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Seit jeher versucht der Pathologe, aus dem Bilde der Leberschnitt-
flache diagnostische Schliisse zu ziehen. Neben Farbe, Feuchtigkeit und
eventuellen Herden beurteilt er hierbei die Strukturzeichnung des Leber-
gewebes. Unter Leberbezeichnung ist zunichst, aber nicht ausschlie3-
lich, die iiber die ganze Schnittfliche regelmiflig ausgebreitete ,,Lépp-
chenzeichnung® zu verstehen. Zeichnungsgebend kann nur die im Einzel-
falle unterschiedliche Anreicherung verschiedenfarbiger Stoffe in den
einzelnen Lippchenzonen sein, wie die Verteilung des Blutes, des Fettes
sowie die von Pigmenten. Ferner kénnten Niveauunterschiede in der
Schnittfliche eine gewisse Rolle spielen.

Aufgabe dieser Arbeit ist es, systematisch die Strukturzeichnung von
Leberschnittflichen zu priifen, um eventuell bisher unbekannte Zeich-
nungsbilder aufzudecken.

Material und Methode.

Aus dem laufenden Sektionsgut der Jahre 1953 und 1954 wurden 64 Lebern
von KErwachsenen und Kindern beiden Geschlechtes mit auffilliger Struktur-
zeichnung der Schnittfliche ausgew#hit. Von diesen wurden 0,5-—1 cm dicke
groBere Scheiben anfangs in Kavseruingscher Lisung, spiter nur mehr in Formol
fixiert. Die Leberscheiben wurden dann unter Wasser in 3facher Vergroflerung
photographiert. Danach wurden von den photographierten Teilen mikroskopische
Praparate angefertigt. Aullerdem wurden zu bestimmten Zwecken (s. unten) weitere
Lebern aus dem Obduktionsgut ausgewéhlt. In jedem Falle wurden himatoxylin-
eogin-geférbte Paraffinschnitte und in den Fallen, in denen dies forderlich schien,
Sudan-Hamatoxylinfarbungen, Versilberungen nach Bopiax zur Darstellung des
Lipofuscinpigmentes sowie Benzidinpraparate nach LEpEENE zur Darstellung der
Erythrocyten untersucht.

Befunde.

Bei der vergleichenden Betrachtung der 3fach vergréfernden
Photographien von den Leberschnittflichen war es méglich, einige immer
wiederkehrende Zeichnungstypen herauszufinden. Wir haben diese Typen
unverbindlich mit A, B, C und D bezeichnet. Daneben fand sich aber
auch eine Reihe von Fillen, die zwar Anklinge an einen der Typen
zeigten, aber doch nicht ohne Zwang in einen derselben einzureihen
waren.
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Der Typ 4 kann beschriehen werden als ein helles, ziemlich regel-
méfiges Netz mit dunklen Liicken (Abb.1). Er entspricht der sog.
typischen Léppchenzeichnung. Die dunklen Liicken sind in ein und
derselben Leber etwa gleich gro3. Zu groBeren Liicken gehort ein ,,dinn-
fadiges®, zu kleineren ein ,,dickfddiges’ helles Netzwerk. In kleineren
Arealen kénnen die dunklen Liicken konfluieren und ihrerseits ein unter-
brochenes dunkles Netz mit hellen Liicken bilden. In den tiberwiegenden
Abschnitten der Schnittfliche ist jedoch der helle Anteil netzbildend.
Beim Vergleich mit den
mikroskopischen Prépa-
raten von diesen Lebern
ergab sich stets eine

zentral-intermediére
Blutverteilung. Bei sehr
kontrastreicher Zeich-
nung war auler der
zentralen Blutverteilung
entweder noch eine mehr
oder minder erhebliche
periphere  Verfettung
oder eine stérkere Li-
pofuscinpigmentierung
der  Léappchenzentren
nachzuweisen. Bei kon-
trastdrmerer Zeichnung Abb. 1. Zeichnungstyp A. S.-Nr. 135/53. Zentrale
. . Blutverteilung.

war ein nur geringer

Blutgehalt des Gewebes oder eine zentrale Verfettung vorhanden.
Welcher histologische Befund sich auch immer ergab, stets war zweifels-
frei zu ermitteln, daB die dunklen Liicken der Schnittflichenzeichnung
den Lippchenzentren, das helle Netzwerk den peripheren Léppchen-
zonen entsprach. Fanden sich die kleinen Pfortaderiste blutgefiillt,
so waren die Portalfelder oft als feine dunkle Striche oder Punkte in
dem hellen Netz — jeweils auf der Mitte der ,,Faden — zu erkennen.

Um iiber die Bedeutung des Lipofuscins fiir die Ldppchenzeichnung
AufschluB zu bekommen, wurden 3 braun-atrophische Lebern mit physio-
logischer Kochsalzlgsung durch die Pfortader soweit wie moglich blut-
leer gespiilt. Zur weiteren Untersuchung wurden von diesen Lebern nur
vollig abgeblafite und nicht mehr rétlich tingierte Teile genommen. Diese
Vorsicht war notig, da nicht alle Teile der Lebern bei der Durchspiilung
hinreichend entbluteten. Sowohl die frischen Schnittflichen wie auch
die von den Scheiben hergestellten Photographien lieen in den 3 Fillen
noch eine sehr deutliche Lappchenzeichnung erkennen (Abb.2). Die
Zeichnung war weniger kontrastreich als in den meisten ungespiilten
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Lebern. Sie entsprach etwa dem Typ A. Die mikroskopische Kontrolle
an Benzidinschnitten ergab eine nahezu vollstindige Entblutung im
Bereich der untersuchten Gewebsstiicke. Nur in wenigen lippchen-
peripheren  Capillaren
waren noch vereinzelte
Erythrocyten auffind-
bar. Die Versilberung
nach BODIAN bestitigte
den reichlichen Lipofus-
cingehalt der 3 Lebern.
Die dunklen Liicken
entsprachen also den
lipofuscinpigmentierten
blutleeren  L#éppchen-
zenfren.

Der T'yp B entspricht
etwa dem Negativ der
Zeichnung nach Typ A
Abb. 2. Blutleer gespiilte braunatrophische Leber. und somit einer Umkehr
Schnittflichenzeichnung nach Typ A. 8.-Nr. 439/54, der Ldppokenzeichnung .
Er ist etwa der Stau-
ungszeichnung  gleich-
zugetzen (Abb. 3). Bei
derhistologischenUnter-
suchung fand sich dem-
entsprechend eine chro-
nische erhebliche Blut-
stauung oder seltener
eine  zentral-interme-
ditire Blutverteilung bei
nur mifiger Blutstau-
ung. In den letzt-
genannten Lebern ohne
stirkere Stauung war
ferner entweder eine
stirkere Lipofuscinpig-
mentierung der Lipp-
chenzentren oder eine
Verfettung der peripheren, um die Portalfelder angeordneten Gewebs-
bezirke zu beobachten. Auf der SchwarzweiBphotographie bestanden
zwischen diesen und den stark gestauten Lebern keine eindeutigen
Unterschiede der makroskopischen Zeichnung.

Abb. 3. Zeichnungstyp B. S.-Nr. 465/53. Schwere
chronische Stauung bei Concretio pericardii.
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Der Typ C ist als ein feines ,,diinnfidiges’ Netz auf hellem Grunde
zu charakterisieren (Abb. 4). Wir fanden diesen Zeichnungstyp (8 Fille)
nur bei Kindern. Das jingste Kind dieser Untersuchungsreihe, dessen
Leber auf der Schnittfliche nach Typ C gemustert war, war 4 Monate,
das dlteste 11 Jahre alt geworden. Drei von ihnen starben an Entziin-
dungen der Luftwege oder Pneumonien, 2 an Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten, 3 an Hirnlashmung nach Meningitis, Schideltrauma
oder Hydrocephalus. Die mikroskopische Untersuchung deckte in
7 Fillen eine regel-
milige lappchenperi-
phere  Blutverteilung,
in einem Falle eine un-
regelmiBige, vorwiegend
ldppchenperiphere Blut-
verteilung auf. In 6 Fil-
len war auBerdem eine
stirkere zentrale oder
totale Verfettung vor-
handen. In dem Falle

mit unregelméBiger
Blutverteilung war die
Leber auf dem frischen
Schnitt am Sektions-
tisch anndhernd regel-

P . Abb. 4. Zeichnungstyp C. S.-Nr. 41/53. Peripherc
maﬁlg geﬂeth- Diese Blutverteilung und erhebliche diffuse Verfettung.

Fleckung blafite unter

der Formolfixierung spiter ab, so dafl wir den Fall hier unter C ein-
ordnen. In allen diesen Kinderlebern mit dem Zeichnungstyp C ent-
sprach das feine dunkle Netz den bluthaltigen peripheren Liappchenzonen
und Portalfeldern, der helle Grund dem blutarmen und meist verfetteten
lappchenzentralen und intermedidren Gewebe. Bei diesem Zeichnungs-
typ bezeichnet also eine Netzmasche jeweils ein Leberldppchen tiblicher
Nomenklatur.

Der Typ D (5 Lebern) ist als eine regelmaBige helle, rundliche Fleckung
auf dunklem Grunde bzw. als etwas unscharf begrenztes dunkles grobes
Netz zu charakterisieren (Abb. 5). Die hellen Flecken messen im griften
Durchmesser bis zu knapp 1 em; die meisten sind etwas kleiner. Sowohl
die hellen Flecken wie der dunkle Grund kénnen in sich ein Muster
entsprechend dem Typ C haben. Vier von den 5 Lebern stammten von
Kindern zwischen 3 Wochen und 3 Jahren Lebensalter. Zwei von ihnen
starben an Meningitis, eines an Sepsis nach Kopfschwartenentziin-
dung, eines an Pneumonie. Im 5. Falle handelt es sich um einen an
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Tbe.-Meningitis verstorbenen 64jidhrigen Patienten, dessen Leber an
anderen Stellen der Schnittfliche jedoch eine mehr dem Typ B ent-
sprechende Zeichnung erkennen lie. Die histologische Untersuchung der
Kinderlebern des Typs D ergab iibereinstimmend in allen 4 Fillen eine
unregelmiBige Blutverteilung : Blutangereicherte Gewebsziige zogen ohne
regelméBige Beziehung zu den Léppchengrenzen durch das Parenchym
und umgaben blutarme Partien von tiber LappchengréBe. Innerhalb der
hyperdmischen Strafien war die Blutverteilung nicht einheitlich, zum Teil
lappehenperipher. Innerhalb der blutarmen Bezirke lag die geringe noch
vorhandene Blutmenge
vorwiegend  peripher.
Oft schien im Zentrum
der anémischen Bezirke
ein groleres Portalfeld
oder aber eine sublobu-
lire Vene zu liegen.
Die andmischen Bezirke
waren jedoch im diinnen
mikroskopischen
Schnittpriaparat nicht
so regelméBig begrenzt,
daB sich ihr Zentrum
am  Ubersichtsschnitt
stets mit der notigen
Genauigkeit bestimmen
Abb. 5. Zeichnungstyp D. Unrogelmégige Blutvertellung  1105: D@ €8 uns jedoch
und zentrale Verfettung. S.-Nr. 215/53. von Belang schien, zu
wissen, ob die animi-
schen Areale eine regelmifliige Lagebeziehung zu den beiden BlutzufluB3-
systemen oder zum vendsen Abfluff haben, untersuchten wir die Flecken
mit Hilfe gezielt entnommener Gewebsstiickchen. Die von frischen
Kinderlebern unter Lupenkontrolle ausgeschnittenen hellen Flecke
zeigten an 13 Gewebsproben von 7 Fillen im Zentrum 10mal ein
Portalfeld, 2mal eine Vene, und einmal dicht nebeneinander ein Glisson-
feld und eine Vene. Die Entnahme von unfixiertem Material erwies sich
als erforderlich, da die Fleckung des Types D bei Formolfixierung in
wenigen Stunden so undeutlich wird, da8 sie mit bloflem Auge kaum
mehr sichtbar ist. Selbst mit Hilfe der empfindlicheren Photographie
ist sie dann nicht mehr sicher und gut zu erfassen.

Von den Lebern, die unter den beschriebenen Zeichnungstypen nicht
sicher einzurethen waren, zeigten die meisten eine Schnittflichenmuste-
rung, die etwa zwischen unserem Typ A und Typ B lag. Sie stellte sich
dementsprechend als 2 ineinander verwobene unvollstindige Netze dar,
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wobei stellenweise das dunkle, stellenweise das helle iiberwog. Die hellen
Anteile entsprachen jeweils dem ldppchenperipheren Gewebe, welches in
einigen Fillen verfettet war. Die dunklen Anteile repréisentierten blut-
angereicherte zentrale Bezirke, die in mehreren Féllen unterschiedliche
Lipofuscinmengen enthielten.

Andere nicht klassifizierbare Leberzeichnungen in einigen Fallen hatten
eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Typ C. Das Netzwerk war jedoch zum
Teil dickfidiger, stellenweise unscharf und nicht vollsténdig. In wenigen
Kinderlebern dieser Gruppe war auBlerdem eine schwache unregelmibige
grobere Fleckung besonders vor der Fixierung eben noch erkennbar. Die
Blutverteilung in diesen Kinderlebern war unregelmifig, zum Teil
lappchenperipher mit einigen blutarmen Bezirken von iber Léppchen-
groBe. Die Blutverteilung in den Erwachsenenlebern dieser Gruppe war
lippchenzentral-intermediiir auslaufend bei mittlerem Blutgehalt ohne
Stauung.

Besprechung der Befunde.

Unsere Untersuchung der Blutverteilung im Lebergewebe setzt die-
jenige KLINNERs iber die Blutverteilung in der Leichenleber fort und
erginzt sie mit anderen Methoden in mancher Hinsgicht. Unsere ersten
beiden Zeichnungstypen A und B sind woblbekannt. Typ A entspricht
dem baufigsten Befund an der Leiche von zentraler und zentral-inter-
medidrer Blutverteilung im Leberldppchen. Zwischen dieser, meist nicht
von den Folgen einer Stauung am Epithel begleiteten Form und der
der chronischen Stauungsleber mit Stauungsstrafen und stirkerer Atro-
phie des lippchenzentralen Epithels kommen Uberginge vor, die sich
makroskopisch durch einen zunehmsnden Durchmesser der dunklen
Liicken ausdriicken, bis schlieBlich der dunkle Anteil der Schnittfliche
netzbildend wird (sog. Umkehr der Léppchenzeichnung) (Typ B). Der
Ausdruck ,,Lappchenzeichnung ist tibrigens fiir diese beiden Zeichnungs-
typen streng genommen nicht korrekt, denn die Grenzen von Leber-
lippchen der iiblichen Nomenklatur stellen sich bei ihnen nicht dar.
Beim Typ A sind sie in der Mitte der hellen, netzbildenden ,,Faden®
gelegen. Beim Typ B liegen sie auf gedachten Verbindungslinien zwischen
den Mittelpunkten benachbarter heller Liicken. In der Mitte der dunklen
., Faden* des Netzwerkes nach Typ B sind die Grenzen der ,,portal units
von MALL zu suchen, ihr Zentrum in den hellen Liicken. Eine Lappchen-
zeichnung im strengen Sinne begegnet uns aber im Typ C. Hier werden
tatséchlich auf der Schnittfliche die Grenzen der Leberlappchen tiblicher
Nomenklatur sichtbar. Das zarte dunkle Netzwerk, welches dem Typ C
entspricht, wird offenbar von perilobuliren Capillaren und den Capillaren
der Lippchenperipherie gezeichnet. Besonders die perilobuliren Capil-
laren waren in unseren nach Typ C gezeichneten Kinderlebern oft deut-
lich zu beobachten. Die intermedifiren und zentralen Zonen werden im



498 Erxst HENSCHEL:

Typ C dagegen ganz oder nahezu blutleer gefunden und die in ihnen ver-
laufenden Capillarstrecken erscheinen hierdurch viel weniger deutlich.
Die oft beim Typ C anzutreffende Verfettung (in unseren Fillen zentral
oder total, niemals aber vorwiegend oder ausschlieflich peripher) kann
anscheinend den Kontrast des Netzes durch Authellung des Grundes
noch verstirken. Diese lippchenperiphere Blutverteilung wurde von
ALBRICH erstmalig beschrieben. Wir kénnen seine Beobachtungen be-
stétigen und dahin erginzen, daf} in Kinderlebern das feine Netz unseres
Types C eine anscheinend regelméBige, der lappchenperipheren Blutver-
teilung zugehorige Erscheinung ist. HamPERIL und KriNnNEr brachten
die lappchenperiphere Blutverteilung in Beziehung zum zentralen Tod.
Sie stellten sich vor, daB in solchen Fillen der AbfluB aus der Zentral-
vene — vielleicht infolge eines Soges — noch erfolgt, wihrend der Zuflufl
von der Peripherie des Liappchens her infolge der sinkenden Herzkraft
nicht mehr in der Lage ist, das Lappchenzentrum zu erreichen. Auch
unter den 8 C-Zeichnungen dieser Untersuchungsreihe ist immerhin in
3 Fallen Tod durch Hirnlihmung vermerkt., Da wir, im Gegensatz zu
KLINNER, ausgewihlte Fille untersuchten, konnen wir unsere Ergebnisse
nicht mit den seinen hinsichtlich der statistischen Haufigkeit vergleichen.
Sicher ist jedoch, daffi nicht ausschlieBlich beim zentralen Tod eine
Schnittflichenzeichnung nach Typ C auftreten kann.

In dem Zeichnungstyp D liegt eine Schnittflichenzeichnung vor, die
sich ganz prinzipiell von den bisher besprochenen Typen unterscheidet.
Im Gegensatz zu allen anderen regelmiBigen Zeichnungen haben die
charakteristischen Flecken weder mit den , klassischen” Leberldppchen
noch mit den ,,portal units® unmittelbar zu tun. Die abgezeichneten
Areale umfassen ja, wie schon berichtet, Gewebe mehrerer Leberldppchen
und dies, ohne sich an die Lappchengrenzen zu halten. Thre RegelméBig-
keit 148t vermuten, daf den Flecken Gewebseinheiten hoherer Ordnung ent-
sprechen. Da sie sich vom dunkleren Untergrund durch den unterschied-
lichen Blutgehalt in den Capillaren und in den Gefiflen der Portalfelder
unterscheiden, wird man zunéchst an Versorgungseinheiten des Blutkreis-
laufes denken, deren Zufluf oder Abflufl gestort sein kinnte. Im ersten
Falle wiirde man an das Sistieren des Zuflusses von seiten eines Pfort-
ader- oder Hepaticaastes denken, wobei in dem Parenchymstreifen, der
die von verschiedenen Plortaderisten versorgten Gebiete ja irgendwo
trennen muf, Blutreste sich linger erhalten haben oder in den durch die
Arterie gerade noch Blut hineingepumpt wird, ohne richtig abflieBen zu
konnen. ITm zweiten Falle wire an einen Zusammenhang mit dem Blut-
abflufl- bzw. Lebervenensystem zu denken. Wir stellen uns z. B. vor,
dafl das Blut aus den den Sammelvenen am nichsten gelegenen Ab-
schnitten abgestrémt ist und nur in den Parenchymgebieten, die not-
wendigerweise die einzelnen Abflufigebiete wie Wasserscheiden trennen,
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liegen blieb. Dieser Gedankengang ist letzten Endes derselbe, dem wir
bei der Erklirung der peripheren Blutverteilung begegnet sind. Es er-
scheint uns deswegen bedeutungsvoll, daf gerade in den Fillen mit
grober Netzzeichnung (Typ D) so gut wie immer eben diese Blutverteilung
im Lappchenbereich vorliegt: Was wir vorher im kleinen gesehen, er-
fahren wir nunmehr im groBen.

Wir haben versucht, diese Gedankengénge durch Untersuchung ge-
zielter Gewebsproben zu untermauern, um festzustellen, was fiir ein
Gefill tatsdchlich im Zentrum eines solchen blassen blutleeren Gebietes
liegt. Die Tatsache, dafl wir das eine Mal auf eine Lebervene, das andere
Mal auf ein Portalfeld gestoBen sind, zeigt, dafl die Frage offenbar nicht
durch diese Methode zu I6sen ist. Wahrscheinlich sind die Felder zu gro8,
als daf man jedes Mal ohne Rekonstruktion den tatsichlichen, d. h.
raumlichen Mittelpunkt hétte finden kénnen. Deshalb erscheint es uns
einstweilen noch am wahrscheinlichsten, daf3 die hellen Flecken aus den
oben angegebenen Griinden den AbfluBgebieten bzw. Sammelvenen zu-
geordnet sind. Inwieweit strukturelle oder funktionelle Besonderheiten
des Kindesalters eine Rolle beim Zustandekommen der den Typen C
und D zugrunde liegenden eigentiimlichen Blutverteilungen spielen,
kénnen wir nicht sagen. Bemerkenswert ist jedenfalls, daf} diese Zeich-
nungstypen fast ausschlieBlich in kindlichen Lebern angetroffen wurden.
Jedenfalls handelt es sich beim Typ D um eine agonale Verénderung, wie
wir aus dem Umstand schlieen moéchten, da3 die Leberzellen in den
blutleeren und bluthaltigen Partien einander durchaus gleichen, d. h. in
keinem der Gebiete Degenerationserscheinungen zeigen, die man ja bei
einer linger dauvernden Anoxdmie in den blassen Gebieten unbedingt
hitte erwarten miissen. Allerdings diirften nach HawmpERL die in der
Leichenleber zu beobachtenden Blutverteilungen auch wéhrend des
Lebens moglich sein und das lokalisatorische Moment fitr manche krank-
hafte Verdnderungen im Lebergewebe darstellen. Die oft lappchenzonale
Apordnung von Verfettung, Amyloidablagerung und Nekrosen ist aus
der Humanpathologie wohl bekannt. Auch tierexperimentell sind von
mehreren Untersuchern mit verschiedenen Mitteln léppchenzonale Leber-
verdnderungen erzielt worden, woriiber jingst KETTLER berichtete.

Wie unsere Beobachtungen zeigten, ist es in der Uberzahl der Fille
die jeweilige Blutverteilung, welche die Zeichnung der Schnittfliche
bestimmt. Verfettung kann je nach Lokalisation und Intensitdt den
Kontrast der Zeichnung verringern oder verstidrken. Sie dndert aber
offenbar den Charakter der Zeichnung niemals in einer der Blutverteilung
entgegengesetzten. Der Kontrast wird durch die jeweilige Lipofusecin-
pigmentierung verstidrkt. Ist der Lipofuscingehalt sehr erheblich, so
kann sich bei nur mibig vermehrtem Blutgehalt eine der Stauungs-
zeichnung #hnliche Musterung der Schnittfliche ergeben, die man
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hochstens an der mehr bréaunlichen Farbung von der Blutstauung unter-
scheiden kann. Lipofuscin kann aber auch fir sich allein eine Lappchen-
zeichnung verursachen, wie wir an blutleer gespiilten Lebern feststellen
konnten. Ohne Spiillung bzw. weitgehende Entblutung des Organs ist
eine solche Aussage hingegen nicht moglich, da auch ,,andmische® Lebern
stets noch soviel Blut enthalten, daB es nach unserer Erfahrung besonders
an Kinderlebern sehr wohl in der Lage sein konnte, ohne gleichzeitige
Pigmentierung eine Lidppchenzeichnung entsprechend dem Typ A zu
bewirken.

Zusammenfassung.

Mit Hilfe 3fach vergroBernder Photographie fixierter Leberscheiben
lieen sich aus einem ausgewshlten Untersuchungsgut von 64 Féllen
4 Grundtypen der Schnittflichenzeichnung herausschilen:

Der Typ A, welchem histologisch die ldppchenzentrale Blutverteilung
meist ohne chronische Blutstauung entspricht.

Der Typ B, die Umkehr der Lappchenzeichnung bei chronischer Blut-
stauung.

Der Typ C, ein feines dunkles Netzwerk auf hellem Grunde, welches
charakteristisch fir lippchenperiphere Blutverteilung ist und sich aus-
schlieflich bei Kindern findet.

Der Typ D, eine helle regelmiBige Fleckung bzw. ein entsprechend
grobes dunkles Netz, welches durch die Blutverteilung im Gewebe ver-
ursacht wird. Die hellen Flecken sind durch andmische Gewebsbezirke
bedingt, welche sich nicht an die Léppchengrenzen halten. Diese
Fleckung wird #hnlich wie die Lappchenzeichnung nach Typ C als Folge
agonalen Versiegens des Blutzuflusses bei intaktem Abfluf gedeutet.

Das Lipofuscinpigment ist an der Zeichnung nach Typ A und B je
nach seiner Menge beteiligt, bewirkt jedoch kaum je allein die Lappchen-
zeichnung, da in Lebern Erwachsener die lipofuscinpigmentierten Zentren
stets auch Blut enthalten. Nur in blutleer gespiilten Lebern ist Lipo-
fuscin allein zeichnungsgebend.
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