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Das sog. Adenoeanero id  s te l l t  eine sehr  seltene F o r m  der  krebs igen 
Neub i ldungen  der  GMlenblase d~r. So konnte  Plenge (1927) 8 einwand- 
freie F&lle dieser A r t  zusammenste l len ,  denen R6ssiger (1930) 3, Ebener 
und  Fehr (1931) sehlieglieh noeh je e i n e n w e i t e r e n F a l l  hinzuft igen konnten ,  
so dag  wi t  heute  insgesamt  ein Mater ia l  yon  nur  13 e inwandfre i  be- 
sehr iebenen F/~llen dieser A r t  i iberbl ieken.  Deshalb  erseheint  es gereeht-  
fer t igt ,  einen weiteren,  den  1~. Fal l ,  der  in der  hiesigen ehirurgisehen 
Kl in ik  zur  Beobaeh tung  gelangte  und  un te r sueh t  worden  ist ,  der  0 f fen t -  
] iehkeit  zu ungerbrei ten.  

60 Jahre alte Patientin, Aufnahme am 25. 5. 1927. 
Vor 27 Jahren erstma]ig GMlenblasenbesehwerden, 4 J~hre spi~ter typisehe 

Kolikanf~lle. Seit dieser Zeit dauernd Gallenleiden. Nie schwere Gelbsucht, abet 
immer subikterische Verf~rbung der Haut. Seit 5 Mon. anhaltende Sehmerzen 
im rechten Oberbauch. Kein Erbreehen, Stuhlgang immer sehr tr&ge. 

Status. Subikterisehe Frau in gutem Ern~hrungszustand, Zunge feucht, weiB 
belegt. Druekempfindlichkeit unter dem reehten Rippenbogen. In der Tiefe eine 
derbe, sehmerzhafte, fast bis zum Nabel hinabreichende Gesehwulst. Blutbefund: 
M&gige Blutarrnut, Leukocyten 15 000. Am 27.5. Operation: Athertropfnarkose. 
Leber mit einem grogen Netzklumpen verbacken. G~llenblase selbst derb, ge- 
schrumpft. Beim Abl6sen der Verwachsungen quellen aus einer Durehbruehstelle 
naeh Darminhalt riechende Massen hervor. Abstopfen der Bauehh6hle. Eindruek 
eines in den Zw61ffingerdarm durehgebrochenen und an die Flexur~ hepatica coli 
her~ngerefften Gallenblasenkrebses. Aussehneidung der Gallenblasenwandung soweit 
als m6glieh. Dabei eine Zerfallsh6hle erSffnet, die tamponiert wird. Naht der 
Bauehdeeken. 

28.5. Tod. Bei der Sektion wird Carcinom der Gallenblasengegend mit Vber- 
greifen auf Duodenum und Leber festgestel]t. 

Mikroskopiseher Befund. Der gr6gte Teil des Gew/iehses yon Pl~ttenepithel 
gebildet. Die Zellen teils fund und klein, tells vieleckig und gr6Ber bis zu ganz 
groBen, als Inseln zwischen den anderen liegenden. Die kleinen protoplasmaarmen 
dunkel mit chromatinreichem Kern. Die groBen heller mit feingek6rntem, vielf~ch 
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Vakuolenbildung aufweisendem Zelleib. Verhornung bis zur Ausbildung grS]erer  
Hornperlen h~ufig (Abb. 1). Auch Interce]lul~rbriicken sind mit  geeigneten 

Abb. 1. Polymorphzel]iges Plattenepithel mit  Verhornung. (Vergr. l~5f~ch.) 

Abb. 2. fJbersicht fiber eine Partie aus den] Tumor, die sowohl Plattenepithel (A), 
indifferente ]~pithelz~ige (B) als auch Driisenseb]~iuehe (C) enth~lt. (VergT. 35faeh.) 

Fgrbemethoden an  vielen Stellen, nament l ich  zwischen grol]en Ze]lindividuen 
nachweisbar,  so dab kein Zweifel d~riiber bestehen kann,  d~B sich diese Teile 
der Geschwulst aus verhornendem Platteneloithel zusammensetzen. Diese Plat ten-  
epithelien in kleineren und  grS~eren Haufen wie auch in Str~ngen angeordnet,  
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die an einer Stelle bis unmittelbar an das Gallenblasenzylindercpi~hel heranreiehen, 
ohne jcdoch lJbcrgangsbildcr zu zeigcn. Man hat hier eher den Eindrucl~, als 
wiirde das normMe Oberfl~chenepithe] der Schleimhaut yon diesen Plattenel0ithel- 
ziigen durchbrochen. Der wescntlich grS~ere Teil des Gew~chscs yon ganz 
klcinen undifferenzierten Zellen gebildet (Abb. 2), dcren dunkler Kern yon nur 
wcnig Protoplasma umgeben ist. Auch dieser sehr zahlreiche Kerntcilungsfiguren 
enthal~ende Geschwulstteil vielfach in enger Beziehung zum unver~nderten Schleim- 
hautepithel. 

Eingestreut in diese Geschwuls~abschnitte schliel~lich drfisenartige, 
mit teils zylindrischem, teils kubischem Epi~hel ausgekleidete Hohl- 
raume. Ubergange zwischen diesen drei verschiedenen Krebsbestandtei]en 

Abb. 3. PlattenepitheHnseln innerhMb des C$1incterepifhels. (Vergr. 220lath.) 

an mehrfachen Stellen sichtbar. Abb. 3 bringt einen Driisenschlauch zur 
Dars~ellung, in dessen'Wandauskleidung sich Zylinderepi~hel und Platten- 
epithel teilen. Es kann danach wohl kein Zweifel bestehen, dM~ wi res  
hier mit einem Mischkrebs der Gallenblase, einem sog. Adenocancroid 
zu tun haben. Uber die Entstehung derartiger Gew~chse gehen die 
Meimmgen sehr auseinander. Die drei h~upts~tchliehsten Anschauungen 
sind folgende : 

1. Lubarsch und seine Schule (Plenge) treten fiir die Metaplasie als 
Erkl~rung fiir die Entstehung ortsfremder Epithelien ein, und zwar ffir 
die indh'ekfe Metaplasie oder atypische t~egeneration. Diese Ansicht 
hat  wohl heute die meisten Anhgnger. 

2. Herxheimer und Schridde stehen auf dem Standpunkt der embryo- 
nalen Keimtheorie, auf Grund deren sich Keime bei direkter oder indirekter 
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l~eizung zu P l a t t enep i the l  en twicke ln  k6nnen.  Loeb is t  derselben Meinung, 
und aueh Probst l ehn t  die Metaplas ie  ab.  

3. RSssiger, der  4 Misehkrebsf~lle,  d a v o n  2 Basalze l lenkrebse  be- 
sehreibt ,  g l a u b t  auf  Grund  der  Krompe~hersehen Theorie,  dab  die sog. 
BasMzellen den  Ausgangspunk t  fiir P la t t en - ,  d . h .  or t s f remdes  Ep i the l  
abgeben.  

W e n n  aueh der  vor l iegende Fa l l  meiner  Meinung nach n ieht  in der  
Lage  ist,  eine Kl~rung  dar i iber  herbeizuft ihren,  welche dieser drei  Theor ien  
a m  meis ten  Wahrsehe in l i ehke i t  fiir sich hat ,  so sehien mir  eine Ver- 
6ffentl ichung desselben doch wegen der  Sel~enheit dera r t iger  Fgl le  
berecht ig t .  

Zusammenfassung .  

Es wird  fiber einen wei teren Fa l l  yon  Mischkrebs (Adenocancroid)  
der  Gal lenblase  ber ichte t .  Von dera r t igen  F/i l len s ind bisher  insgesamt  
14 beschr ieben worden.  
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