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Einleitung

Von der klassischen Anatomie wurde die Leber als ein zweilappiges
Organ behandelt und die Grenze zwischen den beiden Lappen in der Linie des
Lig. falciforme festgestellt. Zum rechten Leberlappen rechnete man auch den
Lobus caudatus und die Lobus quadratus genannten kleinen Leberteile. Dieses
Schema griindete sich ausschliefllich auf die Oberfldchenverhéltnisse der Leber
und lieB die intrahepatischen Verhdltnisse, das intrahepatische System der
Gefdle bzw. Gallenwege auller acht. Um die Jahrhundertwende stellte Rex
und bald danach unabh&ngig von ihm Cantlie fest, die Grenze zwischen dem
rechten und linken Leberabschnitt verlaufe unter Berlicksichtigung der intra-
hepatischen Verhé&ltnisse nicht in der Linie des Lig. falciforme, sondern rechts
davon. Diese Grenzlinie hat man nach den Autoren Rex—C-ANTLiEsche Linie
genannt. Auf dieser Grundlage gehdren der Lobus caudatus und der Lobus
quadratus zum linken Lappen.

Gegen Ende der 1940er Jahre ist die intrahepatische Anatomie mit der
Entwicklung der Chirurgie wieder stdrker in den Vordergrund gerickt, und
die sich mit der Leber befassenden Forscher differenzierten innerhalb der
beiden Lappen Sublobuli bzw. Segmente.

Als erster hat sich Hjortsjo mit der Frage beschéftigt, dessen Versuche
auf dem V. portae-System fullten. Seiner Ansicht nach wird der rechte 1Jaupt-
teil vom linken der Rex—CANTLiEschcn Linie entsprechend von einer Fissur
getrennt, die er als »main boundary fissure« (MBF) bezeichnete. Nach seinen
Untersuchungen beginnt diese Fissur an der Fossa sagittalis dextra der H-for-
migen Leberfurche und verlduft so nach rechts und ventralwérts, daB ihre
Ebene, an der Frontalebene gemessen, mit der Sagittalebene einen Winkel
von etwa 35° bildet. Letzten Endes teilt Hjortsjo die Leber in 8 Segmente,
3 rechts- und 5 linksseitige, ein. Den Lobus quadratus z&hlte er zum linken
Lappen, der Lobus caudatus kann seiner Meinung nach beiden Lappen ange-
horen, so daR die MBF hinten unterschiedlich verlauft.

Healey und Schroy bericksichtigten bei ihren Untersuchungen und
ihrer Aufteilung hauptsdchlich das Gallenwegssystem. Sie teilten die Leber
gleichfalls in einen rechten und linken Lappen mittels einer lob&re Fissur
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genannten Ebene, die dhnlich liegt wie die MBF, jedoch mit dem Unterschied,
daB sie ungefdhr in der Sagittalebene verlduft. Innerhalb des rechten ebenso
wie des linken Lappens beschrieben sie zwei Segmente.

Couinaud, der bei seiner Aufteilung auch die Vv. hepaticae berilick-
sichtigte, stellte ebenfalls 8 Segmente in der Leber fest, jedoch in anderer
Anordnung als Hjortsjo. Couinaud beschrieb je 4 Segmente sowohl im rech-
ten wie im linken Lappen.

Die Abweichungen zwischen den Literaturangaben sowie die entwick-
lungsgeschichtliche Tatsache, dall sich die Leber aus drei Uranlagen entwickelt,
fihrten uns zu der Uberlegung, daR sich die Leber auch im entwickelten
Zustand in drei Teile gliedern kdénnte und auch unter Berlicksichtigung des
portobilidren Systems aus 3 Lappen besteht. Wir nahmen an, der Teil, den
man bisher im allgemeinen als rechten Lappen behandelte, setze sich im Grunde
aus zwei selbstandigen Lappen zusammen und bilde auch hinsichtlich der
Blutversorgung bzw'. Gallenproduktion eine selbstdndige Einheit. Fir unsere
Hypothese spricht die Feststellung einiger Autoren (Couinaud, Kadar), dal
der rechte Lappen immer zwei grofle Glissonsche Pedunculi besitzt, die sich
unmittelbar nach der Leberpforte, in zahlreichen Fdallen bereits in der Leber-
pforte trennen.

Hier wollen wir den Begriff des Glisson-Systems klarstellen. Bekannter-
maBen werden die von der Leberpforte ausgehenden, zu den einzelnen gréReren
Leberabschnitten ziehenden Biindel, welche die Zweige der V. portae, der
A. hepatica und des Ductus hepaticus sowie das diese zu einer Einheit zusam-
menfassende Bindegewebe enthalten, Glissonsche Pedunculi genannt. Das sieh
aus diesen Pedunculi entwickelnde System, das sich in immer feinere und feinere
Zweige teilt und die ganze Leber durchzieht, nennen wir Glisson System.

Methodik

Die eigenen Untersuchungen wurden nach folgenden Verfahren durchgefihrt:

1. Injektion von 15 Lebern mit wasserloslichen, gut diffundierenden Farbstofflosungen.

2. Korrosionsuntersuchungen an 60 Lebern.

3. Stereo-Rdntgenuntersuchungen an 25 Lebern.

Die Untersuchungen wurden an insgesamt 100 — den Leichen erwachsener Menschen
entnommenen — Lebern ausgefihrt.

Ad 1. Von der V. cava inferior her wurden die Vv. hepaticae mit 5%iger PVC-L6sung
gefullt. Da diese Lo6sung die Kapillaren nicht durchdringt, gelang es, diese mit ihr zu ver-
schlieRen und das V. portae-System auf diese Weise zu einem blind endenden System umzu-
gestalten. Hiernach trennten wir vorsichtig, mdglichst lasionsfrei, die drei llauptstamme des
von der Leberpforte ausgehenden Glisson-Systems — den zum linken Lappen laufenden und
die beiden »rechtsseitigen« — voneinander. Sodann spritzten wir gesondert in Ubereinstim-
mende Formationen der drei Hauptstdmme — meistens in die V. portae — verschiedenfarbige,
gut diffundierende Farbstoffe. Nach der Einspritzung wurden die entsprechenden Venenstdmme
unterbunden. Wir benutzten 1%ige walrige Eosin- und Methylenblauldsung. Der durch die
GefdaBwand diffundierende Farbstoff farbte das benachbarte Leberparenchym, so daR sich
die Grenzen der zu den einzelnen Glisson-Hauptstimmen gehdrenden Leberabschnitte an der
Oberflache scharf begrenzt abzeichneten.

Ad 2. Bei den Korrosionsuntersuchungen benutzten wir 5°0ige PVC-L6sung, mit der
die einzelnen getrennten Formationen des Glisson-Systems angefillt wurden. Nach 24stindigem
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Stehen in Salzséure von verschiedener Konzentration korrodierten die Lebern. Wir nahmen
Einzel- und Simultanfillungen vor; bei der Einzelfullung wurde die Lésung nur in ein Gebilde
des Glisson-Systems geflllt. Bei den Simultanfiillungen suspendierten wir verschiedenfarbige
Farbstoffe in PVC und gaben diese einzeln in alle drei, meistens aber in zwei Formationen des
Glisson-Systems.

Ad 3. Fur die Stereo-Rdntgenuntersuchungen verwendeten wir in 5%igem PVC suspen-
diertes Minium als Kontrastmaterial, das zwei Vorteile aufwies: einerseits drang es im Gegen-
satz zu den durch die Kapillaren tretenden Kontraststoffen nicht durch die Kapillaren, so daf
das Bild durch das in die V. hepatiea gelangte Kontrastmaterial nicht beeintrachtigt wurde,
anderseits vermochten wir die Lebern nach Herstellung der Réntgenaufnahme gleichsam
zur Kontrolle der Rontgenaufnahme — zu korrodieren. Von sédmtlichen Lebern machten wir
zwei Aufnahmen, indem die Pupillendistanz der Réntgenrdhre verschoben wurde. Die Unter-
suchung der Aufnahmen erfolgte im Stereo-Schaukasten.

t rgebnisse

Nach den Ergebnissen der mit diffundierenden Farbstoffen ausgefiihrten Untersuchun-
gen bilden alle drei Stdimme ein selbstdndiges, gesondertes System, und diese Systeme anasto-
misieren an der Peripherie nicht miteinander. Andernfalls ware namlich die Grenze der zu den
einzelnen Hauptstdammen gehdrigen Leberabschnitte insbesondere an der Oberflache
verschwommen gewesen, ja infolge der raschen Diffusion hédtten sich die beiden Farben tberall
vermengen missen. Im Verlauf unserer Versuche trat indessen stets eine scharfe Grenze zwi-
schen den Farben zutage. Da auch zwischen dem rechten und mittleren Leberabschnitt eine
scharfe Grenze zu beobachten war, scheint uns erwiesen, daB zwischen den Zweigen des rechten
und mittleren Glissonschen Pedunculus keine Anastomosen vorhanden sind, wie «lies schon
friher in bezug auf den rechten und linken Leberabschnitt festgestellt worden war. Von der
Oberflachenprojektion der beiden Ebenen, welche die 3 Leberabschnitte trennen, entspricht
die linke Linie ungefdhr der Rex —CANTLIEschen Linie, wahrend sich die rechte vom rechten
Leberrand etwa 2 —3 «luerfingerbreit nach links hinzieht.

Unsere Korrosionsprédparate bewiesen gleichfalls die dreifache Gelapptheit der Leber.
Insbesondere in den vom V. portae-System hergestellten Korrosionspraparaten sind die 3
Lappen deutlich zu sehen. Die einzelnen Lappen differenzieren sich ebensogut voneinander wie
bei Anwendung des obigen Fé&rbungsverfahrens, ja die Lage der Fissuren, welche die Lappen
voneinander trennen, laRt sich sogar noch besser studieren (Abb. 1).

Im Stereo-Schaukasten war gleichfalls zu erkennen, daB die zu den drei Hauptstdmmen
gehdrenden Zweige ein selbstdndiges System bilden, das in der normalen Rdntgenaufnahme

besonders am rechten und mittleren Lappen — wegen der Aufeinanderprojektion nicht zu
sehen ist (Abb. 2a und 1.

Aus alledem geht hervor, daB die Leber auf Grund der V. portae in drei Lappen geteilt
werden kann, die von je einem Glisson-Stamm mit vdllig selbstdndigem System versorgt wer-
den. Die portobilidren Leberlappen nennen wir Lobus dexter, sinister und intermedius.

Die Oberflachenlinie, welche die Grenze zwischen dem rechten und mittleren Lappen
anzeigt, bezeichnen wir als I. Linie, die diese beiden Lappen trennende Fissur als I. Fissur;
die Oberflachenlinie, die der Grenze zwischen dem mittleren und linken Lappen entspricht,
als II. Linie, die dementsprechende Fissur als Il. Fissur. Die Lage der Fissur stellten wir fest,
indem wir die Lebern unmittelbar nach der Diffusion des Farbstoffs genau der Verfarbung
entsprechend zerschnitten bzw. an den Korrosionspréaparaten die zu den einzelnen Haupt-
stdmmen gehdrenden kleinen Zweige voneinander trennten.

Nach unseren Untersuchungen liegen diese Linien bzw. Fissuren folgendermaRen:

Die I. Linie geht vom rechten Rand der V. cava inferior aus. lhr erster Abschnitt bildet
einen Winkel von etwa ISO0O mit der an der Leber liegenden Wand der V. cava. Dieser Abschnitt
zieht sich zum Rand der oberen Leberoberflache und endet etwa 4—5 cm vom rechten Leber-
rand. Von hier wendet sich die Linie zur vorderen Leberoberflache und verlauft etwa 2,5—3 cm
vom unteren Leberrand bzw. bis zu dem 5—6 cm vom rechten Rand gelegenen Punkt gerade.
Von diesem Punkt wendet sie sich nach links und erreicht, mit dem dariber befindlichen
Abschnitt einen Winkel von etwa 140 1bildend, nach etwa 3 cm Verlauf am rechten Rand des
Gallenblasenbetts den Margo anterior. An der Facies visceralis geht die Grenzlinie am rechten
Rand des Gallenblasenbetts bis zum rechten Rand der Leberpforte. Von hier zieht sie sich,
etwa 2 cm vom rechten Rand des Lobus caudatus dem rechten Rand der V. cava inferior fol-
gend. aufwdérts zum Ausgangspunkt.
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Abb. 1. Mit PVC hergestelltes Korrosionspréparat. 1. Lobus dexter; 2. Lobus intermedius;
3. Lobus sinister. Zwischen den Lappen sieht man deutlich die interlob&ren Fissuren
Abb. 2a. Rontgenaufnahme vom Gallenwegssystem. Wegen der Aufeinanderprojektion 4Rt
sich der rechte vom Mittellappen nicht differenzieren
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Vportae dextr.

lportae sin.

v.portae interm.
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Abb. 2b. Rontgenaufnahme vom V. portae-System an der auf die Kante gestellten Leber.
Die drei Lappen der drei Hauptstdmme sind deutlich wahrnehmbar

Die Il. Linie geht vom linken Rand der V. cava inferior aus. und ihr erster, an der oberen
Leberflache laufender, etwa 2 —3 cm langer Abschnitt bildet mit der der Leber zugekehrten
Wand der V. cava inferior einen stumpfen Winkel von etwa 145°. Dieser erste Abschnitt bildet
mit dem etwa ebenso langen folgenden einen nach rechts offenen stumpfen Winkel von unge-
fahr 130°. Der 6 8 cm lange folgende Abschnitt lauft parallel zur Linie des Lig. falciforme 3 cm
rechts vom Ligament bis zur Mitte der Lebervorderflache. Hier wendet sich die Linie nach
rechts und geht an einem etwa 3—4 cm langen Abschnitt nach rechts und unten, wobei sie mit
der vorigen Linie einen Winkel von ungeféhr 30° bildet. Dann l&uft sie fast parallel zur Linie
des lag. falciforme, etwa 3 4 cm rechts von dieser. Den Margo anterior erreicht sie an der
Mitte des Gallenblasenbetts. Sich der viszeralen Oberflache zuwendend, geht sie Gber den
linken Rand des Gallenblasenbetts zum Zentrum der Leberpforte. Nach Lrreichung der Pforte
wird die Lappengrenze durch eine Linie angezeigt, die das Zentrum der Leberpforte mit dem
linken Rand der V. cava inferior verbindet und dabei dicht dem linken Rand des Lobus cau-
datus folgt.

Die den auf die Facies anterior entfallenden Abschnitt der I. Fissur, d. h. der I. Linie
mit dem auf die Facies visceralis entfallenden Abschnitt verbindende Kbene. die den rechten
und mittleren Lappen voneinander trennt, bildet mit der Sagittalebene, an der Horizontalebene
gemessen, einen Winkel von ungefahr 40 —45°. An der Grenze des mittleren und hinteren
Drittels der Leberdicke l4uft in der Fissur die V. hepatica dextra.

Die Il. Fissur, die den mittleren und linken Lappen trennt, bildet mit der Sagittalebene
gleichfalls einen Winkel von etwa 45° In der Fissur lauft, in der Halfte der Leberdicke, ein
Stamm der V. hepatica intermedia. Demnach stellt der Lobus intermedius einen sich nach
hinten verjingenden keilférmigen Leberabschnitt dar, der von der Ventralseite aus gesehen
einen Teil sowohl des rechten als auch des linken Leberlappens verdeckt (Abb. 3).

Im Zusammenhang mit dem Lobus caudatus beobachteten wir, daB dieser fast in jedem
Falle eine andere Verfarbung von unregelmaRiger Form aufwies; einmal dominierte die Rot-,
ein andermal die Blaufdrbung, aber stets waren beide Farben zu sehen. An den Korrosions-
praparaten war in sdmtlichen Fallen wahrnehmbar, daB vom Bereich aller drei Hauptstamme
Zweige zum Lobus caudatus verlaufen. Infolgedessen rechnen wir den Lobus caudatus zu
keinem der drei Lappen. Der Ursprung der zu diesem Lobus ziehenden Zweige ist sehr variabel,
meistens gehen Zweige von sédmtlichen drei Hauptstdmmen zu diesem Lappen.

Die Korrosions- und Rdntgenuntersuchungen ergaben das folgende Bild des Glisson-
Systems:
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Den hier beschriebenen drei Lappen entsprechend, gliedert sich das Glisson-System in
drei Hauptstdmme: den rechten, mittleren und linken.

Die Struktur des Glisson-Systems untersuchten wir dem Verlauf der V. portae ent-
sprechend.

1. Verlauf und Teilung der Vena portae sinistra zeigen meistens folgendes Bild:

der ersten Teilung in der Porta lauft sie der Fortsetzung der Leberpforte entsprechend annéa-
hernd in der Mittellinie zwischen dem oberen und unteren Leberrand nach links, dann beschreibt
sie mit einer Konvexitat eine kranial-, ventralwérts und nach links blickende Krimmung.
Insbesondere die nach links blickende Konvexitat tritt ausgeprégt zutage; diese Krimmung
entspricht dem 2 cm langen Bogen eines Kreises mit einem Radius von etwa 2 cm. Dieser
Bogen liegt bereits links von der Ebene des Ligamentum falciforme und ist mit einem blind
endenden Schlauch vergleichbar. Der von der Leberpforte zum Lig. falciforme laufende gerade

V CAVA INF.
LIG. COR.DEXT. LIG. CC{R. SIN.
V.HEP. V. HER
DEXf\ INTERMEDIA
LIG,FALCIFORME
VESICA FELLEA
Abb. 3. Schematische Darstellung der portobilidren Lappen sowie der I. und Il. Fissur

Abschnitt der V. portae sinistra und der seine Fortsetzung bildende erwé&hnte Bogen gleichen
dem Buchstaben »J«. Vom Krimmungsabschnitt des Buchstabens »J«, d. h. vom Bogen,
gehen zur Blutversorgung des linken Lappens und des Lobus quadratus Zweige unterschied-
licher Zahl in verschiedenen Richtungen aus.

Innerhalb des linken Lappens sind stets zwei Teile zu unterscheiden, die von der Haft-
linie des Ligamentum falciforme durch eine parallel zur I. Fissur gehende Ebene voneinander
getrennt werden. Den nach links fallenden Teil nennen wir Segmentum sinistrum, den nach
rechts fallenden Segmentum dextrum lobi sinistri.

Das Segmentum sinistrum besteht aus dem System des sog. Ramus superior und médius,
das Segmentum dextrum aus den Zweigen der sog. Rami anteriores und des Ramus inferior.

Il. Die Vena portae intermedia entspringt in 65% der Félle von der Vena portae dextra,
und zwar in etwa 30% der Félle selbstdndig; hiervon sind 20% Dreiteilungen, und in 10%
der Falle bildet der rechte und linke Hauptstamm einen gemeinsamen Stamm, so daf der
mittlere Hauptstamm einen gesonderten Stamm darstellt (Abb. 4a, b). In diesem Fall teilt
sich die Vena portae in zwei Aste: den mittleren Hauptstamm und einen gemeinsamen Haupt-
stamm, aus dem der rechte und linke Hauptstamm entsteht. In den restlichen etwa 5% sehen
wir die Variation, daB der mittlere und der linke Hauptstamm einen gemeinsamen Stamm
bilden und der rechte Stamm gesondert anwesend ist.

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle (65%) geht der Hauptstamm des rechten und
des mittleren Lappens gemeinsam von der V. portae aus. Der Hauptstamm des mittleren
Lappens macht eine 1—2 cm lange Krimmung mit einer nach rechts, nach unten und nach
vorn blickenden Konvexitat. In diesem Fall teilt sich die V. portae intermedia in Zweige,
die ihrer Lage entsprechend mit inferior, superior und dexter zu bezeichnen sind, sowie in
kleinere Rami anteriores.

Nach
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4bb. 4a. Bei gemeinsamem linken und rechten Ductus hepaticus fullt sich das Gallenwegs-
system im Gebiet des linken und rechten Lappens (Rtg-Aufnahme)

ibb. 4b. Spéter wurde auch der selbstdndige Ductus hepaticus intermedius injiziert, und nun-
mehr fillte sich, wie das Rtg-Bild zeigt, das Gallenwegssystem der ganzen Leber

D Acta Morphologic» X 11/2.
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Bei dem mittleren Hauptstamm kommt — im Falle eines gemeinsamen mittleren und
rechten Hauptstammes — seltener folgende Teilung vor: Der mittlere Hauptstamm macht
eine rechts nach unten und nach vorn blickende schwach konvexe Krimmung (an einem
Abschnitt von 2—3 cm) und entsendet dann in verstreuter Form unter Bericksichtigung der
Lappengrenzen Zweige nach allen Richtungen. Zum Lobus intermedius laufen auch in diesen
Fallen vom gemeinsamen Hauptstamm l&ngere und kiirzere Zweige, und zwar parallel zur
Il. Fissur.

Wenn der mittlere Hauptstamm selbstdndig ist (30%), lauft er nach dem Ursprung
meistens abwaérts nach vorn und rechts, so da nach der Ausgangsstelle des mittleren Haupt-
stammes an einem 1,5—2 cm langen Abschnitt der rechte Hauptstamm anzutreffen ist. Hier-
nach windet sich der mittlere Hauptstamm nach vorn und oben und kreuzt auf diese Weise
vorn den rechten Hauptstamm. Von seiner Konvexitat laufen langere Zweige abwaérts und

Abb. 5. Schematische Darstellung des magistralen rechten und mittleren Hauptstammes
sowie der zugehdrigen Lappen

seitwarts nach rechts, von seiner Konkavitat kirzere Zweige nach der entgegengesetzten
Seite. Diese Form kann man als magistralen Mittellappen bezeichnen (Abb. 5).

Im Falle des zu 65% vorkommenden gemeinsamen Hauptstammes verhdlt sich der zum
rechten Lappen gehende Hauptstamm meistens folgendermaBen: Nach einem Verlauf von
1—2 cm teilt er sich in V-Form. Vor der Teilung gibt er kurze Zweige in den Bereich des Lobus
dexter ab. Nach der Teilung bildet ein Zweig, der Ramus superior, eine Krimmung mit nach
rechts und unten blickender Konvexitat, von deren Wdlbung dickere Zweige nach rechts zum
Leberrand gehen. Von der Konkavitdt ausgehende kleinere Zweige laufen in Richtung der
IL Fissur. Der zweite Zweig nach der Teilung lauft nach rechts, unten und vorn und bildet
den Ramus inferior, dessen Zweige den unteren Teil des rechten Lappens versorgen.

Im Grunde eine Variation dieser Teilung des rechten Hauptstammes ist die folgende
Form: Ein rechter Hauptstamm ist nicht vorhanden, sondern die erwédhnten beiden Zweige
gehen direkt vom gemeinsamen Hauptstamm des mittleren und rechten Lappens aus (Drei-
teilung). Der obere Zweig geht bogenfdrmig zur rechten oberen Leberspitze und gibt unter-
dessen nach beiden Seiten Zweige ab. Der untere Zweig beschreibt einen nach unten, links
und vorn konvexen Bogen und windet sich mit dem Ende fast bis zur Mittellinie. Von seiner
Konvexitdt gehen stdrkere Zweige ab- und vorwaérts, von seiner Konkavitadt schwéchere Zweige
auf- und rickwarts (Abb. 6).
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Abb. 6. Leberkorrosionspréparat von unten gesehen. Der Pfeil zeigt auf die rechtsseitige Drei-
teilung. Die beiden Segmente des rechten Lappens sind, wie deutlich zu sehen, gleich groR.
|1. Segmentum dorso-craniale; 2. Segmentum dorso-caudale]

Abb. 7. Am Randabschnitt der mit einem Filmstreifen auseinander gezogenen 11. Fissur des
Korrosionsprdparates sieht man eine Anastomose, die den mittleren mit dem linken Lappen
verbindet
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Die von den beiden Hauptzweigen des rechten Lappens versorgten Bezirke kénnen in
den Korrosionspréparaten deutlich in Segmente differenziert werden, deren Gebietsverhalt-
nisse indessen auferordentlich variabel sind. In etwa 40% der Félle bildet das zum oberen
Zweig gehdrende Segmentum dorso-craniale, in ebenfalls 40% das zum abwaérts gehenden Zweig
gehdrende Segmentum dorso-caudale zwei Drittel des rechten Lappens. Das verbleibende
Drittel besteht immer aus dem zum entgengesetzten Zweig gehdrenden Segment. In 20% der
Félle betrdgt das Verhdltnis der beiden Segmente, besonders wenn der rechte Hauptstamm
fehlt, 1:1.

Wenn der rechte Hauptstamm selbstandig von der Vena portae ausgeht (30%), zeigt
der rechte Lappen, ebenso wie der Mittellappen im Falle eines selbstdndigen Hauptstammes,
meistens die magistrale Form, da der rechte Hauptstamm dann einen magistralen Bogen bildet.
Nach dem Ursprung lauft er 3—4 cm, groftenteils von der Porta ausgehend, in der Mittellinie,
bildet dann eine nach rechts unten und vorn blickende Krimmung, windet sich mit dem End-
abschnitt abwé&rts und erreicht den linken oberen Abschnitt des rechten Lappens. Von der
Konvexitat des Bogens gehen dem GefaRverlauf entsprechend, im grofen und ganzen senkrecht
zu diesem, l&ngere und kirzere Zweige aus, die zum Rand des rechten Lappens verlaufen.
An der Konkavitdt des magistralen Bogens entspringen, sich gleichfalls senkrecht abzweigend.
kirzere, kleinere Zweige, die zur Il. Fissur gehen (Abb. 5).

Auf Grund dieser Verhéltnisse kénnen wir die Leber in drei Lappen und diese in kleinere
Abschnitte aufteilen. In der Uberwiegenden Mehrzahl der Fé&lle umfassen die drei Lappen
Ubereinstimmende Parenchymbezirke, und auch die beiden Teile des linken Lappens besitzen
stabile Grenzen. Im rechten Lappen lassen sich, die magistrale Teilung ausgenommen, stets
zwei Segmente differenzieren, deren Gebiete indessen bereits auBerordentlich variabel sind.
Beachtenswert erscheint indessen, daf die differenzierbaren Teile, wie auch unsere Injektions-
untersuchungen mit verschiedenen diffundierenden Farbstoffen bezeugen, in der Uberwiegen-
den Mehrzahl der Féalle Uber die Fissuren in keinerlei anastomotischer Verbindung miteinander
stehen.

Im Gegensatz zu den bisherigen Literaturangaben haben wir in drei Fallen eine sich
tiber die Rex—CANTLiEsche Linie hinziehende Anastomose angetroffen. Diese Anastomosen
erwiesen sich als Shunts von recht ansehnlichem Kaliber, da sie auch in den Korrosionsprapa-
raten nachgewiesen werden kénnen, die mit der 5%igen, die Kapillaren nicht durchdringen-
den PVC-L&ésung hergestellt wurden. Die Anastomosen befanden sich im leberrandnahen
Abschnitt der interlobuldaren Fissur, und es handelte sich nicht um Einzelanastomosen.
sondern um solche mit mehreren Zweigen. Im Zusammenhang mit diesen sei erwéhnt, daf
wir an den von Leichen herausgenommenen Lebern makroskopisch keinerlei pathologische
Verdanderungen wahrgenommen haben (Abb. 7).

Zusammenfassung

An insgesamt 100 den Leichen erwachsener Menschen entnommenen Lebern wurde ihre
portobilidre Gelapptheit mit Hilfe von gut diffundierenden Farbstofflosungen nach dem Injek-
tionsverfahren sowie nach der Korrosions- und Stereo-Rtg-Methode untersucht und folgendes
festgestellt:

1. Auf Grund der V. portae kann die Leber in drei Lappen — Lobus dexter, Lobus
intermedius und Lobus sinister — aufgeteilt werden.

2. Die Oberflachenprojektion der den rechten und mittleren Lappen trennenden Ebene
zieht sich 2—3 querfingerbreit vom rechten Leberrand nach links. Die Oberflachenprojektion
der Fissur, die den mittleren vom linken Lappen abgrenzt, entspricht der Rex—CANTLiEschen
Linie.

3. Der Lobus intermedius stellt einen sich nach hinten verjingenden keilférmigen
Leberabschnitt dar.

4. Den drei Lappen entsprechend gliedert sich das Glisson-System in drei selbstédndige,
voneinander ganz unabhéngige Hauptstdmme, zwischen denen auch an der Peripherie keinerlei
Verbindung besteht.

5. Innerhalb der Lappen kommen folgende Teilungsformen der V. portae vor:

a) »RegelméBige« Teilung; in diesem Fall lassen sich intralobuldr weitere kleinere Ein-
heiten differenzieren.

b) »Streuungs«-Teilung, bei der keine weiteren kleineren Einheiten unterschieden wer-
den konnen.
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c) »Magistrale« Teilung, bei der die intralobuldare Differenzierung kleinerer Einheiten
im Grunde nicht moglich ist. Eine Ausnahme bildet hier nur der linke Lappen, in dem auch
die regelméaBige Teilung aus dem magistralen Stamm stammt.

6. In 3 Fallen wurde am Randteil der Il. Fissur ein aus 2 3 Zweigen bestehender Shunt
vorgefunden, der den Bereich des Lohns intermedins mit dem des Lohns sinister verband.
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PORTOBILIARY LOBES OF THE LIVER AND GLISSON’S SYSTEM

GY. UNGVARY »ml J. FALLER

The portobiliary lobation of the human liver has been studied on 100 specimens obtained
from adult cadavers. Examinations were carried out by the injection of highly diffusive dyes,
by means of corrosion preparations and stereoradiographs.

(1) In accordance with the ramifications of the portal vein, the liver can be divided into
three lobes: lobus dexter, lobus intermedius and lobus sinister.

(2) The surface projection of the plane separating the right from the median lohe runs
2 to 3 fingers’ breadth to the left of the right border of the liver. The surface projection of the
fissure between the median and the left lohe corresponds to the Rex-Cantlie line.

(3) The lobus intermedius is wedge-shaped and tapering caudad.

(4) In correspondence to the three lobes, Glisson’s system divides into three separate
main trunks which are not interconnected even at the periphery.

(5) The intralobar ramification of the portal vein may be

(a) of the “normal” type when further small units are distinguishable within the lobes;
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(b) of the “scattered” type, the most common form, when no further units can be
distinguished;

(c) of the “magistral” type when there are practically no subunits within the lobe.
The left lobe is an exception because even the regular division derives from the magistral trunk.

(6) A bipartite-tripartite shunt on the margin of the first fissure was encountered in
three instances: it connected the respective areas of the lobus intermedius and lobus sinister.

NMOPTOBUNWMAPHBIE 4O NEYEHW W TNMNCCOHOBAA CUCTEMA
0. YHTBAPU n N. ®ANNEP

ABTOpbI M3yyanu MOPTOOMIMAPHYIO LONbYATOCTb MeveHW. Ha neyeHsx, MONyYeHHbIX
13 100 YenoBeYeCKUX TPYroB, NPOBOAW/INCL KOPPOWU3OHHbIE, CTEPEOPEHTIEHONOMNYECKME UCCe-
[OBaHMA N MHBEKUUM XOpoLwo AnddyHAMPYIOLWen Kpacku. PesynbTaTbl WCCnefoBaHWA no-
Kasanu, 4to:

1 Ha ocHoBaHWM BOPOTHOW BeHbl MeYeHb MOXHO AenuTb Ha Tpu fonu (lobus dexter,
lobus intermedius, lobus sinister).

2. lMoBepxHOCTHas MpoeKUMa MAOCKOCTW, OTAENAIOWEelN NpaByo U fIEBYIO JONW MeYeHN,
NPOXOAUT Ha 2—3 MonepeyHbIX Nasibla fieBee NpPaBoro Kpas nedyeHu. MoBepxHOCTHas Npoek-
umsa guccypbl, pasrpaHUYMBalOLLEli CPeAHIO W NieBYO [O/IM, COOTBETCTBYET NIMHUU Pekc—
KeHTnn.

3. Lobus intermedius npeacTaBAseT Cco60M CyXUBalOLWyOCa K3aau KAVUHOBUAHYIO
YacTb MeyeHu.

4. COOTBETCTBEHHO TPeM [0/MIAIM, F/IMCCOHOBAs CMUCTeMa pasfefsieTcs Ha TPy caMocTosi-
Te/NbHbIX, COBEPLUEHHO He3aBUCMMbIX APYr OT Apyra rfaBHbIX CTBOMA, KOTOPble Aaxe Ha nepwu-
(hepyn He cBsA3aHblI MeXay CO60IA.

5. [leneHve BOPOTHON BeHbl BHYTPW JOMEl .MOXET VUMETb:

a) (perynsipHbiii» TUN, — B TAKUX CAy4Yaax BHYTPWU [0/eli MOXKHO pasrpaHUyYnTb Aasb-
HeliluMe MeHbLUVEe eanHULbI.

6) «pasbpocaHHbIi» TUMN, — 3TO Hambosee 4acTo Habnwgaemasi hopma, MpU KOTOPOI
Henb3s pasrpaHMunTb JalbHENLINX MEHbLUNX eAVHULL.

B) «MarucTpasibHblii» TUN — KOrja pasrpaHvyeHne MeHbLUUX efVNHWUL, BHYTpW OTAeNb-
HbIX fO/1el NPaKTUYECKN HEBO3MOXHO. VICK/IOUeHVEM ABNSETCA TObKO NIeBast 4015, B KOTOPOW
perynsapHoe AefeHne UCXOAUT TakXXe M3 MarncTpanbHOro CTBOfa.

6. ABTOpbl B Tpex cnyyasx Ha Kpatw |. dmccypbl 06HapyXunBaau LIYHT ¢ 2—3 pasBeT-
B/IEHVAMMW, KOTOpbIe CBA3bIBA/IM 06/1aCTb CpefHei Aonn € 061acTblo N1EBOW [ONN MeYveHw.

Dr. Gyorgy Ungvary

| Budapest, IX. T(zolté u. 58., Ungarn
lOor. Jozsef Faller
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