A rt. h ep a tica  
u n d  denjenigen der V en a  p o rta e  feine A n astom osen  bestehen , sind diese doch, 
v o n  funktionellem  S ta n d p u n k t aus b e tra c h te t, v o n  geringer B edeu tung .
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2. D er linke A st d er A rt. hepatica  p ro p ria  verso rg t den  Lobus q u a d ra tu s  
und  cau d a tu s , obw ohl le tz te re r  auch schw ache Ä ste  aus der rech ten  S chlagader 
e rh ä lt.

3. Die v o re rw äh n ten  zwei kleinen L ap p en  w erden p ra k tisc h  ebenfalls 
vom  linken  P fo rta d e ra s t v erso rg t. Die zum  L obus cau d a tu s  ziehenden  Ä ste 
en tsp ringen  nahe d er V erzw eigung der P fo rtad e r. Bei 12%  der F älle  te ilt sich 
die P fo rtad e r u n m itte lb a r  in  3 Ä ste, hierbei z ieh t der 3. A st geradew egs zum  
L obus caudatus.

4. Von den dre i H a u p tä s te n  der V ena h ep a tica  verso rg t der rech te  A st 
den  la te ra len  Teil des rech ten  L appens, der linke den  m edialen T eil des linken  
L appens, w ährend  d er m ittle re  A st in den e in an d e r gegenüberliegenden G renz­
geb ieten  der zwei grossen L appen  u n d  den beiden  kleinen L ap p en  v erläu ft. 
D er Lobus cauda tus b e s itz t im  allgem einen e inen  besonderen A st, die Vena 
lobi caudati.

5. D er linke A st des D uctus hepaticus b ild e t sich aus dem  linken  L appen , 
aus dem  Lobus c a u d a tu s ,u n d  überw iegend aus dem  Lobus q u a d ra tu s , w ährend  
d er rech te  A st die Galle aus den übrigen Teilen  des L appens be fö rd e rt. Die 
Gallenwege schliessen sich eng den A rterien  an .

Die erw ähn ten  A u to ren  haben m it B each tu n g  dieser R egelm ässigkeit 
zw ischen beiden L ap p en  eine funktionelle  G renze festgestellt die am  m edialen 
R ande der G allenblase b eg in n t und an  der re c h te n  Seite des Lobus q u a d ra tu s  
u n d  cauda tus verlau fend , sich zur Zw erchfellfläche beg ib t. D er rech ts  von  dieser 
L inie liegende L eberte il gehö rt zum  rech ten  V erzw eigungsgebiet d er A rt. h ep a­
tic a  p rop ria , der P fo r ta d e r  u n d  des D uctus h ep a ticu s , w ährend  die links h iervon 
gelegene H älfte  des rech ten  L appens sam t den  k leinen  L appen  u n d  dem  ganzen 
linken Lappen zum  linken  A stgebiet der v o re rw äh n ten  Gebilde g eh ö rt. Diese 
funktionelle  Grenze g ilt n ich t fü r die V ena h e p a tic a , da diese L inie von  deren 
p inselförm ig zusam m enhängenden  H a u p tä s te n  s te ts  durchbrochen  w ird .

A u f G rund d ieser U ntersuchungen  is t also die anatom ische G renze von 
d e r sogenannten  funk tione llen  Grenze der L eberlappen  leicht zu un te rsche iden , 
da  diese le tz tere  rech ts  davon  in der oben beschriebenen  W eise im  rech ten  L ap ­
p en  v erläu ft. D er L obus q u ad ra tu s  und  c a u d a tu s , sowie d er dem  B e tte  der 
G allenblase en tsp rechende rech te  L appen te il, g eh ö rt seiner F u n k tio n  nach  
zum  linken  L appen. V on ch irurg ischer B ed eu tu n g  is t h ierbei, dass eine in  dieser 
R ich tu n g  gefallene S chn ittlin ie , abgesehen von  den  Ä sten der V ena h epatica , 
kein grösseres G ebilde v e rle tz t, und  daher, n a c h  vorheriger L ig a tu r  der A rt. 
h ep a tica , der Vena p o rta e  u n d  des rech ten  bzw . linken  D uctus H epa ticu sastes , 
eine N ekrose des h in te rb lieb en en  L eberparenchym s n ich t zu b e fü rch ten  is t. 
Die Ä ste  der V ena h e p a tica  m üssen auch in  solchen F ällen  in tra h e p a tisc h  
u n te rb u n d en  w erden.

Die F estste llungen  von  IVendel und M artens  b e ru h ten  m eist a u f ih ren  
eigenen S tudien, bezüglich  des in trah ep a tisch en  G efässsystem s. D as Problem
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d e r  G allenw ege ist in  ih ren  A rb e iten  n u r gelegentlich  b e rü h rt. W ir h ab en  unsere  
d iesbezüg lichen  U n te rsu ch u n g en  auch  in dieser R ich tu n g  h in  e rw e ite rt, beson­
d e rs , w eil in der L ite ra tu r  ke in e  solche A rbeit zu  finden  is t, die en tw ed er die 
R e s u l ta te  von IVendel u n d  M artens  nachgeprüft oder die A natom ie d e r G allen­
w ege b ea rb e ite t h ä tte .

A n  den frischen, in  schon  frü h e r beschriebener W eise v o rb e re ite ten  L eber­
p r ä p a r a te n  w urde die fu n k tio n e lle  G renzenlinie, sowie der Lobus q u a d ra tu s  
u n d  c a u d a tu s  m it K o n tra s tm it te l  bezeichnet. Sodann w urde n u r  d e r rech te

Abb. 1
Nach Auffüllung des rechten Leberlappens ist das Gallengängensystem 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

A st des D uctus h epaticus an g efü llt. Bei B e tra c h tu n g  un se re r A bb ildung , fä llt 
g le ich  au f, dass beim  A nfü llen  des rech ten  A stes, das G allengängensystem  des 
r e c h te n  Leberlappens u n d  ein ige dünne A ste am  rech ten  R ande des Lobus 
S p ieg e li sich anfüllen. D ie A nfü llung  des linken  L eberlappens u n d  des Lobus 
q u a d ra tu s ,  sowie des — dem  B e tte  der G allenblase en tsp rechenden  -— rech ten  
L eb erlap p en te iles  w ar d em  A nscheine nach  n ic h t zu bem erken . B ei der 
n a c h trä g lic h en  A nfüllung des lin k en  A stes (s. A bb. 2) w urde das G allengängen­
s y s te m  der bisher leeren G eb ie te  ebenfalls s ich tb a r gem acht. A uf A bb . 3 ist 
im  w esentlichen  eine äh n lich e  Lage zu finden  doch m it dem  U ntersch ied , dass 
d e r  H ep a ticu sas t grössere A ste  des k rä ftiger en tw icke lten  Lobus c a u d a tu s  in  
s ich  au fn im m t.
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U nsere B efunde w eichen von  den b ish er b ek an n ten  L ite ra tu ran g ab en  
in  zwei P u n k ten  ab  :

1. Die funktionelle  Z ugehörigkeit des d em  B e tte  der G allenblase e n t ­
sp rechenden  L ebergebietes und

2. jene  des Lobus cau d a tu s  is t n u n  frag lich  gew orden.
Z u r Lösung des e rs te n  P roblem s haben w ir be i den  w eiteren  U n te rsu c h u n ­

gen au ch  die G allenblase, n eb st den  zwei k leinen  L appen  kenn tlich  g em ach t. 
D er A bb. 4 is t g u t zu en tn eh m en , dass beim  A nfü llen  des linken H ep a ticu sa s te s , 
d a s  G allengängensystem  des — der P ro jek tio n  d e r  G allenblase en tsp rech en d en  
L eberbezirks sich n ich t an fü llte . F ü llt m an jed o ch  den  rech ten  H ep aticu s  au f,

Abb. 2
Dasselbe Präparat, wie Abb. 1, nach Auffüllung des linken Hepaticus

k o m m t dieser B ezirk  ebenfalls p ra ll zu r D arste llung . (A bb. 5). D esgleichen h a t  
sich  dieses G ebiet auch  be i d er A ufschü ttung  w e ite re r linken Ä ste n ic h t an g e ­
fü llt, w ährend  es bei A nfü llung  des rech ten  A stes ausgesprochen s ic h tb a r  
w urde , (s. A bb. 7). D ie a u f  P u n k t 1. bezügliche A bw eichung erwies sich d a h e r  
n u r  als illusorisch, u n d  unsere  w eiteren  P rä p a ra te , die m it genauester T ech n ik  
v o rb e re ite t w urden , bew iesen, dass das G allengängensystem  des dem  G allen ­
b la se n b e tt en tsp rechenden  Lebergebietes zum  re c h te n  A st des D uctus h e p a tic u s  
g eh ö rt. 2. N achdem  w ir unsere  P rä p a ra te  h in s ich tlich  der Z ugehörigkeit des 
Lobus cau d a tu s  u n te rsu c h te n , k o n n ten  w ir fo lgendes feststellen  : D ie G allen ­
gänge des Spiegel’schen L appens s tehen  m it b e id en  H epaticu sästen  in  V e r­
b in d u n g , au f A bb . 3 u n d  5 is t g u t zu b eo b ach ten , dass die V ersorgung v o n  
den  G allenwegen des Spiegel’schen L appens fa s t  ausschliesslich v o n  re c h ts  
gesch ieh t. D aher schein t die F estste llung , dass das G allengängensystem  des 
L obus cau d a tu s  n u r  zum  rech ten  H ep a ticu sast g eh ö rt, unrich tig  zu sein . E s
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■wäre so g ar au f G rund  d e r Em bryologie zu  e rk lä ren , dass je  en tw ick e lte r d er 
L o b u s  cau d a tu s , desto  ausgesprochener die doppelseitige V ersorgung d e r G allen­
w ege.

Im  Laufe u nserer U n tersuchungen  b esch äftig ten  w ir uns m it d e r A uf­
k lä ru n g  d er anatom ischen  V aria tionen  d er ex trah ep a tisch en  G allenw ege n ich t. 
D iese F rag e  is t ein oft besporchenes u n d  b ea rb e ite te s  Problem  d er L ite ra tu r ,

Abb. 3
Der Lobus caudatus ist im Verhältnis zum Quadratus auffallend gross und erhält stärkere Äste

vom System des rechten Hepaticus

e ine  N ach u n te rsu ch u n g  h ä t te  uns zu w eit v o n  unserem  Ziel ab g eb rach t. P rä ­
p a r ie re n  w ir die L eberp fo rte  zum  Zwecke d e r A uffüllung des einen  oder des 
a n d e re n  H epaticusastes, so fin d en  wir, — w ie dies schon in u n se re r früheren  
M itte ilu n g  hervorgehoben  w urde — dass in  d er N ähe des T re ffp u n k te s  der 
H e p a tic u sä s te  beim G rossteil der Fälle ein le ich t p räp arie rb are r A st au fzu fin ­
d en  is t ,  d e r u n m itte lb a r  vom  Lobus c au d a tu s  h e rrü h rt. Dies is t b esonders k lar 
a u f  A b b . 3, 4 und  6 zu b eobach ten . D ieser Zweig m ündet m eistens d o rt, wo 
d ie  zw ei H epaticusäste  sich  verein igen u n d  zw ar in  den linken  A st, häu fig  
je d o c h  in  den rech ten . (A bb. 3). M anchm al wrird  dieser se lb stständ ige  A st des 
S piegePschen  L appens von  m ehreren  k le inen  Ä sten , die n ich t einzeln p rä p a rie r t
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Abb. 4
Auffüllung des linken Hepaticusastes. Oben ist der Lobus caudatus, unten links die Gallenblase, 

daneben der Lobus quadratus zu beobachten

Abb. 5
Das Präparat von Abb. 4, nach Auffüllung des rechten Hepaticusastes
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w e rd e n  können, v e r tre te n . Diese m ünden  d a n n  in  beide H ep a ticu säste  und  
säm tlich e  Aste m ü n d en  in  der Nähe ih res Z usam m enlaufs.

Die Z ugehörigkeit des Lobus cau d a tu s  zum  einen oder zum  anderen  
H e p a tic u sa s t ist d a h e r  w echselnd , seine Ä ste  m ü n d e n  jedoch  s te ts , wie erw äh n t, 
lin k s  von  der fu n k tio n e llen  Grenze in  den re c h te n  oder linken  H ep a ticu sast. 
A b b . 3 ste llt dar, dass d e r  sich aus dem  L obus c a u d a tu s  sam m elnde Gallenw eg 
in  d en  rech ten  H ep a ticu s  m ündec, diesen jed o ch  links von  der m it e iner senk­
re c h te n  Linie beze ieb n eten  funktionellen G renze erre ich t.

Abb. 6
Beim Auffüllen des linken Hepaticus ist auch hier die Füllung der Lebergebiete, welche der 

Projektion der Gallenblase entsprechen, nicht erreichbar

Die chirurgische B ed eu tu n g  u nserer B eo b ach tu n g en  m ag d a h e r die fol­
g e n d e  sein : im  F a ll e in e r  Lobektom ie m uss d e r aus dem  Lobus cau d a tu s  
fü h re n d e  Gallenweg n a c h  M öglichkeit in  d e r L eb erp fo rte  au fgesuch t w erden 
u n d  m uss bei einer E x ä re se  des rech ts von  d e r funk tione llen  Grenze liegenden 
L eberte iles  v ersch o n t b le ib en , auch m uss derse lbe  bei R esektion  d e r beiden  
k le in e n  Lappen u n d  des lin k en  L appens u n te rb u n d e n  w erden. G elingt es uns 
n ic h t , einen d e ra rtig en  se lb stständ igen  A st zu  fin d en , so m uss im  e rs te ren  F all 
d e r  rech te  H ep a ticu s  m öglichst d is ta lw ärts  bzw . leberw ärts  u n te rb u n d en  
w erd en , in  anderem  F a ll  i s t  der linke H e p a tic u s  m öglichst p rox im al, u n m itte l­
b a r  d iesseits von d e r S te lle  d er V ereinigung d e r Ä ste  zu  un te rb in d en . A u f diese 
W eise k an n  der G allen ab flu ss  des Spiegel’schen  L appens sichergestellt w erden,
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bzw. k ann  es im le tz te ren  Falle verm ieden w erden , dass an dem  S tu m p f des 
linken  H epaticus ein  G allenfluss aus den u n v e rso rg t gebliebenen G allengängen 
en ts teh e .

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 ähnlich, sich aus einem paarigen und einem unpaaren Organ zusammensetzen soll, nur 
teilweise bestätigt. Nach dieser Auffassung entspräche dem einen der paarigen Organe der linke 
Leberlappen, der Lobus caudatus, und quadratus, während die übrigen Teile des rechten Leber­
lappens dem anderen paarigen Organ entsprechen sollen. Die Gallenblase würde 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 französischen Autoren nicht überein, nach 
denen die Selbstständigkeit der Leberlappen derart vorzustellen wäre, dass der rechte Lappen 
seiner Funktion nach zum Dünndarm, der linke dagegen zum Magen und zur Milz gehörten. 
Durch Nachprüfungen wurde diese Theorie nicht bestätigt. Auf Grund unserer Ergebnisse 
müssen wir die früher geäusserte funktionelle Anschauung der Leber dahin ergänzen, dass der

3 Acta Morphologica 11/3
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Lobus caudatus, wenigstens vom Gesichtspunkte der Gallengänge 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 erörtert wurde -— die Gallengänge des Lobus caudatus diese Grenze 
in keinem einzigen Fall kreuzen. Wir möchten jedoch erneut betonen, dass die Vorteile einer 
in der funktionellen Grenze ausgeführten Resektion, für den Lobus caudatus nur dann gesichert 
werden können, wenn der rechte Hepaticus möglichst distal, der linke aber gegebenenfalls 
möglichst proximal unterbunden wird. Solcherweise wäre eine ungestörte Ableitung der Galle 
zu sichern bzw. der Gallenfluss zu verhindern.

LITERATUR

Kuznecov—Pensky : (1901.) Летопись русской хир.
Martens : (1920.) Röntgenologische Studien zur arteriellen Gefässversorgung in der Leber. 

Arch. f. klin. Chir. 114. 4. 1001.
idem (1922.) Anatomische Grundlagen für Resektionen an der Leber. Rruns. Beitr. 126. 620. 
Odermatt : (1925.) Die intrahepatischen Variationen der Gallenwege. Beitr. z. klin. Chirurg. 

133. 221.
Thöle : (1913.) Chirurgie der Lebergeschwülste. Neue Dtsch. Chir. Bd. 7.
Wendel : (1920.) Leberlappenresektion. Arch. f. klin. Chir. 114. 4. 982.

НОВЫЕ ДАННЫЕ К ХИРУРГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ВНУТРИПЕЧЁНОЧНЫХ
ЖЁЛЧНЫХ ПУТЕЙ

Я. Гиттнер, Т. Гюттль и 3. Жебэк 

Р е з ю м е

В дополнение проведенных раньше опытов, авторы долили в жёлчные пути свинцо­
вую суспензию и от изготовленных таким способом печёночных препаратов сделали 
рентгеновские снимки, чтобы установить функциональные пределы двух печёночных 
долей и взаимоотношения внутрипечёночных жёлчных путей в двух долях.

Авторы установили, что хвостовая доля печени находится в связи с двумя печё­
ночными ветвями. В случае экстирпации доли следует, по возможности, искать выходя­
щий из хвостовой доли печени жёлчный путь, в случае резекции части печени, лежащей 
направо от функционального предела, его необходимо щадить, а в случае удаления двух 
маленьких долей и левой доли, его следует перевязывать. Если не удается найти самостоя­
тельную ветвь, тогда в первом случае правый hepaticus следует перевязывать по воз­
можности дистально, а в последнем случае возможно лучше проксимально.

Следует всегда принимать во внимание встречающиеся индивидуальные разности в 
жёлчных путях, о которых авторы уже сообщили в предыдущих статьях.
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