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Dm‘ primiare Krebs der Gallenblase hat in neuester
Zeit mehrfache Beachtung gefunden; namentlich hat man
seinen  Zusammenhang mit Cholelithiasis der Gallenblase
i einer lrklirung von der Entstehung der Careinome
herbeigezogen,

Von Arbeiten fiher diesen Gegenstand seien besonders
erwahnt: Abhandlungen von Zenker jr. in Erlangen, von
Martius in Minchen und von Ohloft in Greifswald.

[liese Autoren stimmen darin iiberein, dass der Reitz
ler Steine die Epithelzellen in einem Zustande erhohter
Proliferationsfabigkeit versefze und dadurch zur Bildung
on Carcinomen Anlass gebe. Dieser Prozess scheinf sich
iun anf zweierlei Weise abspielen zu konnen, Entweder:
s entsteht unter dem Druck der Steine ein Geschwiir; in
em entziindeten Gewebe etablirt sich dann ein Vernarbungs-
rozess und damit geht IHand in IHand eine atypische
Yucherung der von der Zerstorung verschonten Driisenreste,
Fille dieser Art wurden von Zenker und Martius
eschrieben.

Ohloft dagegen kommt auf Grund der von ihm unter-
Suchfen zwei Carcinome zu dem Schluss, dass durch den
Jruck der Steine eine Metaplasie des normalen Cylinder-
pithels der Gallenblase in Pflasterepithel zu Stande komme

_ Deuntach-Arch. f. kl. Mediec. Bd. 44 Jahrg. 89 (Abhandlung von
[denker iiber d. pr. Krebs der Gallenblase.*)

- ,Ueber d. primiiren Krebs d Gallenblase.” 1. 8. von Martins.
finchen 1891.

»Ueber Epithelmetaplasie und Krebsbildung an der Bchleimhant
on Gallenblage und Trachen.® 1. D. v Ohloff. Greilswald 1891, “
bl
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und das so inseinen Lebensbedingungen verdanderte Kpithe
zur Carcinombildung disponiere.

Mir erscheint in den von Ohloff beschriebenen Fill
die Thatsache der Kpithelmetaplasie von besondere
Interesse, zumal da in neuester Zeit ahnliche ‘s’mg,un'
auch an den Epithelien anderer Organe beobachtet wurde

Im Folgenden mochte ich daher einen Eall v
primarem Krebs der Gallenblase beschreiben, der vielleie
geeignet ist, einige Beitrage zur Kenntniss der oben b
rithrten Vorgiuge zu liefern.

Vorausgeschickt sei noch, dass statistische Notiz
ither die Haufigkeif und den Zusammenhang von Cholelithias
und Carcinom der Gallenblase bei Zenker und Ohloft si

finden.
Beziiglich der klinischen KErscheinung des Galle

blasenkrebses kann auf die Arbeit von Martius verwies

werden.
Auf die pathologisch-anatomischen Befunde in d

erwithnten Abhandlungen werde ich spiter zuriickkomm

In unserem Falle handelte es sich um eine von d
kgl.  Universitatspoliklinik  behandelte, 60 Jahre a
Patientin.  Was die Kklinischen Krscheinungen betri
so erscheint von Interesse nur, dass die Frkranku
unter dem Bild eines Lebercarcinoms mit hochgradig
Ikterus verlief und dass bei der Patientin nie Gallenste
koliken beobachtet wurden, '

Post mortem fand sich folgendes:

Sektionshefund.

An beiden Lungen ausgedehnte, adhaesive Pleur:

Braune Herzatrophie.

Die iibrigen Organe normal.

Leber: Am unteren Rande ragt ein nb&rfaustgrus
Tumor hervor, welcher fest mit dem Colon transvers
verwachsen ist; er hat dunkle Farbe und zeigt deutli
Fluktuation,
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Die Leber ist im ganzen vergrossert; an ihrer Ober-
ache finden' sich am linken Lappen vereinzelte, hirse-
korngrosse Knoten von weissgelber Farbe, leicht beetartig
die Oberflache iiberragend. R. Lappen zeigt in den medialen
Teilen vercinzelte, ahnliche Knoten; diese liegen hier in-
mitten einer handtellergrossen Partie, welehe sich im
Niveau der ubrigen Leberoberfliche hilt, dieselbe mark-
weise Farbe, wie die Knoten bietet, aber vielfach braune,
fleckweise Zeichnung enthalt und dadurch an dasBild der
normalen Leberzeichnung erinnert.

Diese Geschwiilste sind auffallend hart; auf dem
Durchschnitt grenzen sich die einzelnen scharf gegen das
umliegende Gewebe ab; die grosseren sind von einem
dunkelrothraunen Hof umgeben, wihrend die Lebersubstanz
sonst ausgesprochen braun ist.

An den Stellen der diffusen Krebsausbreitung zeigt
der Durchschnitt in grosser Ausdehnung dieselbe gran-
weisse Farbe, die sich verschwommen gegen das normale
Lebergewebe abgrenzt.

Innerhalb dieses Bezirks kann man iiberall noch die
urspriingliche Zeichnung der normalen Leberlappchen er-
kennen. |
Die grosseren Knoten haben eine gleichmassige Schnitt-
fliche ohne Andeutung des strahligen Baues, den sonst
metastatische Lebercarcinome in der Regel bieten.

Gallenblase. Innenflache in den unteren Teilen
fast glatt, mit hellgrimen Fetzen bedeckt. In e
Teilen, da, wo sie der Unterfliche der Lebe

die Wand unregelmissiger und hier findet
Ausdehnung eines Markstiickes eine 1-—2 «

beetartige Verdickung der Wand, deren Ol

und tberall mit dunkelgrinen fetzigen Ma

Beim Kinsehneiden erscheint hier eine re
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flache, an der eine Grenze zwischen Sechleimhaut- un
Bindegewebs- reps. Muskelschicht, nicht mehr' zu erkenne
. 1st,

Der Inhalt der Gallenblase hesteht aus braungelber,
flissiger Galle, welehe vielfach weiche, dunkelbraun
(Gewehstetzen und ¢ 10 Steine von Krbsen- bhis Bohnen
arosse enthalt; letztere sind polygonal mit abgerundete
icken, von geringem Gewicht, zum grossten Teil au
Bilirnbinkalk und Cholestearin bestehend. Ductus chole
dochus und hepaticus frei, ihre Schleimhaut glatf. Bei
Druck aut den crsteren entleert sich (zalle in das Duodenum

An zwei Hauptverzweigungen der Pfortader finde
sich ein Durchbruch der Krebsmasse in die Vene,

Mikroskopische Untersuchung. Hier wurd
zunachst die Gallenblasenwand auf einer Reihe von Dureh
schnitten untersucht,

Im Allgemeinen lassen sich an derselben drei Schichte
deutlich abgrenzen.

I. Die aus sehr lockerem Bindegewebe hestehend
Serosa; sie stellt ein ziemlich weitmaschiges Gewebe dar,
in das zahlreiche Fettzellen eingelagert sind; die Dicke
ist sehr verschieden.

2. Die Media, bestehend aus derben, fest aneinander
liegenden, fast parallel geschichteten, kernarmen Binde-
gewehshiindeln, denen eine wechselnde Menge elastischer
Fasern und glatter Muskulatur beigemengt ist.

Aut diese folgt, in bald lockerer, bald fester Verbind-
ung mit ihr,

3. die Mucosa. Auch sie besteht aus einer binde-
cewebigen Grundsubstanz; doch sind die Fasern hier viel
lockerer als in der vorigen Schicht, verlaufen nach allen
Richtungen, durchkrenzen sich und bilden an einzelnen
Stellen scheinbare Zotten von unregelmissiger Form und
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(rosse, die bald kiwzer sind und senkrecht zur Wand
‘stehen, bald alslange, diimne Auslaufer weit in das Lamen
der (rallenblase hineinragen, wie in ihr flottirend. An den
‘meisten Stellen aber zeigt die Schleimhaut in unserem
Falle glatte Oberfiiche oder bietet hie und da das Aus-
‘sehien eines Geschwiires dar.

Die erwahnten Zotten sind offenbar das Querschnitts-
bild der makroskopisch sichtbaren, gitterformig angeordneten
Leisten, wie sie Zenker fiir die Schleimhaut der normalen
‘Gallenblase beschreibt Auch Stohv (Lehrb. d. Histol S. 158)
erwahnt dieselben: ,Die unter dem Cylinderepithel gelegene
Bindegewebsschicht, die tunica propria, erhebt sich zu
anastomosirenden Falten, welche Znge glatter Muskulatur
‘einschliessen.*

| Am wichtigsten erscheint das Verhalten des Kpithels,
‘welches diese Muscosa tberzieht.

An einzelnen Stellen ist dasselbe verloren gegangen.
Di¢ Schleimhaut zeigt dann sehr reichliche Rundzellen-
‘anbdufung; das Bindegewebe ragt teilweise in Form
nekrotischer, von Gallenfarbstofl durchtrankter Fetzen in
das Lumen der Blase hinein, umgeben von abgestorbenen
Epithelzellen.

Wo das Epithel noch erhalten ist, zeigt es folgende
Beschaffenheit: KEs fberzieht gleichmissig die Schleim-
‘haut und besteht aus 5 - 6 Schichten von Zellen.

Die Zellen der untersten Schicht sind unregelméssig
polygonal bis rund mit grossen, gutgefarbten Kernen, die
hoheren Schichten mehr spindelférmig bis abgeplattet, die
obersten ganz platt und verhornt, ohne Kerne, so dass sie
dureh Picrocarmin diffus gelblich gefarbt werden.

| Wo noch einige der oben erwihnten, zottentérmigen
Auslaufer vorhanden sind, werden sie vollstindig von
Epithel itherkleidet.
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einen fast soliden Zapfen verwandelt Wo er mit der
Epitheldecke der Schleimhaut zusammenhingt, zeigt er
bereits eine etwas stiarkere Abschniirung.

Ftwa in der Mitte seiner Hohe schickt er in das
Gewebe der Mucosa einen ganz Kkurzen FKFortsatz vo
Epithelzellen, der aber hier endet,

Wo der Epithelzapten auf der Media der Bl-asenwan'.
aufsitzt, ist er mnach einer Seite ausgezogeu zn einem
ditnnen, langen, balkenartigen Fortsatz. Dieser Zellbalke '
wuchert nun zwischen der Grundsubstanz dureh, inde r'
er die parallel zur Oberfliche verlaufenden, sehr dich
gefiigten - Bindegewebshiindel — auseinanderdrangt. Man
sieht daher in den schmalen Spalten zwischen diesen
Biindeln jeweils eine grossere oder geringere Anzahl von
Krebszellen eingelagert, die aber offenbar einen Zusammen-
hang untereinander bewahren und ihren Weg im ganzen
parallel zur Oberfliche auf weite Strecken der Blasen-
“wand fortsetzen  Manchmal bildet eine solche Zellan-
haufung eine richfige, kleine Krebsperle, namentlich .-_;;:“
wo die Bindegewebshimdel etwas lockerer sind und -;
erdsseren Spalt zwischen sich freilassen.

Aehnliche Perlen, aber grisser und besser ausgebi <
det, finden sich zahlreich im Gewebe der Mucosa Off

.

lassen sich von ihnen ausgehend noch KEpithelziige eine
Strecke weit verfolgen: diese sind hier ziemlich starke
Balken von 4—5 Lagen von Zellen, ganz wie an der
Oberfliche der Schleimhaut, so dass man den Kindruck
erhilt, als ob sie in direkter Verbindung mit dem Oba'_-
flachenepithel gestanden seien und nur auf dem Querschnitt
hier als isolirte Strange erscheinen. 1

Die in der Schleimhaut befindlichen Epithelperlen
sind ziemlich gross, nicht immer rund, manchmal ersch i
~nen mehrere zusammengeflossen, so dass der entstande
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Knoten unregelmissige Form und 2 oder 3 Centren ver-
" hornter Zellen besitzt. Immer aber ist er -umgrenzt von
Ceinem drei- bis vierfachen Ring meist spindelfdrmiger
- Zellen mit grossen, gutgefirbten Kernen. Der Zwischen-
raum zwischen diesen Zellen und den Centren von ver-
hornten, teilweis amorphen Massen wird angetiillt durch
concentrisch gesehichtete, unregelmissige, ziemlich grosse
Zellen mit ovalen oder rundlichen, blass gefarbten Kernen.
| Diese Zellschicht erinnert an das Bild des hyalinen Knor-
- pelgewebes; man sieht manchmal einige solcher Zellen
noch in einer Art Kapsel liegen, so dass man versucht
ist, an den Prozess einer endogenen Zellbildung zu denken.

Die Elemente, aus welchen die oben erwahnten Epithel-
fortsatze bestehen, zeigen dbnliche Verbaltnisse.

Auch die sonst die Mucosa durchsetzenden, grisscren
und kleineren Anhaufangen, Striange und Perlen wvon
Epithelzellen sind in Form und einzelnen Bestandteilen
den bisher beschriebenen ahnlich.

Das dazwischen befindliche, lockere und manichfach
gekrenzte Bindegewebe zeigt ziemlich viel spindelférmige
Kerne und ist itherall mit Rundzellen sehr reich und gleick-
missig infiltrirt.

Schon durch diesen Kernreichtum und die verschie-
dene Anordnung der Fasern ist die Mucosa leicht abzu-
':;; renzen von der mittleren Schicht der Blasenwand.
Dieses, an eignen Kernen sehr arme Gewebe ist zwar
auch mit Leukoeyten infiltrivt; aber sie finden sich mehr in
einzelnen Haufen in den Spalten des hier sehr fest ge-
schichteten und in einer Richtung verlaufenden Bindege-
ebes, begleiten also die Bahnen der Krebszellen. Denn
in der ganzen Dicke der Media findet man jeden Kleinen
Spalt zwischen den Bindegewehsbiindeln angefillt mit einer
Anzahl Krebszellen. DBald drangen sich nur 3 1 dazwi-
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schen, hald bilden sie eine forflaufende Kette, bald wver-
cinigen sie sich zu einem grosseren, perlenartig geschich-
teten Haufen. Aber immer ziechen diese Reihen parallel
mit den Bindegewebsbiindeln, also mit der Oberfliche der
Blasenwand. Nur eine Stelle war zu finden, wo von einer,
in der Mucosa gelegenen, grosseren Krebsperle ein Fortsatz
ausgeht, der das Bindegewebe der Media auf eine kurze
Strecke fast senkrecht durchbrichf, etwa langs einer pra-
formirten Gefasspalte; aber bald driangt sich auch er
wieder in die Bindegewebspalten und setzt seinen Weg in
der gewdhnlichen oben angedeuteten Weise fort, Zahlreiche
Leukocyten sind auch in seiner Umgebung angehauft.

Manchmal finden sich auch in den tieferen, d. h, mehr
peripher gelegenen Schichten Epithelzellen, fast in Form
einer kleinen Perle angehauft. Bei genauer Untersuchung
erweisen sich solche Stellen als Querschnitte von Blut-
oder Lympheapillaren, die neben wenigen Blutzellen zahl-
reiche Krebselemente enthalten.

Die Serosa der untersuchten (zallenblase ist im all-
gemeinen normal, an einigen Stellen jedoch sehr verdickt;
dort enthalt sie zahlreiche Blutgefisse mit starken:
Wandungen,

Die vorstehende Schilderung entspricht dem Bild,
welches die meisten Querschnitte der Gallenblasenwand
liefern. Wo die im Sektionsbefund erwihnte, circumseripte,
beetartige Verdickung der Blasenwand sich findet, ergab
das mikroskopische Bild des Querschnittes jedoch einen
anderen Befund.

Von einer Epitheldecke ist hier nichts mehr zu sehen;
die Schleimhaut, soweit man noch von einer solchen reden
kann, besteht aus einem fetzigen, nekrotischen, teilweise
verhornten Gewebe, das keine deutliche Kernfarbung mehr
zeigt. Wenige Bindegewebsbiindel lassen sich in ihr noch
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abgrenzen Dazwischen finden sich hie und da Kkleine
Epithelperlen mit fast durchweg wverhornten Zellen und
einige Leukocyten,

Auch von der mittleren Schieht ist die Schleimhant
nicht deutlich zu trennen.

Die Media ist sehr verbreitert, die einzelnen Biindel
schmiéler, lockerer und von weniger gleichinissiger Schich-
tung als an den anderen Stellen, ausserdem reicher an
glatter Muskulatur. So bietet die Media hier fast das
Bild eines Netzes; in die feinen Maschen desselben sind
lauter einzelne, polygonale und spindelférmige Zellen mit
undeutlichen Kernen eingelagert, immer umgeben von
Leukocyten, so dass die Media hier viel diffuser und gleich-
massiger mit Krebselementen und ebenso mit Rundzellen
infiltrirt erscheint. An manchen Stellen erscheint das
Gewebe fast wie eine strukturlose Membran, in welche
die Zellen eingelagert sind. Sehr selten finden sich hier
- Krebsperlen; diese sind ausserst klein und bestehen fast
nur noch aus einigen lockeren, Kkoncentrischen Schichten
meist verhornter Zellen, durchsetzt mit Leukoeyten.

Die Serosa ist an dieser Stelle der Wand ebenfalls
stark verdickt und von bindegewebigen Ziigen durchsetzt.
Ausserdem sieht man in ihr Lumina mit Ausserst starken,
bindegewebigen Wandungen. Im Innern derselben sind
nehen fidigen Gerinnungsmassen einzelne Plattenepithelien
und verhornte Zellen; manchmal ragt ein KEpithelzapfen
von der Wand in das Lumen hinein, Endlich finden sich
in der Sorosa noch Querschnitte von Nerven und Gefiassen,
letztere durchweg mit stark verdickten Wandungen.

Auch die Serosa zeigt sehr reichliche, diffuse, rund-
zellige Infiltration.

Von den Lebermetastasen des Carcinoms ist folgendes
Zu bemerken:

|
wﬂi‘.'?_.__. s e ——
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Zunichst fallt auf, dass die meisten Quer- und Linge-
schnitte von grosseren und kleineren Pfortaderaesten zahl-
reiche Krebszellen enthalten. Sie sind von ziemlich be-
deutender Grosse, polygonaler bis rundlicher Form mit
grossen, runden, gutgefarbten Kernen. Ihre Anordvung
ist unregelmissig: oft ist das ganze Lumen der Gefisse
mit Zellen angefilllt, manchmal finden sich diese wand-
standig oder wachsen zapfenformig in das Lumen des
(efisses hinein.

Sehr selten, und nur in kleineren Aesten, sieht man
sie in Form einer Epithelperle angeordnet; dann haben
die ecinzelnen Zellen auf dem Querschnitt mehr spindel-
formige Gestalt und sind teilweise verhornt. In grosseren
Pfortaderiasten findet man manchmal einen zerfallenden
Thrombus aus Fibringerinsel, in dem zahlreiche Leukoeyten
und Krebszellen eingebettet sind.

Von diesen Plortaderiasten aus wachsen nun die 3
Carcinommassen doarch  Seitenzweige in das interacinose
Gewebe ;. manchmal scheinen sie anch direkt die etwas
verdickte Gefasswand zu durchbrechen., Durchweg von
Krebsiger infiltration frei erscheinen die Arterieniste und
Gallengiinge; letztere sind etwas vermehrt, aber alle mit
normalem Cylinderepithel ausgekleidet.

Indem so die Krebszellen zwischen die einzelnen
Leberzellenbalken hineinwuchern, findet man Bilder, wo
alle zu einem Pfortaderast gehorigen Leberacini vollig durch
Carcinommasse verdrangt sind, so dass die krebsige Wu-
cherung die ursprimgliche Form der Leberlippchen fast
beibehalten hat, aber nur noch ganz vereinzelte, atrophische,
durch ihre Pigmentirung kenntliche Leberzellen enthalt,

Manchmal befindet sich zwisehen zwei Kkrebsig infil-
trirten Pfortadergebieten ein drittes, in welchem das ur-
sprimgliche Lebergewehe mnoch erhalten ist  Hier sind
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‘aber die einzelnen Lappchen durch die von allen Seiten
hineinwuchernden Carcinommassen so zusammengedriickt,
dass sie oft nur noch als schmale, unregelméissige Inselchen
erscheinen, kenntlich durch die braunen, atrophischen Leber-
zellen und das, meist noch sichfpare, Lumen der vena
centralis.

Andere Lappchen sind durch die krebsige Infiiltration
noch nicht vollig vernichtet; hier finden sich nur zwischen
den einzelnen Balkcehen die  Capillaren mit Krebszellen
angefallt.

Die Cenfralvenen scheinen meist frei zu sein: doch
fanden sich einige Male mit Krebszellen angefiillte Lumina ;
das Fehlen von (rallengingen und Bindegewebe in ihrer
Umgebung, sowie die radiar um sie angeorencten pigmen-
tirten Zellreihen erwiesen ihrea Charakter als Centralvenen,

Auch an den von Krebsinfiltration freien Stellen zeigten
sich die Leberzellen braun atrophisch; das interacinose
Bindegewebe und die Gallengiange waren etwas gewuchert

Das in den Leberzellen abgelagerte Pigment erwies
sich als ein Zersetzungsprodukt des Blutfarbstoftes, wie
die mikrochemische Reaction mit Salzsiuere-Ferrvocyanka-
lium ergab.

Epikrise,

} An dem mikroskopischen Befund der Gallenblasenwand
erscheint namentlich auftallig das ginzliche Fehlen des
normalen Cylinderepithels.

i In den von Martius beschriehenen Fallen findet sich
fiber das Epithel der Gallenblase @iberhaupt keine Mitteilung.
In dem einen Kall, von dem Zenker den genauen
mikroskopischen Befund mitteilt, war die ganze Gallenblase
n cinen grossen Tunor verwandelt, so dass die Schleimhaut

: llig zerstort war.
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Ohloft dagegen beschreibt zwei Fille von Krebs der
Gallenblase, in denen das Epithel ,teils aus {}ylinderzellen;
teils aus grossen, platten Fpithelien mit blassem Zellenleib
und kleinen Kernen besteht, welches dem Kpithel der
Mundschleimhaunt auftallend gleicht“, (8. 13). Iis gelit daraus
freilich nicht ganz Klar hervor, wie man sich in diesem Falle
die Schleimhaut der Blase zu denken hat, ob zwischen
beiden Arten von Kpithel eine scharfe Grenze besteht, oder
ob ein allmiahliger Uebergang stattfindet, etwa so, dass
cinzelne Cylinderepithelzellen etwas abgeplattet erscheinen.

16

Ohloft kommt auf Grund dieses Befundes zu der sehi
wahrscheinlichen Annahme, dass die Epithelmetaplasie
durch den Druck der Gallensteine bedingt sei; demgeiiss
blieh an Stellen, wo dieser Reiz nicht einwirkte, das nor
male Cylinderepithel erhalten, Ein Schleimhautkatareh
kann, nach Ohloft, nicht die Ursache sein, weil dann der
metaplastische Prozess sich iiber die ganze Schleimhau
erstrecken misste. (Ohloff S, 34, 35) In unserem FKal
nun ist das Kpithel, soweit es tiberhaupt noch vorhanden
ist, nicht nur abgeplattet, sondern typisches geschichtete
Pflasterepithel, fast vollig dem der dusseren Haut gleichend.
Und zwar findet sich dies nicht nur auf den Leisten, dere
Querschnitte die erwahnten Zotten darstellen, wo der Drue
der Steine am wirksamsten war, sondern auch in den da
Zzwischen liegenden Finsenkungen der Schleimhaut.

Nun liegt freilich die Annahme nahe, dass entwede
durch den Entziimdungsprozess oder durch postmortal
Maceration das zarte Cylinderepithel abgestossen wurde
wihrend das, teilweise verhornte, Pflasterepithel Wider:
stand leistete

Auch Zenker hebt in seiner Arbeit hervor, wie schwe
es ist, selbst bei normalen Gallenblasen, ein mikruskﬂﬁ_
Praparat des Cylinderepithels zu erhalten, wenn die be;
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Stein,  Die Leber war in allen Durchmessern vergrissert
und zeigte aut dem Durchschnitt ziemlich gleichmassige,
normale Zeichnung.

Mikroskopisch fand sich folgendes:

Die Schleimhaut zeigt den fiir die normale Gallenblase
typischen Bau, indem liangere und karzere Zotten in das
Lumen hineinragen ; dazwischen senken sich schmale Bueh-
ten in das Gewebe ein, oft sehr tief und mit schonem
Cylinderepithel ausgekleidet, so dass man im Zweifel ist,
ob man es mit dem Austiibrungsgang einer Driise oder
mit tiefen Taschen des Gallenblasenepithels zu thun hat,

In der Mucosa und Media der Wand finden sich
Hohlraume von  den verschiedensten Formen: einzelne
derselben gleichen sehr dem Querschnitt acinds:r Driisen.
| Sie besitzen z. T. sehr schones Cylinderepithel, z T. ist

dies  ersefzt durch mehrere Schichten ni{;:drigur elwas
cubischer Epithelzellen,  Oft  bilden dieselben einen un-
regelméassigen, von einer Seite in das Lumen hineinwuchern-
den Zapfen, der es manchinal ganz austillt, Oft durch-
brechen die Zellen auch den Umfang eines solehen Lumens
und wuchern unregelméssig in das umgebende Bindegewebe,
Das Letztere ist daher an einzelnen Stellen diffus infiltrirt
von cylindrischen und polygonalen KEpithelzellen, gemiseht
mit Leukoeyten, Dazwisehen sind zusammenhangende, viel-
fach verzweigte Zige von Epithelzellen, deren (Gestalt an die
manchen Driisen eigentiimliche Verastelung erinnert, denen
aber ein Lumen vollstandig fehlt.

Auch einige Arterien mit stark verdickten Wandungen
zeigen sich mit Krebszellen erfullf,

Mikroskopische Bilder der Leber zeigen nuran wenigen
Stellen das normale Gewebe noch erhalten,  Auch dieses
lasst kaum mehr den Bau der Lappchen erkennen, sondern
durch die Carcinommassen ziehen schmale Strange atrophi”
























