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Nach der jingsten, von Mex Borst') gegebenen Definition hat
man s»unter geschwulsthildenden Prozessen ein ohne nachweishare
Ursache entstehendes, ortlich exzedierendes, eigenmiichtices und selb-
stiindiges, zweck- und zielloses Wachstum von Zellen und Gewebens
gn verstehen, swelehes ein in morphologischer und biologischer Be-
ziehung mehr oder minder atypisches Produkt liefert«. Vor thm haben
schon viele andere?) das Wesen der Geschwulst in dem Abweichen

1y M. Borst, Die Lehre von den Geschwiilsten. 1902, Bd. 1, 8. 10,

%) Die Definitionen der versechiedenen Autoren lauten:

Ziegler : Geschwaulst ist eine Gewebsnenbildung, welehe scheinbar selbstindig
entsteht und wiichst, cinen typischen Bau besitzt, auch nicht in nutzbringender
Weise in den Organismus eingeffigt ist, welche demgemiili aneh im allgemeinen
keine dem Wohl des Gesamtorganismus dienende Funktion ausiibt und endlich
aueh kein typisches Ende ihres Wachstums erkennen lailt.

Birch-Hirselifeld: Geschwiilste sind anseheinend spontan entstandene, in
anatomischer und funktioneller Beziehung gegen die physiologischen Gewebe sich
abgrenzende, aus Zellen des eigenen Korpers hervorgegangene Neubildungen von
fortsehreitendem Wachstum,

Kilebs: Die ganze Gruppe von Neoplasmen stellt sich als eine iibermiiBige
Gewebsproduktion dar, welehe zwar im allzemeinen denselben Grundgesetzen folg:
wie alle Gewebsbhildungen, aber gu Formationen fiihrt, die anBerhalb des normalen,
typisehen Korperaufbaunes liegen. Die Geschwiilste sind atypiseh in bezng auf die
Kirperform, nicht in bezug auf die Korpergewebe.

Ribbert: Die Gesehwiilste sind in sich abgesehlossene, vom Organismus in
ihror Erndhrung abhiingige, sonst in hohem Malie, manchmal ganz unabhiingige
Nenbildungen von Geweben, die mit denen des normalen Kirpers mehr oder weniger,
niemals aber ganz iibereinstimmen und keinen definitiven Absehluf ihres Wachs-
tums erreichen.

Lubarseh: Unter Geschwiilsten haben wir zu verstchen seheinbar selbstiindig
entstandene Gewebswucherungen, die zwar in ibrem histologischen Bau mit dem
Mutterboden mehr oder weniger iibereinstimmen, in der Form aber atypisch er-
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4 Fritz Genewein.

der Funktionen und des Aufbaues vom normalen Korper erbiickt.
Diese Definition ist, was die Morphologie im allgemeinen hetrifft, wohl
zutreffend filr die bisartizen Tumoren. Das rasche Wachstum, das
Vordringen in die ungleichnamigen Gewebsarten, das Auftreten von
Geschwulstmetastasen in ganz entfernten und fremden Organen — die
drei Haupteharakteristika der Malignitiit einer Geschwulst — bedingen
die Entstehung von Bildern, die im Rahmen des umgebenden gesunden
Gewebes vallig fremdartig anmaten. - Was dagegen die Funktionen der
Tumoren betrifft, so seheint nach den in einem Vortrag von Eugen
Albrecht') zusammengestellten Fillen die obige Definition nieht mehr
durehwegs stichhaltig. Heller, Jungmann und Schmidt haben je
einen Fall beschrieben, in welchem die Metastasen von Leberzell-
karzinomen in der Lunge Galle sezernierten, Lindner®) einen solchen,
wo eine in der Blase sitzende Metfastase eines Endothelioms der
Dura mater geradezu ein rudimentires himatopoetisches Organ dar-
stellte, und endlich ist von Hans Albrecht®) ein Beispiel dafiic ange-
fithrt worden, dafi bei Tumoren unter gewissen Umstinden sogar eine
Steigerung der physiologischen Funktionen vorhanden sein kann. Eben-
sowenig wie nach dem Gesagten die funktionelle Verschiedenheit als
Charakteristikum einer bosartigen — und erst recht einer gutartigen
— Geschwulst angesehen werden kann, ist zur Kennzeichnung mancher
beénignen Gesehwulst das Abweichen vom normalen Aufbau der Gewebe
zutreffend. Ieh erinnere nur an das Lipom, das, obwohl eine echte
Gieschwulst, sich seinem Bau nach in nichts vom normalen Fettgewebe
unterscheidet.

Herr Prosektor Aibrecht hat mich darauf hingewiesen, dall in
vielen Geschwillsten — oder mit Vorwegnahme der spiteren Er-
orterungen besser gesagt geschwulstihnlichen Bildungen — eine
sehr hochgradige Anniherang an den physiologischen Bau des Organs,
das ihren Mutterboden bildet, nachweisbar ist und manche Geschwiilste
demnach nichts weiter, als eine, oft auch nur ganz leicht verzerrte
Karikatur des Normalen darstellen, und er hat mich dazu angeregt.

seheinen und trotz ihrer organischen Verbindung mit demn Mutterboden ein selb-
standiges, scheinbar eigenen Gesetzen unterworfenes Leben fihren, das dem Ge-
samtorganismus nieht oder nur ganz ausnahmsweise zugute kommi,

U} Eugen Albrecht, Uber physiologische Funktionen von Tumoren. Sitzungs-
hericht der Miinchener Morphologizelien Gesellschaft vom 5. November 1901,

*) Landner, Prager Zeitsehrift fiir Heilkunde. Pathologiseh-anatomische Ab-
teilung, 1902, Heft IV.

%) Hans Albrecht, Das Kavernom der Milz. Prager Zeitschrift fiir Heilkunde,
Pathologisch-anatomische Abteilung, 1902, Heft IV,
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diese Frage fiir zwei nicht selten vorkommende Bildungen in Niere
und Leber, die bisher fiir echte Tumoren gehalten und als Fibrome
des Nierenmarkes beziehungsweise Adenofibrome der Leber bezeichnet
waren. zu behandeln.

Ieh unterziehe die genannten Bildungen entsprechend der Ver-
schiedenheit der Organe, sowie mit Riicksicht auf die verschiedenartige
Literatur, die iiber beide ersehienen ist, einer gesonderten Betrachtung.

Einen hiiufigen, aber wenig beachteten Nebenbefund bei Sektionen
stellt das Fibrom des Nierenmarkes dar. Die Ansichten iiber das
Wesen und die Ursache dieser Bildungen, die zuerst von Virchow
beschrieben wurden, haben im Launfe der Jahre mehrfache Umwand-
lungen erlitten. Virchow ') hat bekanntlich diese Knoten fiir nephri-
tische Bildungen gehalten. Er sah in ihnen das Produkt einer herd-
formig in der . Nierensubstanz aufgetretenen interstitiellen Nephritis
und pannte sie kurzweg Nephritis interstitialis tuberosa. Es liegt anch
nahe?), in den Fibromen die Folge von Entziindungen (oder auch
Travmen) erblicken zu wollen. Denn die Struktur bietet ja hiinfig

1y Firehow, Die krankhaften Geschwiilste. 1863, Bd. I, 8. 333 f.

»Hs gibt eine interstitielle Nephritis, die gewihnliche, welehe sich iiber
mehr oder weniger grofie Teile des Organs diffus verbreitet. Es gibt aber auch
eine Nephritiz interstitialis tuberosa, welche sich blob auf kleine Bezirke beschriinkt
und in diesen fibrose Geschwiilste erzengt, welche dureh fortschreitende Hyperplasie
des interstitiellen Gewebes mit allmihlicher Atrophierung der in diesen Teilen ent-
haltenen Harnkaniilehen sich entwickeln. Betrachtet man den mikroskopischen Dhurch-
schnitt eines solehen Knotens in der Riehtung vom Rande gegen das Zentrum, so
kann man sehr deutlich sehen, wie die Harnkaniilchen, die am Umfange noch grob
sind, wihrend das Zwischengewebe schon erheblich verdiekt ist, allmihlieh kleiner
und kleiner werden, il Epithel verlieren und zuletzt vollstiindig verschwinden. Sie
verhalten sieh also ganz ebenso wie die Fibrome der DBrust, nur erreichen sie
selten eine betriichtliche Grifle. Meist iihersehreiten sie nieht den Umfang eciner
Erbse oder eines Kirschkernes, und wenn man sie nicht genan ansiehf. so mag
man sie leicht mit Tuberkeln verwechseln. Man findet sie gewihnlich mitten in
der Niere, und zwar am hiufigsten in den Coni medullares gezen ihre dnllere Grenze
hin, wo sle als ganz isolierte, grauweilie, etwas durchseheinende Knoten hervor-
treten. Hiufiz erscheint die ibrize Nierensobstanz ganz unveriindert, ein ander-
mal findet sich eine Masse soleher Knoten inmitten einer diber das ganze Organ
verhreiteten, diffusen, interstitiellen Nephritis. Trotz ihres oft isolierten Vorkommens
ist man gewill berechtigt, diese Knoten aneh fiir nephritische Bildungen zu halten.
Sie sind nichts weiter als ein Exzell der interstiticllen Bindegewebswucherung.
welehe in der ganzen Niere vor sich gehen kann. Indem aber dieser FExzef statt-
findet, so geht das eigentliche Nierenparenehym zugrunde, und es bleibt niehts
-anderes iibrig als die fibrise Neubildung. Dann haben wir eine ganz unzweitel-
hafte Geschwulst vor uns, aber eine entziindliche Geschwulst.

*) Lubarsch-Ostertag, 1. Jahrgang, II. Abteilung, 8. 306 {,
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Ahnlichkeit mit Narbengewebe dar. Wihrend Firchow hauptsiichlich
die Fibrome des Markes als unzweidentige Produkte einer Entziindung
ansah, sprachen fiir Lubarsch die kleinen Fibrome in der Nierenrinde
noch dentlicher zugunsten dieser Annahme, weil sie so gut wie immer
Verwachsungen mit der Nierenkapsel aufweisen.

Als sich die Lehre von den Geschwiilsten weiter entwickelte
und mehr vertiefte, bildete sich fiir viele Tumoren und inshesondere
wieder fiir die Nierengeschwiilste eine andere Anschauung aus. Zn
ihr fithrte insbhesondere die Beobachtung der Tatsache, dafi der Uro-
cenitalapparat im ganzen, unter seinen Komponenten vornehmlich die
Niere eine ausgesprochene Neigung fiir angeborene Neoplasmen zeigt.

Remalk') und Virchow haben als Ursache fiir Geschwulstbildungen
eine angeborene Grundlage als wahrseheinlich erkannt. Dann kam
Cohnheim, der fir alle Geschwiilste eine kongenitale Grundlage an-
nahm. Von ithm wurde die Theorie der iiberschiissigen und versprengten
Keime aufgestellt, aus denen sieh unter dem Einflul von Gelegenheits-
ursachen Gesehwillste entwickeln kinnten. Ribdert?) hat sich dieser
Theorie nicht nur angeschlossen, sondern sie auch auf das post-
embryonale Leben ausgedehnt. Nach seiner Meinung kann jede Losung
des organischen Zusammenhanges, jede Absprengung ven Zellen aus
oeschlossenen organischen Verbiinden, gleichviel ob sie im intra- oder
im extrauterinen Leben vor sich geht, die Grundlage einer Geschwulsi-
biliung werden. Noch einen Sehritt weiter fiihrt uns Wilms, der zur
Entstehung einer Geschwulst nicht eine Verlagerung fiir notwendig
erachtet, sondern schon eine einfache Ausschaltung ohne Versprengung
fiir hinreichend hiilt. Auch tberschiissige Bildung bei der Entwick-
lung kionne die Ursache sein. Speziell fir die Fibrome wies v. feckling-
hausen®) anf ihr hiofiges kongenitales Aufireten hin, und Bruns
hat zahlenmilfiig das Uberwiegen der angeborenen Bindegewebs-
geschwiilste @iber die spiter auftretenden dargetan. Seine Ergebnisse
haben Herczel und Goldmann durch eigene Untersuchungen bestitigen
kinnen. Von zwei weiteren Forschern, dmbrosius und v, Kaklden, ist

Yy Max Borst, Die Lehre von den Geschwiilsten. 1902, Bd, [, S. 86,

*) Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie nund der allgemeinen patho-
logischen Amnatomie. 8. 437. :Eine Erklirung der Geschwiilste geht davon aus,
dali die Zellen, aus denen die Neubildungen sich entwickeln, deshalb in Wucherung
gerieten, weil sie zur Zeit, als sie die Gesehwulst zu bilden begannen, bereits nicht
mehr typiseh in den Organismus eingefiigt, nicht mehr mit der Umgebung in
normalem Zusammenhang oder gar an andere Stellen, in andere Gewebe verlagert
waren. Der dahin fiibrende Vorgang kann in die Entwieklungszeit des Embryos,
wie es Cofinheim zuerst eingehend vertreten hat, oder in das extrauterine Leben fallen.<

%) Lubarsch-Ostertag. 1. Jahrgang, 1I. Abteilung, S. 806 ff,
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der Vermutung Raum gegeben worden, dafi es sich bei den papilliren
Nierenadenomen nm ein selbstindiges Weiterwuehern fotalen Gewebes,
um ein Hervorgehen der Neubildung aus Resten des Wolffschen Korpers
handle. Im Ansehluli daran hat Bireh-Hirschfeld') diese Tumoren als
embryonale Driisengeschwiilste der Nierengegend im Kindesalter he-
zeichnet. Entwicklungsgeschichiliche Fehler als die Ursache der Nieren-
adenome nahmen auch Nawwerek?), Hufschmid und Hildebrand an.
Anderen Autoren wiederum ist die Multiplizitit, in der die Fibrome
hiinfig anftreten, und anf die ich spiter noch kurz zuriickkommen
werde, als Hinweis daranf erschienen, dafi die Grundlage dieser Neo-
plasmen in einem Fehler der Entwicklung zu suchen sei. In diesem
Sinne hahen sich Goldmann®), nach ihm Gareé und Jordan ansge-
sprochen. Threr Ansicht nach handelt es sich hierbei um eine Anzahl
versprengter Keime. Sie halten die multiplen Fibrome fiir seine selb-
stiindige Erkrankung, deren Ausbildung von besonderen Einfliissen
abhingig ist, so dal die Zahl nach der Intensitit und Extensitit der
fulleren Einfliisse schwankte.

So hat sich die Anschauung iiber das Wesen der Fibrome ge-
indert, als man sie auf dem Hintergrunde der Entwicklungsgeschichte
hetrachtete. Man glaubt also in ihnen auf entwicklungsgesehichtliche
Fehler hin entstandene Geschwiilste zn sehen. Von der Definition
Virehows, der die Nierenfibrome filr sentziindliche Geschwiilste= hielt,
ist somit das eine wesentliche Moment, »die Entziindung als Ursachee,
verworfen worden. Nun ist man doreh das eingehendere Studinm der
Strukturverhiiltnisse der Geschwillste, unter ihnen auch wieder der
Fibrome, zu der Annahme gedringt worden, dab nicht alles, was

Ly Doederlein und Birch-Hirsehfeld. Embryonale Drisengeschwiilste der Nieren-
gegend im Kindesalter. Yentralblatt fiir Krankheiten der Harn- und Sexualorgane.
1894, Heft 1 und 2. — Um die Angabe der einschligigen Literatur zu vervoll-
stindigen, verweise ich noch aunf folgende Schriften:

Vagler, Beitrag zur Kenntnis der embryonalen Driisengeschwiilste der Nieren-
gozend im Kindesalter. Miinchen 1897.

Merkel, Beitrag zur Kenntnis der sogzenannten embryonalen Driisengeschwiilste
der Niere (zwei Fille). Minchen 1897,

Minervini, Uber embryonale Nierengeschwiilste bei Kindern. La eliniea
chirurgica. 1597,

H. FEngellen, Metastasierende embryonale Driisengesehwiilste der Nieren-
gegend im Kindesalter. Heidelberg 1899,

E. Sehiiffer, Zur Lehre won den menschlichen Mibbildungen. Archiv fiir
Gynakelogie. Bd. LIIL

L. Jores, Embryonale Driisengeschwiilste, In: Lubarsch-Ostertag, VIL Jahrg.

9y Lubarseh-Ostertag, 1. Jahrgang, III. Abteilung, 8. 377 ff

¥y Lubarseh-Ostertag, 1. Jahrgang, III. Abteilung, 8, 306 ff.
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Tumor heilit, diesen Namen auch wirklieh verdient: man hat also
auch begonnen, an der Richtigkeit des Virchowsehen Ausdruckes
»Geschwulste, den er fur die Nierenfibrome gebrauchte, zu zweifeln.
Lubarsch teilt die Geschwiilste in drei Gruppen ein. Zur ersten
rechnet er diejenigen, »die in der Anordnung ihrer Elemente von
dem Mutterboden abweichen, meist aber kein oder nur ein voriiber-
gehendes Wachstum erkennen lassene<. Seine zweite Gruppe umfalit
die Geschwilste, =die in ihrem Ban und Wachstum eine gewisse
Autonomie und Unabhingigkeit erkennen lassen, sich aber doch im
grofien und ganzen den normalen Lebensgesetzen figen, indem sie
stets die physiologischen Gewebsgrenzen respektieren<. In die dritte
Gruppe endlich gehiren Geschwiilste, »die sich von den physio-
logischen Lebensgesetzen vollstindig emanzipiert haben und in denen
vollkommene Gesetzlosigheit herrsehte. Der ersten dieser drel Klassen
zihlt Lubarseh unter anderen auch die Adenome und Fibrome bei.
»Von diesen Geschwiilsten«, sagt er, »ist es zweifelhaft, ob sie mit
Recht den Gewebswucherungen zugerechnet werden: mit Wahrsehein-
lichkeit handelt es sich hier um lokale Gewebstranspositionen, in
denen wir zwar anch Wucherungsvorginge anzunehmen haben, die
aber nur voriibergehend sind und auf welehe nicht die ganze Masse
des Tumorgewebes zuriickzufithren iste. Fiir die Fibrome des Nieren-
markes im speziellen werde ich spiiter diese Frage eingehend be-
handeln.

Nicht alle die kleinen Knotehen in der Niere, die makroskopisch
als Fibrome imponieren, besitzen in ihrem Geriist ausschlieblich
Bindegewebe. Bisweilen sind noch andere GGewebselemente darin ent-
halten. Dureh diese Beimengungen entstehen die als Misch-
geschwiilste bezeichneten Bildungen, die nicht nur ausschliefilich
in der Niere, hier aber besonders hiufig und in allen moglichen
Kombinationen angetroffen werden. Diese Misechgesehwiilste der Niere
gehen nach Borst') saus dem Gewebe der fertigen Niere hervor:
die driisigen Bestandteile von den Harnkanilchen, die Bindesub-
stanzen (Schleim, Fett, Knorpel) anf Grund metaplastiseher Prozesse
aus dem Bindegewebe der Niere, die Muskelfasern aus der glatten
Muskulatur des Nierenbeckens, der Nierenkapsel und der Gefifie, die
quergestreiften durch Metaplasie aus den glatten und ans gewihn-
lichen Bindegewebszellene. Andere Autoren nahmen mit Cohnheim
an, dali diese Geschwillste ihren Ursprung in embryonalen Keim-
versprengungen (Vitiom primae formationis) haben; Muskel- und
Knorpelgewebe soll sich vom Myotom beziehungsweise Sklerotom

1 Aes FBorst, Die Lehre von den Geschwiilsten. 1902, Bd. II, 8. 866.
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herleiten, Birch-Hivsehfeld endlich und nach ihm Hagellen ') haben
in den Mischgeschwiilsten Derivate des Wolffschen Kirpers gesehen.

Am hiufigsten nehmen glatte Muskelfasern an dem Aufbau
einer Mischgeschwulst in der Niere teil. Meifiner?) berichtet von
einem solchen Fibromyom, vor ihm hat sehon Busse?) ein solehes
beschrieben. Am zweithinfigsten erscheinen Fettheimengungen. Auch
ein solches Fibrolipom hat Meiffner gesehen. Weit seltener finden
sich quergestreifte Muskelfasern, wie sie Brock?) in Virchows Archiv
und Marchand®) beschrieben hat, und von  Huber und Bostrim
(Virchows Archiv. 1884, Bd. XCVI, 8. 453) wurde sogar je ein Fall
eines reinen Rhabdomyoms in der Niere beobachtet. Sehleim- und
Knorpelgewebe scheint fast nur malignen %) Mischgeschwiilsten der
Niere, hauptsichlich Sarkomen in seltenen Fillen heigemengt zn sein.

Im Gegensatz zu diesen Beimengungen, die durchwegs seltene
Befunde darstellen, ist eine andere Eigentiimlichkeit, anf die oben
schon hingewiesen wurde, sehr hiufig, fast sogar die Regel: die
Multiplizitat der Nierenfibrome. Uber ihre Genese haben wir be-
reits die Ansicht dreier Autoren vernommen, die, wie hier zur Er-
giinzung gesagt sein mag, auch Borst ™) teilt, der aueh noch auf die
nachgewiesene hereditire®) Ubertragung der Disposition zur Fibrom-
bildung aufmerksam macht. Es ist aber, was ebenfalls Borst ent-
nommen ist, einerseits nieht nur die Niere der Sitz multipler Fibrome,

Yy H. Engeiken, Metastasierende embryonale Drisengeschwiilste der Nieren-
gegend im Kindesalter. 1899,

Y} Paul Meifiner, Symmetrie bei Geschwiilsten. Wiirzburg 1902,

*) Busse hat in jingster Zeit die Meinung ausgesprochen, =»dall diese
Jibrome* in Wirklichkeit Myome oder Fibromyome darstellen, die ihre Entstehung
nicht einfach einer interstiticllen Entziindung, sondern vielmehr einer Entwicklungs-
stirung der Niere verdanken, bei welcher die beim Embryo normalerweise vorhandene
Muskulatur der Marksubstanz erhalten und bis zu einem gewissen Grade weiter
gownehert ist. Aueh Buckert deutet die Fibrome als Hemmungsbildung.« Virchows
Arehiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie und fiir kiinische Medizin, 1504,
Bd, CLXXV, 8. 491. IMese Arbeit ist mir erst nach Fertigstellung des Manu-
skriptes zugegangen.

#) Virchows Archiv. 1895, Bd. CXL.

%) Myosarcoma striocellulare. Bireh-Hirsehfeld, Lehrbueh der pathologischen
Anatomie. 3. Aufl. Bd, II, 5. p92,

) Birch- Hirschfeld, Myxoadenosarkom der Niere.

Hansemann, Adenomyxzosarkom der Niere. Berliner klinisehe Wochen-
schrift. 1894,

Huisholl, Virechows Archiv. 1886, Bd. CIV, 8. 118. Chondromyosarkom.

Balthasar, Rhabdomyosarkom der Niere. Miinchen 18584,

Ty M. Borst, Die Lehre von den Geschwiilsten, 1902, Bd, I, S. 111.

%) M. Borst, Die Lehre von den Geschwiilsten. 1902, Bd. I, S. 112,
2
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anderseits nicht das Fibrom die einzige Gesechwulst, welehe gern in
der Mehrzahl aunftritt. So finden sich multiple Fibrome hiufie avch
in der Haunt, im Unterhantzellzewebe, an den Nervenscheiden usw,!)
Von den anderen Tumoren, welche nieht nuar solitir aufzutreten
pflegen, sind Fibrolipome?) beider Nieren, doppelseitige Adenome,
Zystadenome und Karzinome der Nieren zu nennen. Auflerdem sind
noch manch andere gut- und hisartige Neoplasmen®) bei ein und
demselben Individunm an mehreren Korperstellen gleichzeitiz  ge-
funden worden.

leh sehliefie damit diese kurze Darstellong der geschichtlichen
Entwicklnng der Auffassungen unserer »Nierenfibromee sowie der
hauptsiichlichen Eigentiimlichkeiten ihres Baues und ibres Auftretens.
Elie ich in die Kritik der vorgetragenen Ansichten eintrete, schicke
ich die makroskopisehe Beschreibung der meiner Untersnchung zugrunde
liegenden Fille mit einigen anderen notwendigen Angaben aus dem
Sektionsprotokolle und den genauen mikroskopischen Befund voraus.

Die von mir untersuchten Nieren entstammen vier im Miinchener
Krankenhaus r. I. sezierten Individuen.

1. 8. Karl, 67 Jahre. Todesursache: Ulzeriertes, leicht striktu-
rierendes Karzinom der Flexura sigmoid. mit ausgedehnter Metastasierung
in Leber, Mesenterinm, Peritoneum, portalen Lymphdriisen. Hoehgradiger
allgemeiner Ikterns infolge Einengung der Gallengiinge durch Geschwulst-
knoten.

Nierenbefund: Fibrom in beiden Nieren. Beide Nieren gziemlich
grofi, leicht granuliert, von ziemlich derber Konsistenz., In jeder Niere je
ein ungefihr linsengrober, grauweilier, glinzender Herd. Schnittfliche der

"y . Kinigsdorf, Ein Fall von Fibroma molluse. multipl. in Haunt, Unter-
hautzellgewebe, Rachen, Leber, Dura mater,

%y M. Durst, Die Lehre von den Geschwiilsten, 1902, Bd. [ 8. BS.

) M. Waiter, Uber das multiple Aufireten primirer bisartiger Neoplasmen,
Rostock 1896,

H. Fraser, Kin Fall von Lebercirrhose mit wmultipler Adenombildung.
Virchows Archiv, 1901, Bd. CLXY, 8. 510,
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Nieren von dunkelbraungelber Farbe, Mark wund Rinde nicht ganz deut-
lich geschieden. Zeichnung von Mark und Rinde stellenweise undeuntlich
(1903, Sektionsprotokoll Nr, 31).

2. 5. Johanna, 66 Jahre. Todesursache: Katarrhalische kiisige
Pnenmonie mit beginnender Erweichung bei hoshgradigem substantiellen
Emphysem.

Nierenbefund: Fibrom des Markes einer Niere. Beide Nieren im
Znstande geringer Stanungsinduration, von entsprechender Grige. Im Mark
der einen Niere ein etwa hanfkorngrolies, etwas fettig glinzendes, weill-
gelbliches Knitchen. Im dibrigen die Schuittfliche ohne Besonderheiten
(1903, Sektionsprotokell Nr. 30a).

3. H. Barbara, 29 Jahre. Todesursache: Pneumonia lob. inf
gin., lob. inf. et med. dext., Pleuritis exsud. lat. sin.

Nierenbefund: Fibrom einer Niere. Beide Nieren leicht vergrilert,
etwas evanotizseh, mit glatter Oberfliche. Konsistenz leicht vermehrt,
Schnittfliche =aftig, Rinde leicht vorfretend, etwas getriibt, mit erkenn-
barver Zeichnung, durchschnittlich (O'8em breit und nieht ganz scharf
gegen das dunkelvote Mark abgesetzt. Im Mark der rechten Niere ein
stecknadelkopfgrofies, weiblich glinzendes, scharf abgesetztes Knitehen.
Im Nierenbeeken etwas triiber Harn. Aus den Papillen entleert sich ziem-
lich reichliches katarrhalisches Sekret (1903, Sektionsprotokell Nr. 324).

4. B. Wolfgang, 52 Jahre. Todesursache: Phthisis pulmonum.

Nierenbefund: Fibrom der rechten Niere. Reehte Niere wie die
linke stark vergriffert. Thre Kapsel sechwer abgziehbar, leicht verdickt. In
Oberfliche, Farbe und Konsistenz gehirig. Die Schnittfliche mit etwas
trither, aber erkennbarer Zeichnung der Rinde. Im Mark an einer Stelle,
unfern einer Mark und Rinde durchsetzenden kirsehkerngrolien Zyste ein
hanfkorngrofes fibriges Knitehen, An  der Oberfliiche aulierdem ein paar
kleinere Zystehen (1903, Sektionsprotokoll Nr. 411).

Beziiglich des mikroskopischen Befundes zeigten die einzelnen
Priiparate keine wesentlichen Verschiedenheiten, so dafi die Beschreibung
eines einzigen in gleichem Male fiir alle iibrigen gilt.

Hatte man makroskopisch einen scharf wmsehrichenen Tumor vor
gich zun haben ﬂeglaubt g0 lehrte ein Blick in das Mikroskop (siehe
l_*'xg 1). dall nur ein ganz allmihlicher [Jhergang des gesunden Gewebes
in die Geschwulst vorhanden war. Wenn man, vom gﬂﬁun-:'lnn Nieren-
gewebe ausgehend, gegen die Mitte des Knétehens vorsehreitet, so sieht
man auf dem Wege durch die hierzu passierten drei bis vier Gesiehts-
felder die Zahl der Harnkanilchen von urspriinglich etwa 30 aunf zirka
20, 12—10, 8—4 herabsinken. In gleichem Malie wie sich die Kanil-
chen versinzamen. vermehrt gich das Bindegewebe.

An séimtlichen, auch an den im tiefsten Inneren der Gesehwulst be-
findlichen Harnkanilehen ist das Epithel villic intakt und gestattet ganz
leichit die Unterscheidung der Angehérigkeit zu einem absteigenden be-
gichungsweise aufsteigenden Schenkel der Henleschen Schleife oder einem
Sammelrihrehen, DaB die villig wnverinderten Epithelien der Harnkaniil-
¢hen, deren Zellen in Grife, Kern und Firbbarkeit in nicht= vom Nermalen
abweichen, gich vielfach ven ihrer Membrana propria abgeldst zeigen, ist

)i
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ein Befund, der aueh sonst fiberall im Gesunden und an jeder ganz nor-
malen Niere nach Einwirkung von Reagentien, besonders hiufiz an den
anfsteigenden Schenkeln der Henleschen Schleifen erhoben werden kann.
Endlich ist noeh zu erwiihnen, dall aueh das Verhiiliniz der einzelnen
Harnkaniilehenabsehnitte zueinander, die in je einem Gesichiefelde ge-
zihlt wurden, das gleiche ist wie im intakten Nierengewebe!), und dal
Erscheinungen der Kern- oder Zelldegeneration nirgends nachweishar sind.

Diie Litcken zwischen den auseinandergeriickten Harnkandlehen fiillt
reichliches Bindegewebe, das ans griberen Fasern besteht als im normalen
Nierengewebe, Entsprechend der gesteigerten Grile der Fasern sind auch
die Kerne umfangreicher, stellen aber im fibrigen ebenso sehlanke Spindeln
dar, wie sic das normale Bindegewebe fiberall enthilt. Aueh ihre Zahl ist
vermehrt und ibhr Chromatinreichtum im Vergleich zu den Kernen der
Bindegewehszellen in der intakten Niere ein groBerer.

Im Gesunden baut sich das Bindegewebe aus feinsten Fiiserchen
auf. so dall man einen fast homogenen Eindruek davon gewinnt. Hier
dagegen verlaufen starke Biindel von Fibrillen kreuz und quer nach allen
Richtungen. Doch ist die Unordnung in der Struktur nur eine scheinbare.
Schon  bei sehwacher Vergrilicrung (siche Fig. 2) findet man, daf die
iiberwiegende Mehrzahl der Harnkanilehen von einer Zone parallel mit
ihnen verlaufender Fasern umgeben ist, was an den guergetroffenen und
somit ganz rund erscheinenden Kernen der Bindegewebszellen leicht er-
kannt werden kann. Diese bindegewebige Secheide umschlielit ein Harn-
kanilehen meist nicht mit gleich dieker Schicht an seinem ganzen Um-
fang. Daneben fehlen aber auch nicht Bindegewebsbilndel, welehe keine
solehen Kanilchen enthalten und anderseits aueh nicht solehe, die rein
zirkulir um die Kandlehen verlanfen, und endlich wieder andere, welehe
in ihrer Verlaufsrichtung Ubergiinge von den ersteren zn diesen darstellen.

Die Gefille, die ein solehes Knitehen versorgen, sind Kapillaren
von grifitenteils kleinerem Kaliber alz in der fibrigen Niere, Viele be-
sitzen eine an Miechtigkeit und Struktar gleiche Bindegewehshiille, wie sie
bei den Kanilehen beschriehen wurde, Wilirend die Kapillaren im ge-
sunden Gewebe, entsprechend der aunberordentlich dichten Anordnung der
Harnkanilchen, die sie nmspinnen, sehr eng beieinander liegen, sind sie
hier durch rveichliche Bindegewebsziige voneinander getrennt. Aber das
Zahlenverhiltnis der Kapillaren zu den Harnkaniilehen stellt sieh in der
Geschwulst eher als ein ginstigeres dar wie aufer ibr. Wihrend dort in
der Regel auf e¢in Harnkaniilehen eine Kapillare kommt, treffen hier dureh-
gehnittlich zwei darauf, die allerdings in einiger Entfernung voneinander
und von den Kaniilchen liegen. Ubrigens wechselt der Gefifreichtum in
den versehiedenen untersuchten Geschwiilsten, was man sehon bel makro-
skopischer Betrachtung aus der verschiedenen, mehr oder minder dem
Weib sich néihernden Firbung ahnen konnte.

Yy Da es oft sehr sehwierig ist, aufsteizende Schenkel der Henleschen Sehleife
und Sammelrihrehen mit Sicherheit anseinander zu halten, habe ieh zur Zihlung
vier Gruppen von Harnkanilehenabschnitten gebildet: absteigende Schenkel der
Henlesehen Schleife, die stets leicht zu erkennen sind; unzweifelhaft aufsteigende
Schenkel; sicher diagnostizierbare Sammelrihrehen und endlieh eine Gruppe zweifel-
hafter Kaniilchen, die also aunfsteigende Schenkel nnd Sammelrihrehen enthilt.
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Durch eine Serie von 54 Schnitten (Nr. 305) Jassen sich deutlich
gekennzeichnete Harnkaniilehen mit grofler Leichtigkeit hindureh verfolgen.
Auch das typisch angeordnete Bmdegﬁwehe weist, durch eine solche Serie
verfolgt, keine wesentliche Anderung seiner Lagebeziehung zu den Kanil-
chen auf: senkrecht getroffene Bindegewebsziige begleiten als solche ein
Harnkanilehen durch alle 54 Schnitte; nur bisweilen werden sie von quer-
lanfenden Fasern gekrenzt, die dann in den niichsten Schnitten wieder
versehwinden, Zuniiehst zivkulir verlaufende Fasern werden fast stets als-
bald durch schrig- und dann villie lingszichende verdriingt.

Aueh a.ndert der ein Harnkanilehen umscheidende Bindegewebs-
strang als Ganzes wiederholt seine Michtighkeit, indem er bald an Stirke
gewinnt, bald etwas davon verliert; und endlich ist auch die Lage des
Harnkanilehens in seiner Bindegewebsscheide eine wechselnde: ein in
einem Schnitt genau zentral in  seiner Umbiillung liegendes Kanil-
chen ritekt in friitheren oder spiterén Schnitten bis hart an die Peripherie
seiner Seheide, so dall also das DBindegewebe, welehes zuerst in gleich-
mibig dicker Schicht das Harnkandlehen an seiner ganzen Peripherie
umgab, nunmebr auf der einen Seite einen kanm bemerkbaren Saum
bildet, dafir aber auf der entgegengesetzten Seite an Michtigkeit um so
mehr gewonnen hat.

Bei der Betrachtung von Serienschnitten vornehmlich wurde die
oben sehon erwihnte Tatsache des gleichgerichteten Verlaufes der Harn-
kanilehen einerseits, der begleitenden Bindegewebsfasern anderseits kon-
stafiert. Viele Kaniilehen néimlich, in deren Bindegewebsumbiillong der
Faserverlauf ein Echlﬂgﬂ sehien, wechselten in spiiter getroffenen Sehnitten
wesentlich ihre Lage im Gesichtsfeld, vegliefen also selbst schriig. Obwohl
man eigentlich von vornherein mlm:lmmn mubte, daf der ovale Kontnr,
den ein nicht genaun senkreeht getroffenes Harnkanilehen aunfweist, sofort
- =eine Verlaufsrichtung klar machen wiirde, g0 konnte man diesen schriigen
Verlanf doeh vielfach nicht anf einem einzigen Sehnitt allein mit Sicher-
heit erkennen, namentlich wenn das Epithel von der Membrana propria
sieh abgeldst hatte.

Mit einem Blick lassen sich diese Verhilltnizse an einer Serie von
Lingsschnitten erkennen (zieche Fig. 3). Wir sehen hier bei schwacher
Vergrilierung einen vollkommen runden, scharf abgegrenzten Knoten vor
ung, an dessen oberem Ende die Kanilchen garbenfirmig auseinander-
weichen, die Geschwulst umgziehen, um am unteren Pol derselben sich
radienartic wieder zir vereinigen. Dadurch ist es bedingt, dal die Harn-
kaniilechen an den beiden Seiten der (Geschwulst aullerordentlich dicht
liegen, viel dichter als in der iibrigen Nierensubstanz, wiihrend nur wenige,
in gerader Richtung auf das Knotehen hinstrebende Kamilehen aunch wirk-
lich in dasselbe eintreten.

Auf einem solehem Liingsschnitt zeigt es sich deuntlich, dad die
Bindegewebsfagsern vielfach die ganze L'-lllﬂ'-E dez Knitehens in einer mit
den Tulmlt recti parallelen Richtung durchzichen. Dazwischen fehlen aber
anch nicht Fasern von anderer Verlaufsrichtung. Die Lingsfasern sind
hiinfiz zu Biindeln vereinigt, die um die Harnkandlchen und um die
Kapillaren eine mehr oder weniger starke Scheide bilden. Von ihnen
zweigen bald kleinere Biindel von Fasern ab, was in einer Serie von
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Quersehnitten einem  Bild mit verschmiilerter Bindegewebshiille um die
Kaniilchen entsprechen wiirde, bald treten nene Fasern hinzu, die die
Scheide verstirken. Auch in diesem Priparat (Nr. 411) sind die Binde-
gewebsfasern griber und weizen umfangreichere, stirker firbbare, spindel-
firmige Kerne auf, ganz wie sie oben beschrieben wurden. An manchen
Stellen erscheint das Bindegewebe, namentlich an den Secheiden der Kapil-
laren, intensiv gefirbt, hyalinisiert.

Was man an Querschnitien erst bei Durehzicht einer grileren Serie
konstatieren konnte, nidmlich die Tatsache, dall die Harnkaniilehen lange
Strecken des Knotehens in geradem Verlaufe durchsetzen, das sieht man
hier auf einem einzigen Schnitt. Es setzen sich Harnkanélehen ans dem
intakten angrenzenden Nierenbezirk kontinuierlich in die Geschwulst fort,
verlanfen dort mehr oder minder weit in dem Knodtehen — gegen die
Randpartien hin durch die ganze Linge desselben — und ehenso sieht
man an dem gegen die Nierenpapille gerichteten Teil der Bildung Harn-
kaniilehen dieselbe wverlassen und unverindert im Gesunden weiter ver-
laufen. Wenn in die Geschwulst eingetretene Harnkanilehen plotelich ver-
sehwinden oder zu austretenden der Anfang fehlt, =o lassen =ich in spiteren
oder frilheren Schunitten regelmilig der End- bezichungsweise Anfangsteil
dazu finden. Ab und zu sieht man sehriig getroffene Harnkanilehen von
unregelmibiger, gebuehteter Kontur; in einem solchen Partikelehen von
dunkelroter und hellgelber Farbe, offenbar geronnene Eiweilimassen. Im
Gegensatze zu allen anderen zeigt ein gegen die Mitte zu gelagertes,
ehenfalls schriig getroffenes Harnkanélehen von seinem Epithel ausgehende,
gegen das Lumen einspringende Sprossen, an einem anderen sind solehe
gegen das Bindegewebe gerichteti '« Es macht auf den ersten Anbliek den
Eindruek, als ob hier regenerative oder produktive Prozesse an dem Epithel
der Harnkaniilchen sich abgespielt hitten. Aber bei weiterer Verfolgung
der Serie bekommen diese solid erscheinenden Pfropfe ein Lumen, und es
gehen ganz normale Harnkandlehen daraus hervor. Es liegt also in diesen
Bildungen nichts vor als eigentiimliche Wandschnifte zweier nahe bei-
einander gelegener bezichungsweise eines und desselben Kandlchens. Auch
hier sind diberall die Epithelien vollig intakt nund es fillt damit nicht sehwer,
die verschiedenartigen Abschnitte im Verlaufe der Kanilchen zn erkennen.

Noch ein, etwa in der Mitte dez Kniétehens liegender Schnitt verdient
besondere Erwihnung. In ihm fillt das fast giinzliche Fehlen von Harn-
kanillchen auf. Es finden sich nahezu ausschlielilich Bindegewebsziige vor,
dazwisehen sehmale, intensiv rot gefirbfe homogene Streifen. Nur ein
einziges Harnkaniilechen scheint vorhanden zu sein. Bei starker Vergroffernng
Jedoch findet man deren noch mehr, die aber alle zufillig nur durch die
Wand geschnitten sind, und zwar dureh den finfersten, an die Membrana
propria stobenden Teil ihrer Zellen, so dall diese anflerordentlich sehmalen
Streifen sehr leicht iibersehen werden kionnen.

In der Umgebung der Geschwnlst findet sich nichts, was eine
scharfe Abgrenzung gegen das gesunde Gewebe hin ermioglichte, keine
Kapsel, keine jungen Bindegewebszellen, kein vermehrter Kernreichtum,
keine gewucherten Gefiie, kurz nichts, was auf einen, sei es fortschrei-
tenden, sei es abgelanfenen Entziindungsprozell hinwiese.
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Zum Vergleiche mit der eben gegebenen Darstellung zitiere ich
die mikroskopisehe Beschreibung eines Fibroms des Nierenmarkes von
Busse und einen Fall von multiplen Fibromen der Niere, den Mei/fner 1)
beschrieben hat.

Busse schreibt: Untersucht man nun solche Knétehen mikroskopiseh,
so libt sich konstatieren, 1. dal die geraden Harnkaniilchen niehit dureh
den Knoten, sondern im Bogen um ilm hernmziehen, mit anderen Worten,
dall dieser Knoten als fremde Masse in der Marksubstanz sich zwischen
den Harnkaniilehen etabliert und diese selbst zur Seite gedriingt hat,
Zweitens setzen sich diese Kndtehen gewdhnlich seharf gegen die Nach-
barschaft ab. Drittens findet man in diesen Knétehen ganz gewihnlich
aubler Bindegewebe allerlei andere Gewebsarten, z. B. Schleimgewebe, vor
allem aber fast regelmiBig mehr oder minder reichliche, glatte Muskel-
fasern. (Virchows Archiv. 1904, Bd. CLXXV, 8. 490.)

Der makroskopische Befund Meifners deckt sich mit dem meinigen.
Dagegen  fiihrt er bei der mikroskopisehen Beschreibung an, dall die
Harnkanilchen in der Richtung vom Rande zum Zentrum der Geschwulst
simmer kleiner werden, ihres Epithels verlustigz gehen und zuletzt villig
verschwinden, wihrend das interstitielle Gewebe sich immer mehr verdickt«.
Das Bindegewebe ist =mehr oder weniger zellreich, bisweilen sklerosiert
nnd kernlosz, letzterez am hiufigsten im Zentrnm, soffenbar dem iltesten
Teile des Tumors«. Einen Teil der Geschwiilstchen fand er »selir reich
an Zellen und netzformig angeordneten Kapillarene, nnd zwar waren
es »pgrofe, spindelformige Zellen, die parallel in Ziigen angeordnet waren,
zwischen ihnen feinfaseriges Bindegewebee, Manche Knotchen waren von
einem Bindegewebssanm umgeben, in anderen Fillen aber wuchsen die
grolien -Spindelzellen des Fibroms in das interstitielle Bindegewebhe der
Niere zwischen die Harnkanilchen ein. Immer aber war eine ganz seharfe
Unterscheidung der grofen Spindelzellen von den kleineren dunklen des
Nicrengewebes miglich, was Meilner als Beweis dafiir ansieht, dalf es
gich seben um ein Einwachsen, nieht um eine Umwandlung der Binde-
gewebszellen der Niere in Fibromzellen handelt«. An der Peripherie der
Geschwulst waren Harnkandlehen cingeschloszen, welehe »allmihlich atro-
phierten<. In der Marksubstanz nnd an der Rinden-Markegrenze ist das Binde-
gewebe des Fibroms auBerordentlich faserreich, kernarm. die Abgrenzung
gegen die Umgebung ist eine unscharfe, der Einschlub von Harnkanilchen
ein aulierordentlich reicher. »Nach allen Richtungen verlanfende Faserziige
einerseits, ein zartfaseriges Gewebe anderseitse bauen das Fibrom auf.
»Das erste ist das priiexistierende Bindegewebsgeriist der Niere, das andere
das eigentliche Parenchym der Geschwulst.« »Die offenbar iilteren Knotens«,
sagt Meiffner weiter, senthalten nur nech wenige Harnkanilehen und
dann nur an der Peripherie.« Sie zeigen seine scharfe Abgrenzung gegen
die Umgebung, die Gefille degenerieren hyalin, anch die Membranae propriae
der eingeschlossenen Harnkaniilchene. Medffner sah anch einmal »an der
Peripherie starke Wucherung an dem priiexistierenden Nierenbindegewebe
mit jungen Fibroblasten und lymphoiden Rundzellen, wohl reaktive Ent-

Ly Paul Meifiner, Symmetrie bei Geschwiilsten. Wiirzburg 1902,
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ziindungserscheinungen. Das Waehstum des Tumors ist ein zentrales und
pxpansives. »Bald grenzt er sich ab und bald ist auch das Wachstum
erlogschen, denn sehon ganz kleine Fibrome sind,villig ausgereif, d. h.
kernarm, derbfaserig, hyalinisiert.« Die Geschwillstehen sah Meilfner in
sonst ganz normalen Nieren.

Aufier diesem letztgenannten Befund und der makroskopisehen
Beschreibung unterscheidet sich die Darstellung Meifners in allen
wesentlichen Punkten von der meinigen. So fand Meilner, dali die
Harnkaniilehen in der Geschwulst atrophierten und im Inneren villig
fehlten. Busse konstatierte sogar das vollige Fehlen der Harnkanilehen
innerhalb der gesamten Knitehen. Aus der Beschreibung Meiffners
ist nicht klar ersichtlich, welehes Bild ihm vorgelegen hat. Vielleicht
hat er zu wenig beachtet, daf die Abschilferung der Epithelien
eine hinfige Erscheinung ist; vielleicht anch hat er die kleineren
Kanilehen, die reeht wohl normal sein kinnen, fiir atrophisch ge-
halten. Es sind ja alle miglichen Kanilehen in dem Kndtehen ent-
halten. Endlich wire noch daran zn denken, dali Meilner ein iihn-
liches Bild gesehen hat, wie ich es oben bei Betrachtung der Lings-
schnittserie beschrieben habe, wo simtliche Harnkanilehen mit Aus-
nahme eines einzigen nur durch die Wand geschnitten und daher
leiecht zu iibersehen waren. Ein solches Priiparat, fiir sich allein, nieht
als Glied einer Serie betrachtet, kann gewifi den Eindruck der
Atrophie seiner Harnkanillehen hervorrufen.

Noch mehr weicht Meiffner von meiner Darstellung in der Be-
schreibung und Beurteilung des Bindegewebes ab. Er sah um manche
Geschwiilste eine bindegewebige Hille, die das Knotchen seharf be-
grenzte, wihrend in unseren Fillen ein kontinuierliches Ubergehen
der Gesechwulst in das gesunde Nierengewebe zu beobachten war,
Dali im Inneren der Gesehwulst das Bindegewebe aus derben, vielfach
auch hyalinisierten Fasern besteht und oft vollig kernlos ist, beweist
wie ich glaube, nicht unantastbar die Annahme, daf das Zentram
der dlteste Teil des Knotchens sei. KEs kann Zentrum und Peripherie
das gleiche Alter besitzen und dennoch der Mittelpunkt nmgewandelt
sein, da sehr wohl Verschiedenheiten in der Blut- und Lymph-
versorgung vorhanden sein kinnen, wodarch dieser Unterschied her-
vorgernfen werden mag. Die erwihnten sreaktiven Entziindungs-
erscheinungen« Meiffners in der Umgebung eines Knitehens haben
wohl nur den Wert eines zufilligen Befundes, denn Meiffner selbst
sah sie nur an einem einzigen Priiparat, ich niemals. d

In seiner Auffassung von der Entstehungsursache dieser Knit-
chen  hat sieh Meifner mit Borst der Ansicht jener Autoren an-
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geschlossen, die, wie Busse das in der zitierten Arbeit tut (vgl. S. 10,
Anm. 7)., in ihnen das Produkt einer entwicklungsgeschichtlichen
Stirung  erblicken. Denn einerseits konnte er entziindliche Prozesse
als Ursache villig ausschliefien. da die von ihm untersuchte Niere
sich sonst ganz normal verhielt, anderseits beliei ihm die Lage der
Geschwiilstchen in den ehemaligen Renkulispalten, die er als die
hiufigste erkannte, die histologische Beschaffenheit und die Art des
Wachstums keinen Zweifel daran, dall die Geschwiilste aus besonderen
Keimen hervorgegangen sind, die bei der Entwicklung der Nieren
itberschiissig gebildet wurden, oder auch aus Gewebshezirken, die,
primir zar Wucherung disponiert, vielleicht mangelhaft oder fehler-
haft gebildet waren. Seiner Ansicht naeh hat wahrscheinlich seine
lokale Gewebsmifibildung vorgelegen, ein Bezirk, wo bei der Ent-
wicklung der Nieren Bindesubstanz- und Epithelkomponenten nicht
gehirig ineinander gegriffen habene, und dieser Bezirk war spiiter
disponiert zur Wucherung. Auch die von ihm beobachtete Beschriin-
kung der Knotehen aunf den oberen Pol der Niere und die Doppel-
seitigkeit ihres Auftretens sind ihm ein Hinweis auf Entwicklungs-
stirungen,

['nsere Auffassung von dem Wesen dieser Bildungen griindet
sich ausschlieblich auf die objektive Betrachtung des mikroskopischen
Bildes,

Was makroskopisch als scharf umsehriebenes Knitehen im-
ponierte, liegt, unter dem Mikroskop betrachtet, inmitten einer ganz
normalen Gewebspartie, von der es, wie in meinen simtlichen Pri-
paraten zu sehen war, keine eigentliche Umhillung trennt. Das nm-
gebende Gewebe zeigt hier nicht, wie sonst im Umkreis einer Ge-
schwulst in wucherndem Bindegewebe mit Kernvermehrung und
jungen Fibroblasten reaktive Krscheinungen. An keinem einzigen
Priparat habe ich, im Gegensatz zu Meifiner, ein Vordringen des
Bindegewebes zwischen die Harnkanilehen der Umgebung beobachten
kinnen. Dagegen weist das Bindegewebe vielfach eine ganz typische
Anordnung seiner Fasern auf, die, wie erwihnt, im Umkreis der
Harnkanillehen und vielfach auch der Gefile in Form dicker Scheiden
eine parallele Richtung mit diesen einhalten. Ebensowenig wie das
Bindegewebe finden sieh die Kanilehen im Zustande der Wueherung.
Ihre Zahl ist nicht vermehrt, noech auch zeigen sie unregelmiibige,
von den Kaniilehen im normalen Gewebe abweichende Bilder. In
allen Schnitten sind die Epithelien der Harnkanilchen gut erhalten
und das Lumen der Kaniilchen der gleichen Art ist im Innersten
des Knotchens nicht kleiner wie auberhalb desselben.
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Das allmiihliche Abklingen unserer Bildungen gegen die Um-
gebung spricht gegen eine wirkliche Gesechwalst : denn Geschwillste sind
nach Borst »eigenmiichtige« und »selbstindige. Eine wahre Geschwulst
bestiinde entweder aus einem Gewebe, oder die simtlichen verschiedenen
Gewebsarten miiliten sich in Wucherung befinden, miillten 2ein ort-
lich exzedierendes Waehstume (Borst) zeigen. Davon ist an unseren
Bildungen nichts zu erkennen. Das stets offene Lumen der Kapillaren
nnd der unversehrten Harnkanilechen schliefit die Annahme einer
Kompression von seiten des Bindegewebes und damit die Ursache
einer Atrophie der genannten Gebilde ans. Die atrophisehen Kanilehen
Meiners sind vielleicht vielfach absteigende Schenkel der Henleschen
Schleife, deren platte Epithelien, namentlich wenn sie von ihrer
Membrana propria abgelist sind, leicht eine Atrophie vortinsehen
konnen. Nach unserem Befund ist kein Grund vorhanden zur Ver-
mutung, dafl diese ganz intakten Epithelien nieht die gleiche Funktions-
fihigkeit besiilen, wie in der iibrigen Niere, zumal ihre Blutversor-
gung jener um nichts nachsteht. Somit kann man in unserem Falle
auch von einem =»in biologischer Beziehung atypischen Produkt«
nicht sprechen.

Wir haben also hier ein Gebilde vor uns, das sich aus den
gleichen Komponenten wie die fibrige Niere aufbaut, ans
Harnkanilehen und einem Bindegewebsgerist, und das den
gleichen Funktionen vorsteht wie die iibrigen Teile des
Marks. Nur ein Unterschied ist vorhanden: das Verhiltnis der kon-
stituierenden Gewebe ist hier im Vergleich zur normalen Niere zu-
ounsten des Bindegewebes verschoben. Ein solches Gebilde, das zwar
bei makroskopiseher Betrachtung mit einem Tumor die dubere Form,
aber sonst nichts Wesentliches gemein hat, kann offenbar in die iibliche
Definition der Geschwiilste nicht eingereiht werden. Die Bezeichnung
» Hemmungsbildunge ist, wie FKugen Albrecht In seinem oben er-
wiihnten Vortrag betont hat, e¢benfalls nicht zutreffend, weil damit
das Tumorartige dieser Gebilde gar nicht beriicksichtigt wird und
auch der Begriff der Hemmung nicht ohne weiteres anwendbar ist.
In unserem Falle ist zur Annahme einer Entwicklungshemmung
iiberhaupt kein Anhaltspunkt vorhanden, da das Gebilde ebensogut
ans einer Vermehrung des Bindegewebes wie aus einer Verminde-
rung der Harnkaniilechen hervorgegangen sein kann. Eugen dlbrecit
hat »diese Arten von Bildungen, welche gewdhnlich, wenn auch
mit Vorbehalt, unter den Tuomoren aufgefithrt werden, welche
aber dureh die mangelnde Neunbildung ihrer Zellen, die mangelnde
Expansions- oder Zerstorungstendenz, die ansgepriigte Erhaltung ihrer
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Funktionen sich von den Tumoren im strengen Sinne unterscheidene,
mit dem zmsammenfassenden Namen »Hamartomes belegt und ver-
steht darunter »geschwalstartige Fehlbildungen mit erhaltener oder
abgeinderter Funktion der zusammensetzenden Zellen«<. Er fiigt noch
die Hypothese hinzu, dall sie wahrscheinlich »aus unvollkommener
Anlage« hervorgegangen sind, daB also ihre Ursache in das embryo-
nale Leben zuriickreicht,

Diese Annahme als zutreffend vorausgesetzt, bliebe noch eine
letzte Frage offen: Wo liegt die erste Ursache fir die Entstehung
dieser Gebilde? Man kann zuniichst an eine primire Wueherung des
Bindegewebes denken, fiir die man dann wisder gezwungen ist, nach
einem Grund zn sachen. Vielleicht aneh konnte wiederum aus un-
hekannten Griinden. an einer Stelle des Nierengewebes die Zahl der
sich entwickelnden Harnkaniilchen zuriiekgeblieben sein, worauf dann
erst sekundir zur Ausfiillung der Liicken das Bindegewebsgeriist zunahm.
Vielleicht endlich ist das Primire dieser Art von Hamartomen eine
Anomalie der Gefiilentwicklung, eine Vermutung, die ebenfalls nicht
durch positive Tatsachen erhiirtet werden kann.

Jedenfalls aber maecht die Betrachtung der Lingsschnitte, wie
ich sie oben beschrieben habe, den Eindruck, dal die Bindegewebs-
vermehrung das Wesentliche des ganzen Gebildes ist,

Nach all dem Gesagten haben wir in den =Fibromen< des
Nierenmarkes ein ausgezeichnetes Beispiel fir Hamartome. Will man
unsere Hamartome dorch ein Beiwort im genauneren charakterisieren,
so ist der Ausdruck »Hamartoma fibrosnme nicht erschipfend, denn
or lift die Beimengung der Kanillchen unberiicksichtigt, withrend
anderseits die Bezeichnung »Hamartoma adenofibrosume eine tatsiich-
lich nicht vorhandene Wucherung der Harnkaniilechen mit inbegreifen
wiirde. Mit den tatsiichlichen Verhiltnissen sich deckend ist fiir
unsere Bildungen der Name >Hamartoma fibrocanaliculares.

Einen Analogiefall zu den Hamartomen des Nierenmarkes stellen
die als Fibroadenome der Gallengiinge in der Leber be-
zeichneten Gebilde dar.

sZu den Adenomen hat mane, wie Borst!) in seinem Lehrbuch
erwithnt, svielfach hypertrophiseche und hyperplastische, diffus oder
knotig entwickelte sekundire Neubildungen der Leber mit Unrecht #)

‘) Borst, Die Lehre von den Gesehwiilsten, 1902, Bd. 11, 8. 5751,

*) Birch-Hirschfeld, Lehrbueh der pathologisehen Anatomie. 3. Aufl, Bd. 11,
8. 616, »Es ist walrseheinlich, daB hier die interstitielle Hepatitis mit ansgedebntem
Schwund der von der Bindegewebswueherung komprimierten Leberpartien die primire
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weziihlt.e sDie echten Adenome der Leber sind in der Regel solitiar, .
seltener in mehreren Exemplaren auftretende, autonome Geschwiilste,
die entweder vom Leberparenchym oder von den Gallengingen ihren
Ausgang nehmen.« Der Bau eines Pavenchymadenoms ist der gleiche,
wie der der hyperplastischen Wueherungen: solide Zylinder und
hohle Schliuche, die von groBen polygonalen und zylindrischen
Leberzellen gebildet werden, setzen es zusammen. In den Schliuchen
findet sich ab und zn galliges Sekret. Als Ursache dieser Art von
Adenomen hat Sehwmdeden mit Klob und Simmonds eine Entwicklungs-
stornng vermutet. Nach ihrer Meinung gehen diese Bildungen aus
unverbrauehten Teilen der Leberanlage hervor. Zugunsien dieser An-
sicht sprieht ihr hinfiges Auftreten als angeborenes Leiden und der
nicht seltene Befund bei jugendlichen Individuen. So hat Eagelhardt
ein solitires Leberadenom bei einem 23jihrigen Mann beobachtet
mit gleichzeiticer MiBbildung der Leber, die in dem Fehlen des
Lobus qnadratus bestand.

Die Gallengangsadenome stellenGeschwiilste dar. die in einem
Bindegewehsgeriist Tubuli und vielgestaltige, anch reichlich gegen-
seitig konfluierende Hohlriinme enthalten, die mit einfachem, niedrigem
Zylinderepithel aunsgekleidet sind. Solehe Fille haben Simmonds?!),
Biveh-Hirschfeld, Brigidi?), Pawlowski®), Greenish?), Schweitzer?)
und Homenn®) beschriehen. v Hippel ) hat sie zusammengestellt und
einen von ihm selbst beobachteten Fall dazngefiigt. In letzterem
waren weder parenchymatise noch interstitielle Prozesse in der Leber
vorhanden. Die adenomatisen Neubildungen der Gallengiinge hatten
von den Gebieten der Glissonschen Kapsel ihren Ausgang genommen
und waren zum Teil auch in die Leberazini eingedrungen. In den
Drisenriiumen fanden sich hyaline und gallige Massen. An mehreren
Stellen war ein Durchbrueh in die Pfortader erfolet, ohne dall daraus
Metastasenbildungen  hervorgegangen wiren. ». Hippel leitet diese
Geschwiilste aus einer Wucherung priexistierender Gallengiinge ab,
Erkrankung darstellt, an welche sich die Neobildung von Lebergewebe als ein
kompensatorischer Vorgang anschlieft, Nach dieser Auffassung ist es nicht berechtigt
diese Form der Neabildung zu den Adenomen zu rechnen, es ist richtiger, dieselle
als sekundiire knotige Hyperplasie zn bezeichnen.«

1) Simmonds, Die knotige Hyperplasie und das Adenom der Leber. Deutsches
Archiv fiir klinische Medizin, 1834, Bd. XXXIV, 8. 388,

*) Frigidi, Lo Sperimentale, 1881, pag, 337,

*) LPawlowski, Petershurger medizinische Woehe, 1884, 8.

1) Greenish, Uber das Adenom der Leber. Wiener medizinisehor Jahreshericht.
1882, 8. 411.

8) Nach Borst, 1. ¢, II, 8. 6741
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in welche die Neubildung direkt oiberging. Borst dagegen vermutet,
»dali diese Gallengangsadenome ihren Ausgang von Vasis errantibus
nehmens. »Sekundir migen ja die Tubuli der Geschwulst in die
priexistierenden Gallengiinge sich gelegentlich o6ffien.« Er unter-
scheidet scharf zwischen Gallengangsadenomen, »die von der Capsula
(Glissonii ihren Ausgang nehmen<, und »den solitiren Gallengangs-
adenomene. »Die ersteren stehen den Fillen von kongenitaler Zysten-
leber nahe und sind anf ftiefergreifende Entwicklungsstornngen
zuriickzufithren. «

Wie der geringe Umfang der Literatur, die iiber diese Fibro-
adenome der Leber erschienen ist, dartut, sind auch sie, ebenso wie
die Fibrome der Niere, wenig beachtete Befunde, die aber mit Riick-
sicht anf die vorhin behandelte Frage. ob diese Gebilde wirklieh den
Namen »Geschwulste verdienen, unser volles Interesse beanspruchen.
Der Beantwortung dieser Frage fiir die Fibroadenome der Leber soll
wiedernm der objektive Befund bei makroskopiseher und mikroskopischer
Betrachtung vorangestellt werden.

Yon den zwei untersuchten Fillen handelt es sich das eine Mal um
ein unter der Leberkapsel sitzendes, etwa linsengrolies Kndtehen von derber
Konsistenz und weilllicher, sehnigglinzender Farbe. An der Stelle seines
Sitzes war die Leber, die einen aufierordentlich hohen Fetigehalt aufwies,
trichterformig eingezogen.

Das andere Knotelien sal ebenfalls an der Leberoberfliche und war
um ein Geringes grofer alz das erste, verhielt sich aber sonst in Konsistenz
und Farbe wie dieses. Die Leber, in der es sieh fand, war vollkommen norinal.

Betrachten wir zuerst das an zweiter Stelle genannte, in der normalen
Leber befindliche Kndtchen unter dem Mikroskope bei schwacher Ver-
grifierung (Fig. 4), =o vermissen wir wieder, wie bei den Nierenhamar-
tomen, eine scharfe Abgrenzung gegen das gesunde Lebergewebe hin.
Dagegen strahlen vielfach bis an ihre dullerste Grenze Kaniilehen fiithrende
Bindegewehszipfel in die Umgebung ans. Ebenfalls auf den ersten Blick
lalBt sieh eine kernreiche und reichliche Kanilehen fithrende, etwa ein
Viertel vom Durchmesser des ganzen Gebildes betragende Aufienzone von
einem an Kaniilechen und Kernen armen, dafiir um so reichlicher mit Binde-
gewebe versehenen Innengebiet unterscheiden. Besonders deutlieh erkennt
~man in der Aufenzone netzfirmig angeordnete, vielfach miteinander ana-
stomosierende Balken von Kandlehen gleichen Kalibers, die zum Teil
parallel zu ihrer Verlaufsrichtung getroffen, zum Teil senkrecht daranf,
zum Teil endlich schriig gesehnitten sind. Ddiese Anordnung der Kandilehen
hat eine frappante Ahnlichkeit mit dem Bau einer netzfirmigen tnbulisen
Driise. Anch in der Innenzone fehlen ans reehteckigen, quadratischen und
runden Maschen geflochtene Netze von Kandlehen nicht ginzlich, nur sind
gie  dort, abgesehen wvon der verminderten Zahl, durchwegs wvon be-
sehriinkteram Umfange, vielfach nur durch ganz kurze, scheinbar isoliert
liegende Biilkehen angedeutet,
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Das Bindegewebe verlinft im Inneren der Bildung in breiten Zigen,
in der AuBenzone in schmalen Streifen zwischen dem Balkenwerk der
Kaniilehen. Die erwithnten, gegen die Umgebung ausgeschickten Binde-
cewebszipfel errinnern in ihrer Form auberordentlich an die interazindsen
Zwickel der Capsula Gliseonii im normalen Lebergewebe und fithren, nm
die Analogie mit diesen noeh zu erhiihen, vorwiegend in der Lingsrichtung
verlaufende, nicht netzférmig miteinander anastomosierende Kandlehen.

Bei starler Vergrofierung (Fig. D) lassen sich noch deuntlicher die
netzfirmige Anordnung der Kanilechen und ihre Queranastomosen erkennen.
Je niher man der Mitte des Knitehens kommt, desto kiirzeren Verlauf
bieten die Kandlehen dar, wihrend sie in der Randzone vielfach anf lange
Strecken verfolgbar sind. Liegen sie im Inneren in der Regel mehr oder
minder weit voneinander entfernt, so bilden sie an der Peripherie des
Knotehens enge, dieht ancinandergedriingte Maschen. Unter den auler-
ordentlich vielgestaltigen Bildern, die durch die Anordnung der Kanilehen
gustande kommen, kehrt in verschiedener Verzerrung die Kreisform, das
(Juadrat und das Reechteck immer wieder. Alle die Balken, die in ihrer
Verlaufsrichtung ein Lumen erkennen lassen, sind ans anndihernd kubischen
Zellen aufeebaut, die an Grifie den Leberzellen nachstehen, ganz, wie sie
auch die Gallengiinge zusammensetzen.

Die Kaniilchen trennt an der Peripherie des Knotehens feinfaseriges
spiirliches Bindegewebe mit reichlichen spindelférmigen Kernen, im Inneren
sind griibere, kernirmere Zige derberer Fibrillen zwischen sie gelagert.
[hre Kerne zeigen in Gestalt und Farbbarkeit keine Anomalie und nirgends
erinnern junge Fihroblasten oder neue Bindegewebszellen oder starke Wern-
vermehrung an einen statteefundenen oder weitersehreitenden Proliferations-
prozef. Iihensowenig ist eine entziindliche Infiltration vorhanden. Um
manche Kanilehen und vicle Kapillaren bildet das Bindegewebe eine aus
parallelen Fasern zusammengesetzte Scheide, ebenso wie wir sie in den
Nierenhamartomen angetroffen haben. Gegen das Zentrum hin, wo die
Bindegewebsfazern am dichiesten liegen, finden sich auch einige sklerosierte
Stellen. Zwischen die Balken ist das Bindegewebe an mehrfachen Stellen
in Form drei- oder mehreckiger Sehaltstiicke eingeschoben, so daf man
wiederliolt unwillkiirlich an das normale Lebergewebe mit seiner inter-
azindgen Anordnung des Bindegewelbies der Capsula Glissonii erinnert wird.
Eine eigentliche Teilung in Azini ist ja freilich nicht vorhanden, aber
diese Anordnung lilt trotzdem, wenn auch oft in stark verzerrter Form,
den gleichen Bauplan in Gesehwulst nnd normaler Leber nicht
verkennen. In verschiedenen dieser Bindegewebszwickel sind ein oder
mehrere Lumina bemerkbar, So kann man in einem solchen einen lings-
getrotfienen, griberen, isolierten Gallengang auf weitere Strecken hin ver-
folgen, in cinem anderen, hart am gesunden Gewebe liegenden ist das
schrig getroflene Lumen einer Arterie sichtbar und daneben ein ebenfalls
grolier, selbstiindiger Gallengang, der sich in die normale Leber hinein
fortsetzt, und einmal besitzt ein soleher Zwickel sogar Arterie, Vene und
grifieren Gallengang gemeinsam, bietet also ganz die normale Zusammen-
setzung, wie sie das interazinize Gewebe der normalen Leber aufweist.
Endlich mull noch erwiihnt werden, dab die Capsula Glissonii an der
Oberfliche des Knitehens keine Verdickung erkennen liBt. An der Peri-
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pherie sind mehrere grobere Gefifie sichtbar, die von der normalen Leber
her in das Knitehen eintreten, wihrend man im Inneren desselben gréfiere
Gefille vermilt. Dafiir sind Kapillaren von gewihnlichem Lumen und auch
gonst ganz normalem Verhalten nicht selten.

Der andere Tumor bietet einen ven der gegebenen Darstellung nur
in nnwesentlichen Punkten abweichenden Befund dar. Am auffilligsten ist
hier die schiirfere Abgrenzung der Geschwulst gegen das numgebende Leber-
cewebe, was sich ans dessen auferordentlichem Fettreiehtum und der
dadurch bedingten minimalen Firbbarkeit erklirt. Im fbrigen ist auch
hier eine Rand- von einer Innengone unterscheidbar, jene zusammen-
gesetzt ans  dicht angeordneten, widernum in Kreis- oder Viereeksform
konfluierenden, mit kubischem Epithel bekleideten Kanilehen, zwischen
denen nur schmale Bindegewebsziige verlaufen, diese grifitenteils aus
Bindegewebe und nur spiirlichen Kandlehen bestehend. Auch dieses Knotehen
schickt in die angrenzenden Leberpartien Ausliufer vor, die hier wie dort
selbstindige, grillere Gallengiinge, sei es fiir sich allein, sei es in Ge-
sellsehaft mit Gefillen, fithren. Anch die an das portale Gewebe erinnernden
Bindegewebszwickel im Inneren der Gesehwnlst fehlen hier nieht.

In der Gefiliverteilung bestehen ebenfalls keine wesentlichen Dif-
forenzen zwischen beiden Kundtchen: die grilleren Gefilie sind anf die
Peripherie beschriinkt, wiihrend das Innere spiirliche, aber deutlich erkennbare
Kapillaren von kleinem Kaliber versorgen.

So haben wir in diesen beiden makroskopisch scharf abgesetaten
Gebilden nichts anderes als normale Bestandteile der Leber gefunden:
zahlreiche Kanilchen und ein Bindegewebsgeriist. Aber nicht nur
die Bestandteile sind die gleichen wie in jeder gesunden Leber, aunch
ihre Anordnung zeigt Ahnlichkeit mit der normalen Leberstruktur.,
Wir sehen hier wie dort ein regelmiliig netzformig anastomo-
sierendes Balkenwerk, dessen Zellen allerdings nicht den
Parenchymzellen der Leber, sondern denen der Gallen-
ginge entsprechen. Sogar eine rudimentire Einteilung in
Azini ist unverkennbar. In den Bindegewebszwickeln, die diese
Einteillung hervorrufen, verlaufen grolle, isolierte Gallengiinge, ihn-
lich wie im portalen Gewehe, oft sogar in Begleitung von Arterie und
Vene. Die Gallenginge miinden in die griéfieren der Um-
gebung aus. Nur zwei Unterschiede sind vorhanden. Das Bindegewebe
ist hier viel reichlicher entwickelt als sonst in der Leber, namentlich
im Inneren des Knitchens. wo es auch teilweise hyalinisiert ist, und
dementsprechend ist die Anordnung der Kanilechen im Zentrum spiir-
lich, Und zweitens finden sich an der Peripherie Gefile von he-
dentenderem Umfang und in griflerer Anzahl, als wir sie sonst in
der Leber anf gleich groBen Gebieten zu treffen pflegen.

Yon einem sortlich exzedierenden, eigenmiichtigen und selb-
stindigen Waehstum von Zellen< kann hier nicht gesprochen wer-
den. » Atypische, d. h. vom normalen Lebergewebe abweichend, ist das
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(iebilde allerdings, aber nur in einem so geringen Grade, dall man anf den
ersten Blick an die normale Zeichnung einer Leber erinnert wird. Auch
in sbiologischer« Bezielung besteht eine Differenz: es wird hier keine
Galle produziert. Dieser Unterschied besteht aber anch zwischen Paren-
chym- und Gallengangszellen, die dennoch entwicklungsgeschichtlich ganz
die gleichen Gebilde sind. Somit ist dieser Unterschied kein prinzipieller.

Einem solchen Gebilde, das nur in seiner Form einem Tumor
oleicht, kann der Name »>Geschwulste kaum mit Recht beigelegt
werden, Wir haben es auch hier mit einer jener Formen zn tun,
>welehe gewdhnlich, wenn auch mit Vorbehalt, unter den Tumoren
anfoefithrt werden, welehe aber dureh die mangelnde Neunbildung
ihrer Zellen, die mangelnde Expansions- oder Zerstorungstendenz, die
ausgeprigte Erhaltung ihrer Funktionen (in unserem Falle der ur-
spriinglichen Funktion als Gallengiinge) sich von den Tumoeren im
strengen Sinne unterscheidens. Dasselbe verdient daher den Namen
»Hamartome, im genaueren Hamartoma fibrocanaliculare, ebenso
wie die beschriebenen Knotehen der Niere.

Uber die Entstehungsursache der Hamartome der Leber kinnen
die gleichen Vermutungen aufgestellt werden, wie wir sie bei den
Nierenhamartomen vernommen haben, aber es sind, wie gesagi, nichts
weiter als Hypothesen ohne positive Anhaltspunkte.

Zum Sehlusse darf gewili die Behauptung ausgesprochen wer lien,
dali bei genauerer Untersuchung der Strukturverhiltnisse noch manch
anderer unter die Geschwiilste gerechneten Bildungen die Zahl der
Hamartome sich bald vergrifiern wm:?l

Beschreibung der Figuren.

Fig. 1. C., Zeill, Apochrom. 160 mm, Komp.-Ok. 4. Querschnitt dureh ein
Knitehen in der Niere, Absteigende, aufsteigende Schenkel der Henfeschen Schleife,
Sammelrohrehen, Anordnung des Bindegewebes in vielfach quer getroffenen Biindeln.
In ilnen, hiufig exzentriseh die Kanilehen,

Fig. 2. U, Zeil, Apochrom. 3:0 mm, Ok. 4. Quersehnitt dureh ein Kndtehen
bei stiickerer Vergrobernng.

Fig 3. C,, Zeil, Apochrom. 16:0 mm, Komp.-0k. 2, Lingsschnitt durch ein
Knitehen in der Niere. Harnkanilchen vielfach durch die Wand geschnitten, auf
lange Strecken verfolgbar, Anordnung des Bindegewebes in Lingsbiindeln erkennbar.
Am oberen und unteren Pol des Knitchens erweitorte Kaniilehen.

Fig. 4. C., Zeil, Apochrom. 16:0 mm, Komp.-Ok. 4. Schnitt durch ein
Knitehen in der Leber. Unten die Randpartien normaler Azini, Am Rande des
Knitchens reichliche Gallengiinge in unregelmiifiger Anordnung und weniger Binde-
gewebe als gegen das Zentrum zu. Am unteren Teil des Knitehens ein Binde-
gewehszwickel mit groferen Gallengiingen sichtbar.

Fig. b. C, Zeil, Apochrom. 160 mm, Komp.-Ok, 8. Derselbe Sehniit stirker
vergriilert. Im Inneren ein Bindegewebszwickel, entsprechend denen im portalen Gewebe.
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