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Ich bin also der ~einung, dafl der obige Fall die Ansicht 
derer unterstfi[zt, die im Krebs keine embryonale Rtic]~kehr, 
auch keine spezifische Zellveri~nderung erblicken, sondern eine 
Alterserscheinung~ einen Ver fa l l  der Zellen mit ungleicher 
Abnahme der Zellfunktionen, kurz, e ine d e g e n e r a t i v e  Pro-  
l i f e ra t ion .  

Es ist mir Bedtirfnis, Herrn Dr. L. W. P011ock, Herrn 
Dr. A. H. Gawin  yore hiesigen Institut, sowie meinem frtiheren 
Assistenten Herrn Dr. Colby filr ihre aufopfernde Hfilfe bei 
der Ausarbeitung dieses Falles meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 

XXVII. 
Blutgefii endotheliom, efitstanden auf dem 

Boden yon tI imorrhoiden. 
Von 

E r n s t  S c h ] e s i n g e r ,  Arzt in Berlin. 
(Hierzu Taf. XIL) 

Entwicklung einer echten Gesehwulst am Ort yon Hi~mor- 
rhoiden ist eiu so seltenes Vorkommnis~ dal~ die Mitteilung 
einer solehen an sieh Interesse beanspruchen darf. Ein in der 
Klinik yon Dr. K a r e w s k i-Berlin operierter Fall~ dessen genauere 
mikroskopische Untersuchung mir tibertragen wurde~ daft um so 
wiehtiger genannt werden~ als er zugleich durch die Rarit~t 
seines histologisehen Charakters sich vor i~hnliehen Beobach- 
tungen auszeichnet. 

Maligne Tumoren, insbesondere Caneroide~ sind am Anus 
wahrlich keine Seltenheit, jedoch habe ieh in der Literatur 
keinen Fall gefunden~ in dem sieh ein solcher Tumor direkt 
auf dem Boden yon H~morrhoiden entwickelt hat. 

Was den speziellen histologischen Befund anlangt~ so 
existiert eine grS~ere Anzahl yon F~lleri, die als Endotheliome 
aufgefal~t werden~ und dementspreehend eine sehr umfangreiehe 
Literatur fiber diese Art yon Geschwfilsten. 
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Scheidet man aber aus der Gruppe der Endotheliome die 
vom t)leuroperitoneal-Endothel~ die zweifellos zu den Karzi- 

nomen zn rechnen sind~ und die y o r e  Saf tspal ten-Endothe]  

ausgehenden~ die zu den Sarkomen gehSren, aus, d. h. be- 
schrankt man den 5~amen Endotheliom auf diejenigen Tumoren, 

die auf einer primliren Wucherung der Blut- oder Lymph-  
gef~l~-Endothelien, beruhen, so bleibt nur eine verhliltnism~l~ig 

geringe Zahl yon Yer(iffentlichungen iibrig. So beschreibt W a l d -  

e y e r  ein Blutgefa~=Endothe]iom des Hodens, M a u r e r  eins am 
Penis, N a u w e r c k  am Oberschenkel, K o l l a c z e k  ein solches am 
Oberkiefer. 

In dem yon mir  zu beschreibenden Fall  glaube ich einen 
neuen Beitrag zu der Kasuistik dieser Tumosen geben zu kSnnen. 

Ehe ich die Beschreibung des Tumors beginne, will ich 

kurz die Krankengeschichte mitteilen. 

Frau Luise G, 71 Jahre alt. 

Pat. gibt an, immer gesund gewesen zu sein. Sie litt seit liingeren 
Jahren an H~morrhoiden, die sich seit ca. ~-Jahr stark vergrSi~erten und 
seitdem Beschwerden machten. Seit 3 Wochen vor dem Tage der Auf- 
nahme bestehen h~ufig wiederkehrende Blutungen aus den Knoten~ die za 
erheblicher allgemeiner Schw~che ffihrten. Stuhlentleerung regelm~l~ig, 
aber mit grol]en Schmerzen verbunden. 

Status 11./4. 1904. 
Kleine magere, e!end , ~ast kachektisch aussehende, etwas nervSse alte 

Dame. Die Herzdiimpfung is~ nach links etwas verbreitert, fiber allen 
0stien leises~ an der Herzspitze lautes, blasendes, systolisches Ger~iusch. 
Starke Arteriosklerose. 

Pulmones ohne Befund. Urin normal, kein Albumen, kein Saccharum. 
Am Anus bemerkt man fiinf kranzf5rmig angeordnete, haselnul~- bis 

iiberwalnu~grol~e rote, harte, unebene, stellenweise ulcerierte Tmnoren, 
die der Haut-Schleimhau~grenze mit kurzem, breitem Stil aufsitzen. Die 
Knoten sind nicht schmerzhaft, auch nicht 5dematSs geschwollen, wie 
etwa eingeklemmte tt~morrhoida]knoten. Der Eingang in das Rektum ist 
strikturiert, die Einfiihrung des Fingers au~erordentlich schmerzha~t. 

Bei der Digitaluntersuchung finder sich das Rektnm frei yon Tmnoren, 
keine ffihlbaren Inguinaldrfisen, ebensowenig retrorektale. 

12./4. 1904: Probeexzision eines Keils aus dem grSl~ten der Knoten. 
Die Blutung, die nicht sehr stark ist, steht au~ Anwendung yon Adrenalin 
mi~ Eisenchlorid, Paquelin nnd Tamponade mit Jodoformgaze. 

Das exzidierte Sttick, welches auf dem Durchsclmitt den Eindruck 
eines Karzinoms machte, erwies sich bei der mikroskopischen Unter- 
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suchung als zweifellos maligner Tumor. Es wurde damals ,groi~zelliges 
Rundzellensarkom" angenommen. 

16./4. 1904. Operation in Morphium Skopolamin-Narkose (1 Stun@ 
ante operationem 0,015 Morphium + 0,0008 Skopolaminum hydrobromi- 
cam subcutan; eine halbe Stunde ante operationem 4 Spritzen �89 Cocain 
+ Adrenalin 1:10000 subcutan in das 0perationsgebiet). 

Patientin sehlgft, lallt ab und zu, gibt aber nachher an, abso]ut 
nichts gefiihlt zu haben. 

Die Knoten werden, mn blutleer 0perieren zu kSnnen, einzeln mit 
der Hiimorrhoidalzange gefal]t nnd mit dem Messer im erkennbar Gesunden 
abgetragen, die Gef~6e. unterbunden and alsdann Haut und Schleimhaut 
dutch Naht vereinigt. Der Sphinkter wird nur an einer Stelle links be- 
schgdigt. Post operationem fast 9 Stunden tiefer Schlaf. 

Das Befinden bleibt nach Uberwindung der Nark(~se andauernd gut. 
Am 22. ffihrt Pat. das erste Mal ab. Die Wnnde ist tells per plimam 

intentionem geheilt, teils mit guten Grannlationen bedeekt. 
Seit dem 28. nimmt Pat. t~iglieh Sitzb~der, die Wunde wird leicht 

mit dem HSllensteinstift ge~tzt. 
Am 7./5. 1904 wird Pat. mit lrisch vernarbter Wunde, vollstiindiger 

Schlu6f~higkeit des Alters, gutem Allgemeinbefinden entlassen. 
Bis jetzt, Ende Oktober+ ist Patientin ohne Rezidiv und frei yon 

allen Darmbesehwerden. 

Makroskpiseh waren die exstirpierten Nassen 4 Knollen 
yon der Form seh r  gro6er thrombosierter tI~tmorrhoidalknoten. 
Sie waren ~ugerlich yon rotbrauner Farbe und zeigten an 
mehreren Stellen Uleerationen mit graugelbliehen sehmierigen 
Belegen. Ihre Konsistenz war eine sehr harte. Auf dem Dureh- 
sehnitt konnte man Teilung in einzelne dureh Bindegewebssepten 
voneinander getrennte Lappen erkennen, die Knoten zeigten eine 
grauweige Farbe ohne auffallenden Reiehtum an Blutgefftgen. So 

maehten sie im grogen und ganzen bei der Betraehtung mit unbe- 
waffnetem Auge den Eindruek ungewShnlieh umfangreieher Can- 
eroide, wie sie an dieser Stelle nieht sehr selten beobaehtet werden. 

Die mikroskopisehe Betraehtung l~il~t sehon bei sehwaeher 
VergrSl~erung auf dem Ubersiehtsbilde (Fig. 1) das Bestehen 
eines Caneroids aussehliegen. Man sieht in dem reehten oberen 
Quadranten Bin Stfiek Epidermis, die etwas verdiekt erseheint, 
aber seharf gegen das darunter liegende Bindegewebe abge- 
grenzt ist. Von Peflen ist niehts zu sehen. 

Aueh bei starker VergrSl~erung Zeigen die Zapfen eine 
durehaus typisehe Anordnung des Epithels. 
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Die Epidermis hSrt etwa in der Mitte des Gesichtsfeldes 
auf, u n d e s  finder sich dort ein Spalt mit unebenen Riindern, 
in den hinein einzelne Gewebsfetzen h~ngen. 1Naeh links yon 
diesem Spalt beginnt eine dunkelgef~rbte Masse, die die ganze 
Dicke des Priiparates einnimmt. Die Oberfl~ehe ist naeh links 
yon dem Spalte stellenweise zerrissen, fiberall ohne distinkte 
Bekleidung. Schon bei dieser schwachen VergrSl~erung hat 
man den Eindruck einer diffusen zelligen Wucherung, in der 
man nut sp~rlich Bindegewebsziige erkennen kann. Die sti~rkste 
Proliferation finder sich nach unten yon dem oben erw~hnten 
Spalt; yon hier sieht man naeh allen Seiten Zellzfig e in die 
I~aehbargewebe gehen. In den zentralen Partien macht sich 
ein beginnender Zerfa]l bemerkbar. 

Es ist dies jedenfalls der Tumor, der aus der Tiefe kommt, 
nach Zerst0rung der Epidermis durehgebroehen und ulceriert ist. 

Die naheliegende Vermutung, dal] ein yon der Darm- 
schleimhaut ausgehendes Karzinom vorliege, finder mikroskopiseh 
ebenfalls keine Best~tigung. Ein Schnitt, auf dem Haut und 
Schleimhaut getroffen sind, zeigt ein Sttiek Darmschleimhaut 
mit ziemlich erheblichen Entziindungserseheinungen, aber ohne 
eine Spur maligner Degeneration. Zwisehen Haut und Sehleim- 
haut sieht man eine bindegewebige Partie, in der man schon 
bei schwacher VergrSl~erung zahlreiche dunkle Strange und 
I~ester erkennen kann. Man hat es hier jedenfalls mit dem 
Stil der Tumoren zu tun. Der gauze Rest des Sehnittes ist 
eingenommen yon einer diffusen zelligen Wucherung. Dieselbe 
ist dutch Bindegewebssepten, die bereits makroskopisch erkenn- 
bar waren, in einzelne Teile geteilt. Sehr deutlich ist bei 
starker VergrSI~erung an einer Stelle das Hineinwuehern der 
Neubildung in die Darmschleimhaut zu erkenneu. 

Betrachtet man eine Stelle mitten aus dem Tumorgewebe 
mit starker VergrSl~erung, so ergibt sieh fo]gendes Bild. 

Eine diffuse Anhgufung yon Zellen; die einzelnen Zellen 
liegen die eine neben der andern und zwischen ihnen eine nut 
minimale, kaum erkennbare Intercellularsubstanz. Ein eigent- 
liehes Gerfist ist nieht zu erkennen, wenn man nieht die tiber- 
aus zahlreichen Blutgef~l~e als ein solches auffassen will. Diese 
Gefg6e, die den Tumor nach allen Richtungen hin durchziehen, 
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sind zum Teil mit Blut gef~llt und scheinbar ohne Ver~nderung. 
Teilweise zeigen sie aber auch verdickte Wandungen and an 
einzelnen Stellen zellige Obliteration. Von einer Adventitia ist 
bei keinem Gef~6 etwas zu sehen. 

Bei st~trkster VergrSl]erung (Fig. 20l immersion)  zeigt es 
sich~ dal~ der Tumor aus ziemlieh grol~en platten Zellen besteht, 
die teilweise rund, teilweise polyedrisch gebaut sind. Die Kerne 
sind groin, bl~schenfSrmig; ziemlich reichlich finden sieh in 
den Pr~paraten Mitosen: in Fig. 2 (Tar. XII) sehen wir zwei 
Ze]]en und in denselben eine intensiv gef~rbte kn~ulig an- 
geordnete Masse. Es  handelt sich hier jedenfalls um die Bil- 
dung eines sogenannten dichten Spirems. Einzelne Tumorzellen 
zeigen beginnenden Zerfall. (Die in Fig. 2 abgebildete Stelle 
gehSrt wohl zu den ~ltesten Tumorpartien) - -  und man sieht 
zwischen den Tumorzellen ziemlich reichlich gelapptkernige 
Leukocyten nnd Lymphocyten, in denen man dnnkle kSrnige 
Einschliisse, jeden~alls Zelttrfimmer. bemerkt. 

Man hat es demnach mit einer zweifellos malignen 
Wucherung zu tun; jedoch l ~ t  sich eine genaue Diagnose, 
weleher Natur der Tumor sei, aus dem bisherigen .Material 
nieht stellen. 

Da sind es Stellen aus den j~ingeren Geschwulstpartien, 
die einen Anhaltspunkt ffir die Diagnose bieten und zwar 
Stellen aus dem welter oben erw~hnten bindegewebigen Stiel. 
Betraehtet man n~mlich die dort besprochenen dunklen Strange 
mit starker VergrS~erung (Fig. 3, Tar. XII), so zeigt sich ein 
lockeres Bindegewebe und in diesem Zellzfige, die sieh schlauch- 
f6rmig in das Bindegewebe erstrecken. Diese Schl~iuche fo]gen 
den Saftspalten, die stellenweise vSllig yon Tumorzellen voll- 
gestopft erscheinen. Wo diese Schl~uche quer getrot~en sind, 
maehen sie den Eindruck yon Nestern~ die entsehieden an Kar- 
zinomnester erinnern. Bei st~rkster VergrSl~erung sieht man, 
dal~ diese Schl~uche nnd Nester yon ziemlich gro~en platten 
Zellen gebildet werden, den gleiehen Zellen, die wir in Fig. 2, 
Tat. XII besehrieben haben. 

Es war dies die erste Stelle, die einen an das Bestehen 
eines Endothelioms denken liel~. Das Bild in Fig. 3~ Tar. XI[ 
mit diesen Zellsehl~uehen und Zellz~igen~ die den Saftspalten 
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folgen und sie teilweise ganz ausfiillen, entspricht ganz dem, 
welches yon Volkmann als fiir Endotheliome charakteristisch 
beschrieben ist. Man wird in dieser Diagnose noch best~rkt 
dutch die Art der den Tumor bildenden Zellen, die morpho- 
logisch entschieden epitheloiden Charakter haben und auch 
durch ihre geringe Ausscheidnng einer Intercellularsubstanz sich 
yon den Sarkomzel]en unterscheiden. 

Es kam nun darauf an, zu finden, woher der Tumor seinen 
Ursprung nimmt, d. h. - -  will man das Bestehen eines Endo- 
thelioms im Sinne der welter oben angegebenen Definition be- 
weisen - -  Stellen zu finden, die eine unzweideutige primate 
Wucherung des Blur- resp. Lymphgef~l~endothels zeigen. 

Derartige SteUen sind ziemlich zahlreich vorhanden, Stellen, 
die eine deutliche Proliferation der Blntgefi~l~-Endothelien zeigen, 
und zwar sind es die Gef~l~e der Submocosa, die in Wucherung 
geraten sind, die also zweifellos den Ausgangspunkt des Tu- 
mors bilden. Es sind an diesen Stellen alle Stadien einer 
malignen Degeneration zu erkennen. Einzelne Gef~13e zeigen 
eine beginnende Wueherung des Intima-Endothels in das Lumen 
hinein, andere sind bereits vSllig dutch eine zellige Masse 
obliteriert, bei noch anderen Gefi~6en ist bereits die Wand 
v611ig durehwuchert nnd man kann yon den Gefi~en aus- 
gehende Zellztige his tier in die benachbarten Gewebe hinein 
verfolgen. 

Ich babe einige besonders charakteristische Stellen aus- 
gewi~hlt: 

Fig. 4, Tar. XII zeigt ein Gefii~ auf dem Durchsehnitt; 
dasselbe ist mit roten BlutkSrperchen geffillt, und in das Lumen 
sieht man einen dicken Zapfen hineinragen, bestehend aus 
platten Zellen mit ziemlich grol~en bl~schenfSrmigen Kernen. 
Auch hier ist yon Intercellularsubstanz nur wenig vorhanden. 

Fig. 51 Taf. XII zeigt ein Gef~l~ l~ngs getroffen. Auch 
hier sieht man an einer Stelle eine beginnende Wucherung des 
Endothels. Sehr charakteristisch ist ferner das Bild in Fig. 6. 
Man sieht hier drei nebeneinander liegende Gefi~e, bei denen 
die Zellwucherung schon die Wandungen durchwachseu hat 
und in die benachbarten Gewebe hineingewuchert ist. Be- 
sonders am oberen Teile des im Gesichtsfelde am meisten nach 
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reehts liegenden Gef~il~es ist das zapfenartige Vordringen der 
Zellen in das Gewebe deutlich zu erkennen. 

Fig. 7, Tar. XII endlich zeigt zwei Zellsehl~uche, die in 
die Spalten des lockeren Bindegewebes der Submokosa einge- 
drungen sind, 

Wir haben auf Grund dieser Befunde die Diagnose auf 
Endotheliom gestellt, auf ein yon dem Endothel der Blutgef~il]e 
ausgehendes Endotheliom. 

Wenn wir nun noeh einmal kurz die Grfinde zusamme~_- 
fassen, die zu der Diagnose eines Endothelioms geffihrt haben, 
so ergibt sich Folgendes: 

Kankroid und Karzinom lassen sich mit Sicherheit aus- 
schl iel~en- es ban@it sieh um einen infiltrierend wachsenden 
Tumor und zwar um einen Tumor, der an den Stellen, an 
denen nicht bereits eine diffuse Zellproliferation eingetreten ist, 
in teils gleichgerichteten, teils plexiformen Schl~uchen in die 
Gewebe eindringt und ffir sein Vordringen vorzugsweise die 
Saftspalten benutzt. Die Zellen haben einen so ausgesprochen 
epitheloiden Charakter, s0ndern so wenig Intercellularsubstanz 
ab, da~ an das Bestehen eines Sarkoms nicht zu denken ist. 
Die jiingsten Partien der Geschwulst zeigen in unzweideutiger 
Weise eine prim~ire Wucherung der Blutgef~tl~-Endothelien, so dal~ 
hier, d .h.  an den Gef~il~en der Submocosa, unzweifelhaft der 
Ausgang des Tumors zu suchen ist. 

Auf die Frage nach dem Zusammenhang zwischen dem 
Bestehen yon H~tmorrhoiden und der Entwicklung des malignen 
Endothelioms wird man antworten miissen, dal~ die dureh das 
langjfihrige Bestehen yon H~morrhoiden gesehaffenen meehani- 
schen Verh~tltnisse am Anus die Ursaehe ~fir die maligne De- 
generation gegeben haben. Der Durchtritt der F~ikalmassen dureh 
die strikturierte Anal6ffnung hat den Reiz gegeben, auf den 
diesmal nicht das Epithel, n~cht das Bindegewebe~ sondern die 
Endothelien tier Blutgef~e reagiert haben. 

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme 
Pflieht, Herrn Dr. K a r e w s k i  ffir die gfitige Uberlassung des 
Falles~ und dessen Assistenten, tterrn Dr. Landau ,  fiir das 
liebenswiirdige Interesse, das er an meiner Arbeit genommen 
hat, meinen verbindliehsten Dank auszusprechen. 
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Erk l i~ rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. XII. 
Ubersiehtsbild {Lupenvergragerung). tlechts oben ein Stack 
Epidermis, nach links und nach unten der dunkelgefi~rbte Tumor. 
(01immersion.) Ein Stack aus dem Tumor, grol3e tells rund- 
]iehe, tells polygonale Ze]len, .Mitosen. 
(Vergr. 1:450) Partie aus dem Stiel. Zellziige im Verlaufe der 
Saftspalten und Ze]lnester. 
(Vergr. ! : 450) BlutgefitIl auf dem Querschnitt, an einer Stelle 
beginnende Intimawucherung. 
(Vergr. I : 450) Blutge~gl~ 15rags getroffen mit Intimawucherung. 
(Vergr. 1 : 450) Gruppe von Blutgefiigen. Hineinwuchern tier 
Intimazellen in alas Naehbargewebe. 
(Vergr. 1 : 450) Zellschlaueh im Verlaufe einer Saftspalte. 

XXVIII. 
Uber eine besondere Driisenformation in 

der Prostata. 
Von 

Dr. med. A l f r e d  R o t h s c h i l d ,  Arzt in Berlin: 

(Hierzu 3 Abbildungen im Text.) 

Bei den Untersuchungen und der histologischen Revision 
yon dreil3ig Prostatadrfisen, deren Resultate yon mir in diesem 
Archiv Bd. 173 niedergelegt sind, haba ich bei drei diesar 30 
Organe Stellen der Drfisensubstanz gefunden, deren Besonder: 
halt reich zu einer speziellan Untersuehung des noeh fibrigen 
Materials aufforderte. Ira Beginn dieser Untersuchung erschien 
eina Arbeit yon A l b a r r a n  at Ha l lS ,  1) welche main Interesse 
an diesen meinan Befunden noch vermehrte. 24n13era Umst~tnde 
sind die Ursache, dal~ diese Beobachtungen erst jetzt varaffent- 
licht werden k(innen. 

Die genannten Autoren bringen in ihrer Arbeit eine neue 
Auffassung fiber eine kleine Grnppa yon Fallen yon Prostata- 
hypertrophic. Sic beanspruehen hinsichtlich dieser Gruppe das 

2) A]barran et Hall~. Hypertrophic et naoplasies @itheliales de la 
prostate. Annales des maladies des organes ggllito-urinaires. XVIII. 
1900. 


