
Virehows Archly, Bd. 326, S. 492--500 (1955). 

Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Marburg 
(Direktor: Prof. Dr. H. HA~P~RL). 

Uber die makroskopische Zeichnung der Leberschnitt~l~iche. 
Von 

ERNST HENSCHEL. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. November 1954.) 

Seit jeher versucht der Pathologe, aus dem Bi]de der Leberschnitt- 
fliiche diagnostische Schltisse zu ziehen. Neben Farbe, Feuchtigkeit und 
eventuellen Herden beurteilt er hierbei die Strukturzeichnung des Leber- 
gewebes. Unter Leberbezeichnung ist zun~chst, aber nicht ausschliel~- 
lich, die fiber die ganze Schnitt~l~che regelmi~l~ig ausgebreitete ,Li~pp- 
chenzeichnung" zu verstehen. Zeichnungsgebend kann nur die im Einzel- 
~alle unterschiedliche Anreicherung verschiedenfarbiger Stoffe in den 
einzelnen Li~ppchenzonen sein, wie die Verteilung des Blutes, des Fettes 
sowie die yon Pigmenten. Ferner kSnnten ~iveauunterschiede in der 
Schnittfliiche e~ne gewisse Rolle spielen. 

Aufgabe dieser Arbeit ist es, systematiseh die Strukturzeichnung yon 
Leberschnittfliichen zu prfifen, um eventuell bisher unbekannte Zeich- 
nungsbilder aufzudecken. 

Material und Methode. 

Aus dem laufenden Sektionsgut der Jahre 1953 und 1954 wurden 64 Lebern 
yon Erwachsenen und Kindern beiden Geschlechtes mit auff~lliger Struktur- 
zeichnung der Schnittfi~che uusgewi~hlt. Von diesen wurden 0,5--1 em dicke 
gr58ere Scheiben anfungs in KAYss~ascher  LSsung, sparer nur mehr in Formol 
fixiert. Die Leberscheiben wurden dann unter Wasser in 3facher Vergr51]erung 
photogr~phiert. Danuch wurden yon den photogr~phierten Teilen mikroskopisehe 
Pr~p~r~te ungefertigt. Aul~erdem wurden zu bestimmten Zwecken (s. unten) weiCere 
Lebern ~us dem Obduktionsgut ~usgew~hlt. In jedem F~lle wurden h~matoxylin- 
eosin-gef~rbte Par~ffinschnitte und in den FMlen, in denen digs f5rderlich schien, 
Sudan-I-I~matoxy]in~rbungen, Versilberungen nach B o D ~  zur D~rstellung des 
Lipofuscinpigmentes sowie Benzidinpri~parate nach L~rn~n  zur Darstellung der 
Erythroeyten untersucht. 

Be/unde. 

Bei tier vergleichenden Betrachtung der 3~ach vergrSl~ernden 
Photographien yon den Leberschnittfl~chen war es mSglich, einige immer 
wiederkehrende Zeichnungstypen herauszufinden. Wir haben diese Typen 
unverbindlich mit A, B, C und D bezeichnet. Daneben fand sieh abet 
aueh eine t~eihe yon Fgllen, die zwar Ankl~nge an einen der Typen 
zeigten, aber doch nicht ohne Zwang in einen derselben einzureihen 
waren. 



~Jber die makroskopisehe Zeiehnung der Leberschnittfl~che. 493 

Der Typ A kann besehrieben werden als ein helles, ziemlich regel- 
miifiiges 2Vetz mit dun#len Liicken (Abb. 1). Er  entspricht der sog. 
typischen L~ppchenzeichnung. Die dunklen Lficken sind in ein und 
derselben Leber etwa gleich grog. Zu grSl3eren Lticken gehSrt ein ,,dtinn- 
fgdiges", zu kleineren ein ,,diekfiidiges" helles Netzwerk. In kleineren 
Arealen k6nnen die dunklen Lficken konfluieren und ihrerseits ein unter- 
broehenes dunkles Netz mit hellen Lfieken bilden. In den iiberwiegenden 
Abschnitten der Sehnittfl/iehe ist jedoch der helle Anteil netzbildend. 
Beim Vergleieh mit den 
mikroskopisehen Pr~pa- 
raten yon diesen Lebern 
ergab sich stets eine 

zentr~l-in~ermedi~re 
Blutvertei]ung. Bei sehr 
kontrastreicher Zeich- 
nung war aul3er der 
zentralen Blutverteilung 
entweder noeh eine mehr 
oder minder erhebliehe 
periphere Verfettung 
oder eine stS~rkere Li- 
pofuseinpigmentierung 

der LS~ppchenzentren 
naehzuweisen. Bei kon- 
trast~rmerer Zeiehnung Abb .  1. Z e i c h n u n g s t y p  _&. S.-Nr.  135/53. Zen t r a l e  

B lu tve r t e f lung .  
war ein nur geringer 
Blutgehalt des Gewebes oder eine zentrale Verfettung vorhanden. 
Weleher histologische Befund sich auch immer ergab, stets war zweifels- 
frei zu ermitteln, dab die dunklen Lficken der Schnittflgchenzeichlmng 
den Lglopehenzentren, das helle Netzwerk den peripheren Lgppehen- 
zonen entspraeh. Fanden sieh die kleinen Pfor~ader~ste blu~geffillt, 
so waren die Portalfelder oft als feine dunkle Striehe oder Punkte in 
dem hellen Netz - -  jeweils auf der Mitre der , ,Faden" - -  zu erkennen. 

Um fiber die Bedeutung des Lipo]uscins ]iir die Liippehenzeichnung 
Aufschlul~ zu bekommen, wurden 3 braun-atrophisehe Lebern mit physio- 
logischer KochsalzlSsung dureh die Pfortader sower wie mSglieh blur- 
leer gespfilt. Zur weiteren Untersuehung wurden yon diesen Lebern nut  
v611ig abgeblagte und nieht mehr rStlieh ~ingierte Teile genommen. Diese 
Vorsich~ war nStig, da nicht alle Teile der Lebern bei der Durchspfilung 
hinreichend entblu~eten. Sowohl die frischen Schnittfl/ichen wie auch 
die yon den Scheiben hergestellten Photographien lieBen in den 3 Fiillen 
noeh eine sehr deutliche L~ppehenzeichnung erkennen (Abb. 2). Die 
Zeichnung war weniger kontrastreieh als in den meisten ungespfilten 
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Lebern. Sic entsprach etwa dem Typ A. Die mikroskopische Kontrolle 
an Benzidinschnitten ergab eine nahezu vollsti~ndige Entblutung im 
Bereich der untersuchten Gewebsstficke. Nur in wenigen li~ppchen- 

peripheren Capillaren 
waren noch vereinzelte 
Erythrocyten auffind- 
bar. Die Versilberung 
nach BODIA:bT best~tigte 
den reichlichen Lipofus- 
cingehMt der 3 Lebern. 
Die dunklen Liicken 
entsprachen also den 
lipofuscinpigmentierten 
blutleeren L~ppchen- 
zentren. 

Der Typ B entspricht 
etwa dem Negativ der 
Zeichnung nach Typ A 

Abb. 2. Blutleer  gesptilte braun~trophische  Leber.  lind somit einer Vmkehr 
Sclmit tf l f ichenzelchnung nach  Typ  A. S.-Nr. 439/5~. der Liippchenzeichnung. 

Er ist etwa der Stau- 
ungszeichnung gleich- 
zusetzen (Abb. 3). Bei 
der histologischenUnter- 
suchung land sich dem- 
entsprechend eine chro- 
nische erhebliche Blut- 
stauung oder seltener 
eine zentral- interme- 
dii~re Blutverteilung bei 
nur m~I~iger Blutstau- 
ung. In den letzt- 
genannten Lebern ohne 
st~rkere Stauung war 
ferner entweder eine 
sti~rkere Lipofuscinpig- 

_&bb. 3. ZeichnungstyP B. S.-Nr. 465]53. Schwere mentierung der L~pp- 
chronische S tauung  bei Concretio pericardii .  

chenzentren oder eine 
Verfettung der peripheren, um die PortMfelder angeordneten Gewebs- 
bezirke zu beobachten. Auf der Schwarzweil~photogr~phie bestanden 
zwischen diesen und den stark gestauten Lebern keine eindeutigen 
Unterschiede der makroskopischen Zeichnung. 
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Der Typ C ist als ein feines ,,diinnfiidiges" Netz auf hellem Grunde 
zu charakterisieren (Abb. 4). Wir fanden diesen Zeichnungstyp (8 Fglle) 
nnr bei Kindern. Das jtingste Kind dieser Untersuchungsreihe, dessen 
Leber auf der Schnittflgche nach Typ C gemustert war, war 4 Monate, 
das glteste 11 Jahre alt geworden. Drei yon ihnen starben an Entziin- 
dungen der Luftwege oder Pneumonien, 2 an Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten, 3 an Hirnlghmung nach Meningitis, Schgdeltrauma 
odor Hydrocephalus. Die mikroskopisohe Untersuchung deekte in 
7 Fgllen eine regel- 
m~l~ige l~ppchenperi- 
phere Blutverteilung, 
in einem FMle eine un- 
regelm~Bige, vorwiegend 
l~ppchenperiphere Blut- 
verteilung anf. In 6 F~l- 
len war au~erdem eine 
st~rkere zentrMe oder 
totMe Verfettung vor- 
handen. In dem t~alle 

mit unregetm~ftiger 
Blutverteilung war die 
Leber auf dem frischen 
Schnitt am Sektions- 
tiseh ann~thernd regel- 

Abb .  4. Ze ichnungs~yp  C. S.-Nr.  41/53. Pe r iphe re  
m/~Big gefleckt. Diese B l u t v e r t e i h l n g  u n d  erhebl iche  diffuse V c r f e t t u n g .  

Fleckung blM~te unter 
der Formolfixierung sparer ab, so da$ wir den Fall hier unter C ein- 
ordnen. In allen diesen Kinderlebern mit dem Zeichnungstyp C ent- 
sprach das feine dunlde Netz den bluthMtigen peripheren L~ppehenzonen 
und PortMfeldern, der helle Grund dem blutarmen und meist verfetteten 
1/~ppchenzentralen und intermedi~ren Gewebe. Bei diesem Zeichnungs- 
typ bezeichnet also eine Netzmasehe jeweils ein Leberl/s iiblicher 
Nomenklatur. 

Der Typ D (5 Lebern) ist als eine regelmaBige helle, rundliche Fleckung 
auf dunklem Grunde bzw. als etwas unseharf begrenztes dunkles grobes 
Netz zu eharakterisieren (Abb. 5). Die hellen Fleeken messen im grSl3ten 
Durchmesser bis zu knapp 1 cm; die meisten sind etwas kleiner. Sowohl 
die hellen Fleeken wie der dunkle Grund kSnnen in sieh ein Muster 
entspreehend dem Typ C haben. Vier yon den 5 Lebern stammten yon 
Kindern zwisehen 3 XVoehen und 3 Jahren Lebensalter. Zwei yon ihnen 
starben an Meningitis, eines an Sepsis nach Kopfsehwartenentziin- 
dung, eines an Pneumonie. Im 5. Falle handelt es sich um einen an 
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Tbe.-Meningitis verstorbenen 6r Patienten, dessen Leber an 
anderen Stellen der Sehnittfl~ehe jedoeh eine mehr dem Typ B ent- 
sprechende Zeichnung erkennen liel~. Die histologische Untersuchung der 
Kinderlebern des Typs D ergab fibereinstimmend in allen 4 F~llen eine 
unregelm~Sige B]utverteilung : B]utangereieherte Gewebszfige zogen ohne 
rege]m~Bige Beziehung zu den L~ppehengrenzen durch das Parenchym 
und umgaben blutarme Partien yon fiber L~ppehengr58e. Innerhalb der 
hyperi~mischen StraSen war die Blutverteilung nieht einheitlich, zum Teil 
l~ppchenperipher. Innerhalb der blutarmen Bezirke lag die geringe noch 

vorhandene Blutmenge 
vorwiegend peripher. 
Oft sehien im Zentrum 
der an~tmisehen Bezirke 
ein gr5Beres Portalfeld 
oder aber eine sublobu- 
l~re Vene zu liegen. 
Die an~mischen Bezirke 
waren jedoeh im dfinnen 

mikroskopischen 
Sehnittpr~tparat nicht 
so regelm~l~ig begrenzt~ 
dab sieh ihr Zentrum 
am Obersichtsschnitt 
stets mit der n6tigen 
Genauigkeit bestimmen 
lieB. Da es uns jedoeh .~bb. 5. Z e i e h n u n g s t y p  D. Unregelm~fi ige Blutver te i lung-  

u n d z e n t r a l e V e i ~ f e t t u n g .  S.-Nr.  215/53. v o n  Belang sehien, z u  

wissen, ob die an~mi- 
sehen Areale eine regelm~Bige Lagebeziehung zu den beiden Blutzuflug- 
systemen oder zum venSsen AbfluB haben, untersuehten wir die Flecken 
mit Hilfe gezielt entnommener Gewebsstfickehen. Die yon frisehen 
Kinderlebern unter Lupenkontrolle ausgeschnittenen hetlen Fleeke 
zeigten an 13 Gewebsproben yon 7 F~llen ira Zentrum 10real ein 
Portalfeld, 2mal eine Vene, und einmal dicht nebeneinander ein Glisson- 
feld und eine Vene. Die Entnahme yon unfixiertem Material erwies sieh 
als erforderlich, da die Flecknng des Types D bei Formolfixierung in 
wenigen Stunden so undeutlieh wird, dab sie mit  blogem Auge kaum 
mehr sichtbar ist. Selbst mit Hilfe der empfindlieheren Photographie 
ist sie dann nicht mehr sicher und gut zu erfassen. 

Von den Lebern, die unter den beschriebenen Zeichnungstypen nicht 
sicher einzureihen waren, zeigten die meisten eine Sehnittfl~tchenmuste- 
rung, die etwa zwisehen unserem Typ A und Typ B lag. Sie stellte sich 
dementsprechend als 2 ineinander verwobene unvollst~ndige Netze dar, 
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wobei stellenweise das dunkle, stellenweise das helle tiberwog. Die hellen 
Anteile entsprachen jeweils dem lgppehenperipheren Gewebe, welches in 
einigen F/illen verfettet war. Die dunklen Anteile repr~sentiergen blut- 
angereieherte zentrale Bezirke, die in mehreren Fgllen unterschiedliche 
Lipofuseinmengen enthielten. 

Andere nicht klassi[izierbare Leberzeichnungen in einigen F~llen hatten 
eine gewisse Ahnliehkeit mi~ dem Typ C. Das Netzwerk war jedoeh zum 
Teil diekf~diger, stellenweise unseharf und nieht vollst~ndig. In wenigen 
Kinderlebern dieser Gruppe war augerdem eine sehwaehe unregelm~Sige 
grSbere Fleekung besonders vor der Fixierung eben noch erkennbar. Die 
Blutverteilung in diesen Kinderlebern war unregelm~Sig, zum Tell 
lgppchenperipher mit einigen blutarmen Bezirken yon fiber L~ppehen- 
gr58e. Die Blutverteilung in den Erwaehsenenlebern dieser Gruppe war 
lgppchenzentral-intermedigr auslaufend bei mittlerem Blutgehalt ohne 
Stauung. 

Besprechung der Be/uncle. 
Unsere Untersuehung der Blutverteilung im Lebergewebe setzt die- 

]enige KLINNEI~S fiber die Blutverteilung in der Leiehenleber fort und 
erggnzt sie mit anderen 3/Iethoden in maneher tIinsieht. Unsere ersten 
beiden Zeichnungstypen A und B sind wohlbekannt. Typ A entspricht 
dem hSmfigsten Befund an der Leiehe yon zentraler und zentral-inter- 
medigrer Blutverteilung im Leberlgppehen. Zwischen dieser, meist nieht 
yon den Folgen einer Stauung am Epithel begleiteten ]Form und der 
der chronisehen Stauungsleber mit StauungsstraBen und sti~rkerer Atro- 
phie des l~ppehenzentralen Epithels kommen UbergSmge vor, die sieh 
makroskopisch dureh einen zunehm~nden Durehmesser der dunklen 
Liieken ausdriieken, bis schlieSlieh der dunkle Anteil der Schnittfl~ehe 
netzbildend wird (sog. Umkehr der L~ppehenzeichnung) (Typ B). Der 
Ausdruck ,,Lgppehenzeiehnung" ist fibrigens f/Jr diese beiden Zeiehnungs- 
typen streag genommen nicht korrekt, denn die Grenzen yon Leber- 
lgppehen der fiblichen Nomenklatur stellen sieh bei ihnen nieht dar. 
Beim Typ A sind sie in der Mitre der hellen, netzbildenden ,,Fgden" 
gelegen. Beim Typ Bliegen sie aufgedachtenVerbindungslinienzwisehen 
den Mittelpunkten benaehbarter heller Lfieken. In der Mitre der dunklen 
,,F~den" des Netzwerkes naeh Typ B sind die Grenzen der,,portal units" 
yon MALL ZU suehen, ihr Zentrum in den hellen Lfieken. Eine L~ppehen- 
zeiehnung im strengen Sinne begegnet uns aber im Typ C. Hier werden 
tatsgehlich auf der Sehnittfli~ehe die Grenzen der Leberli~ppehen iiblieher 
Nomenklatur siehtbar. ]:)as zarte dunkle Netzwerk, welches dem Typ C 
entsprieht, wird offenbar yon perilobul~ren Capillaren und den Capillaren 
der L~ppehenperipherie gezeiehnet. Besonders die perilobulgren Capil- 
laren waren in unseren nach Typ C gezeiehneten Kinderlebern oft deut- 
lieh zu beobach~en. Die intermedi~ren umd zentralen Zonen werden im 



498 EaNsT H~SOH~L : 

Typ C dagegen ganz oder nahezu blutleer gefunden und die in ihnen ver- 
laufenden Capi]larstrecken erseheinen hierdurch viel weniger deutlieh. 
Die oft beim Typ C anzutreffende Verfettung (in unseren Fallen zentra] 
oder total, niemals aber vorwiegend oder aussehliel~lieh peripher) kann 
anseheinend den Kontrast  des Netzes dureh Aufhellung des Grundes 
noch verstarken. Diese lappchenperiphere Blutverteilung wurde yon 
AL]~ICH erstmalig beschrieben. Wir k~innen seine Beobaehtungen be- 
statigen und dahin erggnzen, dal~ in Kinderlebern das ~eine Netz unseres 
Types C eine anscheinend regelmaf~ige, der lappehenperipheren Blutver- 
teilung zugehSrige Erscheinung ist. I-IAMPEt~L und K n I ~ s ~  braehten 
die lappchenperiphere Blutverteilung in Beziehung zum zentralen Ted. 
Sie stellten sieh vor, dal~ in solchen Fallen der Abflul~ aus der Zentral- 
vene - -  vielleicht infolge eines 8oges - -  noch erfolgt, wahrend der Zuflul~ 
yon der Peripherie des Lappchens her infolge der sinkenden t terzkraft  
nicht mehr in der Lage ist, das Liippchenzentrum zu erreichen. Auch 
unter den 8 C-Zeichnungen dieser Untersuchungsreihe ist immerhin in 
3 Fallen Ted dutch Hirnlahmung vermerkt.  Da wit, im Gegensatz zu 
KLI~ER,  ausgewghlte l~alle untersuehten, kSnnen wir unsere Ergebnisse 
nicht mit den seinen hinsichtlieh der statistisehen Haufigkeit vergleichen. 
8ieher ist jedoch, dal~ nieht ausschliel~lich beim zentralen Ted eine 
Schnittflachenzeiehnung naeh Typ C auitreten kann. 

In dem Zeichnungstyp D liegt eine Sehnittflachenzeichnung vor, die 
sieh ganz prinzipiell yon den bisher besprochenen Typen unterscheidet. 
Im Gegensatz zu allen anderen regelmalMgen Zeiehnungen haben die 
eharakteristisehen Fleeken weder mit den ,,k]assischen" Leberlappehen 
noeh mit den ,,portal units" nnmittelbar zu tun. Die abgezeiehneten 
Areale umfassen ja, wie sehon berichtet, Gewebe raehrerer Leberlappchen 
und dies, ohne sich an die Lappchengrenzen zu halten. Ihre Regelmal~ig- 
keit ]gl~t vermuten, daft den Flecken Gewebseinheiten h6herer Ordnung ent- 
sprechen. Da sie sieh veto dunkleren Untergrund dutch den unterschied- 
lichen Blutgehalt in den Capillaren und in den Gefal~en der Portal{elder 
unterseheiden, wird man zunaehst an Versorgungseinheiten des Blutkreis- 
lau/es denken, deren Zu/lu[3 oder Abllu[3 gestgrt sein lc6nnte. Im ersten 
Falle wiirde man an das Sistieren des Zuflusses yon seiten eines Pfort- 
uder- oder Hepatieaastes denken, wobei in dem Parenchymstrei{en, der 
die yon verschiedenen Pfortaderasten versorgten Gebiete ja irgendwo 
trennen muB, Blutreste sich ]anger erhalten haben oder in den dnrch die 
Arterie gerade noch Blur hineingepumpt wird, ohne richtig abfliel~en zu 
kSnnen. Im zweiten Falle ware an einen Zusammenhang mit  dem Blut- 
abfluf~- bzw. Lebervenensystem zu denken. Wir stellen uns z. B. vet,  
dab das Blur aus den den Sammelvenen am naehsten gelegenen Ab- 
schnitten abgestrSmt ist und nur in den Parenchymgebieten, die not- 
wendigerweise die einzelnen Abflul~gebiete wie Wasserseheiden trennen, 
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liegen blieb. Dieser Ged~nkeng~ng is~ letzten Endes derselbe, dem wir 
bei der Erkl~rung der peripheren Blu*verteilung begegnet sind. Es er- 
schein~ uns deswegen bedeutungsvoll, d~l~ ger~de in den Fallen mit 
grober Ne*zzeichnnng (Typ D) so gu~ wie immer eben diese Blu~verteihmg 
im Lappchenbereich vorlieg~: Was wir vorher im kleinen gesehen, er- 
f~hren wit nunmehr im groften. 

Wir h~ben versucht, diese Ged~nkeng~tnge durch Untersuchung ge- 
zielter Gewebsproben zu unterm~uern, urn fes~zustellen, wss fiir ein 
Gef~lt t~tsgchlich im Zentrum eines solchen bl~ssen blutleeren Gebie*es 
liegt. Die Tatssche, d ~  wir das eine M~I ~uf eine Lebervene, das ~ndere 
Msl auf ein Portalfeld ges*oSen sind, zeigt, dait die l~r~ge offenb~r nich# 
dutch diese Methode zu 16sen is*. W~hrscheinlich sind die Felder zu grol3, 
~ls dgl] m~n jedes Mal ohne tiekonstruktio~l den t~ts~chlichen, d .h .  
raumlichen Mit&elpunkt hat&e linden k6nnen. Desh~lb erschein~ es uns 
eins~weilen noch ~m w~hrscheinlichs~en, d~8 die hellen Flecken ~us den 
oben ~ngegebenen Grtinden den AbfluSgebieten bzw. S~mmelvenen zu- 
geordne* sind. Inwieweit struk*urelle oder funk#ionelle Besonderheiten 
des Kindes~t~ers eine Rolle beim Zus*~ndekommen der den Typen C 
und D zugrunde liegenden eigentiimlichen Blutverteilungen spielen, 
k6nnen wir nieht s~gen. Bemerkenswert is~ jedenf~lls, ds~ diese Zeich- 
nungs*ypen fas& ~usschlieSlich in kindlichen Lebern ~ngetroffen wurden. 
Jedenf~lls h~ndelt es sieh beim Typ D nm eine ~gon~le Veranderung, wie 
wir ~us dem Ums&~nd schlie~en m6ch~en, d~ft die Leberzellen in de~ 
blu*leeren und blu*h~l~igen P~r~ien ein~nder dttrch~us gleichen, d. h. il~ 
keinem der Gebiete Degeners&ionserscheinungen zeigen, die m~n j~ bei 
einer ]gnger d~uernden Anoxamie in den bl~ssen Gebie&en unbedh~g~ 
h ~ t e  erw~r~en miissen. Allerdings dtirften n~ch HAMI'ERL die in der 
Leichenleber zu beob~eh*enden Blu~verteilungen ~uch w~hrend des 
Lebens m6glich sein und d~s lok~liss*orische Moment ftir m~nche kr~nk- 
h~ite Vergnderungen im Lebergewebe d~rs*ellen. Die oft lappchenzonale 
Anordnung yon Verfe~tung, Amyloid~bl~gerung nnd Nekrosen ist ~us 
der I-Ium~np~*hologie wohl bek~nn#. Auch tierexperimen*ell sind yon 
mehreren Un*ersuchern mit verschiedenen Mit~eln l~ppchenzon~le Leber- 
vergnderungen erziel~ women, woriiber jiings& KEr berich*ete. 

Wie unsere Beob~ch*ungen zeigten, ist es in der 13berz~hl der ~ l l e  
die jeweilige Blu~verteilung, welche die Zeichnung der Schni**flgche 
bes&immt. Verfet~ung ksnn je n~eh Lok~lis~*ion nnd Intensi*a~ den 
Kon~ras~ der Zeichnung verringern oder vers~grken. Sie ~tndert ~ber 
offenba.r den Ch~r~k*er der Zeichnung niemsls in einer der Blu*verteilung 
en*gegengese~z~en. Der Kontr~s& wird dutch die jeweilige Lipofuscin- 
pigmen*ierung verstgrk&. Is* der Lipofuscingeh~lt sehr erheblich, so 
k~nn sich bei nur m~Sig vermehr~em Blutgeh~lt eine der S~uungs- 
zeichnung ghntiche Mus&erung der Schni**fl~che ergeben, die mun 
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hSchstens an der mehr br~unlichen F~rbung yon der Blutstauung unter- 
scheiden kann. Lipofuscin kann aber auch fiir sich allein eine L~ppchen- 
zeichnung verursachen, wie wit an blutleer gespiilten Lebern ieststellen 
konnten. Ohne Spiilung bzw. weitgehende Entblutung des Organs ist 
eine solche Aussage hingegen nicht mSglich, da auch ,,ani~mische" Lebern 
stets noch soviel Blut  enthalten, dal~ es nach unserer Erfahrung besonders 
an Kinderlebern sehr wohl in der Lage sein kSnnte, ohne gleichzeitige 
Pigmentierung eine L~ppchenzeichnung entsprechend dem Typ A zu 
bewirken. 

Zusammen/assung. 
Mit Hilfe 3fach vergrSl~ernder Photographie fixierter Leberscheiben 

lieBen sich aus einem ausgew~hlten Untersuchungsgut yon 64 F~llen 
4 Grundtypen der Schnittfliichenzeichnung herausschi~len: 

Der Typ A, welchem histologisch die l/~ppchenzentrale Blutverteilung 
meist ohne chronische Blutstauung entspricht. 

Der Typ B, die Umkehr  der Li~ppchenzeichaung bei chronischer Blut- 
stauung. 

Der Typ C, ein feines dunkles Netzwerk auf hellem Grunde, welches 
charakteristisch fiir li~ppchenperiphere Blutverteilung ist und sich aus- 
schliel31ich bei Kindern finder. 

Der Typ D, eine helle regelm~Bige Fleekung bzw. ein entsprechend 
grobes dunkles Netz, welches durch die Blutverteilung im Gewebe ver- 
ursacht wird. Die hellen Flecken sind durch an~mische Gewebsbezirke 
bedingt, welche sich nicht an die L~ppchengrenzen halten. I)iese 
Fteckung wird iihnlich wie die L/~ppchenzeichnung nach Typ C als Folge 
agonalen Versiegens des Blutzuflusses bei in taktem Abflul~ gedeutet. 

Das Lipofuscinloigment ist an der Zeichnung nach Typ A und B je 
nach seiner Menge beteiligt, bewirkt jedoch kaum je allein die L~ppchen- 
zeichnung, da in Lebern Erwaehsener die lipofuscinpigmentierten Zentren 
stets aueh Blur enthalten. Nur in blutleer gespiilten Lebern ist Lipo- 
fuscin allein zeichnungsgebend. 
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