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Malignes It~imangioendotheliom nach Kriegsverletzung, 
entstanden auf dem Boden eines Rupturaneurysmas. 

Von 
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Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mai I942.) 

Vor kurzem erst h~t Dietrich a in dieser Zeitschrift die F~lle zusammen- 
gestellt, in denen bSsartige Geschwiilste als Folge yon Kriegsverletzungen 
entstanden waren. Er  land im Sehrif~tum im ganzen etw~ 40 F~lle, 
darunCer 19 Carcinome, 14 Sarkome und 7 Hirngeschwfilste. Unter die 
Sarkome rechnet Dietrich auch ein Hi~mangiosarkom, das yon Keller s 

beschrieben wurde. Es entstand in tier Lendenwirbels~ule eines Mannes, 
der 1917 durch eine Schrapnellkugel ver]etzt wurde. Die Kugel war von 
hin~en oben her bis neben den 1. Lendenwirbel vorgedrungen und wurde 
operativ entfernt. Seit 1921 ~raten Besehwerden im Sinne eines Wirbel- 
ss auf, 1934 erfolgte der Tod des Mannes. 
Bei der Obduktion fund sich ein Tumor der ganzen Lendenwirbelsi~ule, 
der seinen Mittel- und wahrseheinlich aueh Ausgangspunkt im 3. Lenden- 
wirbelkSrper hatte und der in den Wirbelkanal und in die Cauda equina 
eingewachsen war. ttistologiseh glieh der Tumor einem capilliiren 
tt/~mangiom, das in seinen Randteilen in ein polymorphzelliges Sarkom 
fibergegangen war. Die 1Y[Sglichkeit eines Zusammenhanges mit tier 
Kriegsverletzung war nicht mit Sicherheit abzustreiten. Immerhin 
scheint der Zusammenh~ng keineswegs sicher zu sein, da der Oft der 
Tumorentstehung (3. Lendenwirbel) und der Verletzung (Gegend des 
1. Lendenwirbels) nieht ganz iibereinstimmten und in der Kr~nken- 
geschichte nirgends Angaben fiber eine L~sion der Lendenwirbels~ule 
durch die Sehui]verletzung oder ihre Folgen vorhanden sind. 

W~ihrend somit im Falle Kellers der Zusammenh~ng des I-I~imangio- 
sarkoms mit der Kriegsverletznng nieht v511ig gesichert erscheint, 
haben wir kiirzlich einen Fall von malignem Hgmangioendotheliom 
beobaehtet, bei dem der Tumor mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit als 
Folge einer Kriegsverletzung anzusehen ist und den wir wegen der 
Seltenheit und Besonderheit des Vorkommnisses verSffentlichen wollen. 

I~aeh den Versorgungsakten (Versorgungsamt Gera) und dem Kran- 
kenblatt der Chirurgischen Universit~tsklinik Jena* erlitt der damals 

* Herrn Prof. Guleke, Direktor der Chirurgischen Universit~tskl~nik Jena, 
sei an dieser Stelle ffir die ~ber]assung des 1gzankenblattes und der RSntgen- 
aafnahme bestens ged~nkt! 
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20j/ihrige It .  im Oktober 1914 eine Granatsplit terverletzung des reehten 
Oberschenkels mit  Bruch des Oberschenkelknochens. Die gau twunden  
und der Bruch heilten bald recht gut. Jedoch fand sich unter der Ein- 
schu•narbe an der Innenseite des Oberschenkels ein etwa giinseeigrof~es 
Aneurysma der Schlagader mi t  deutlieher Pulsation und Schwirren. 

I m  Verlaufe der weiteren Behandlung wurde eine Verkleinerung 
des Aneurysmas und eine voilkommene Gebrauchsf/s des Beines 
erzie]t. I m  Jahre  1921 land 
man noeh eine hiihnerei- 
grol3e, pulsierende Erweite- 
rung der Sehenkelarterie. 
1925 war unter der EinschuIL 
narbe eine harte, etwa 
hiihnereigrol~e Sehwellung 
mit  leichter Pulsation und 
ohne Schwirren wahrzuneh- 
men. 1927 war die Schwellung 
nur noeh walnul~groB, har t ;  
Pulsation oder Ger/~usche 
wurden nicht mehr nachge- 
wiesen. Bei der RSntgen- 
aufn~hme land sich neben 
einer stumpfwinkligen Ab- 
knickung des Obersehenkel- 
knoehens naeh aul~en im Be- 
reich der alten Bruchstelle 
an der Innenseite des Ober- 
schenkels eine beinahe hiih- 
nereigrol~e, nahezu knochen- 
dichte Sohattenbildung mit  
knoehenw/~rts ziehenden, 
streifigen Schatten. Ent-  Abb. 1, RSn~genbild des rechten Oberschenkels 1941. 

(Die Kalkschatten des Aneurysmas in den Weichteilen 
sprechende Befunde wurden siva leider in der Reproduktion nur angedeutet zu 

auch in den Jahren 1930 erkennen.) 
und 1939 erhoben. 

Seit Herbs t  1940 bekam H. nun Schmerzen im Bereich der SchulL 
narbe, die ira Friihjahr 1941 so s tark  wurden, dal~ er geh- und arbeits- 
unf/ihig wurde. Daneben t ra ten Temperaturen bis 38,5 ~ auf. Bei der 
Aufnahme in die Chirurgische Klinik Jena am 25. VI I I .  1941 zeigte der 
Pat ient  Subikterus. Der rechte Oberschenkel war um 2 cm verkiirzt. 
Eine Handbrei t  unter dem Trochanter  major land sich eine reizlose, 
etwa 2,5 em lange AusschuBnarbe, eine linsengrol~e Einschul~narbe 
an der Innenseite des Oberschenkels, handbreit  unter der Leistenfurcbe. 
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Der Knochen war im Bereieh des Durchschusses verdickt und drnek- 
schmerzhaft. Unter der EinschuBnarbe eine derbe Weiehteilsehwellnng. 
Die RSntgenaufnahme (s. Abb. 1) ergab eine site, in leichter O-Stellung 
verhei]te Oberschenke]fraktur an. der Grenze yore oberen zum mittleren 
Drittel. Im Bereich des alten Bruehes groBer Aufhellungsherd. Deut- 
liehe Periostreaktion an der Innenseite. Kalkschatten in den Weich- 
teilen der Innenseite des Obersehenkels. 

Am 26. VIII.  1941 wurde eine Operation vorgenommen mit einem 
Einsehnitt  an der Innenseite des Oberschenkels und stumpfem Vorgehen 
bis auf den Knoehen. In der weiteren Umgebung des Knoehens wird 

Abb. 2. Malignes H/imangioendotheliom. Solide Tumorzel~nester. H.E.-van Gieson. Starke Vergr. 

reichlich derbes Gewebe mit etwas Eiter gefunden. Ein Sequester des 
Knochens wird ent~ernt, die MarkhShle in 4--5 cm L/~nge erSffnet. Hier 
finder sieh eine trfibe, eitrige Fliissigkeit. Die MarkhShle wird ausgekratzt, 
das Granulationsgewebe in der Umgebung des Knochens ausger/~umt. 

Dieses Granulationsgewebe wird uns zur Untersuehung iibersandt 
und ergibt folgenden iiberraschenden Be~und (E. Nr. 3226/41): 

Das ganze Gewebe ist yon einer Geschwulst durchsetzt. Sie besteht 
aus ziemlieh grol]en Zellen mit zentra] liegenden runden bis ovalen, 
groBen Kernen. Diese haben eine feine Chromatinstruktur und ziem- 
lich groBe KernkSrperehen. Das Protoplasma der Geschwu]stzellen ist 
gleiehm/il]ig, bei t t .E.-F~rbung blaurot gef~rbt und gut abgegrenzt. 
An manohen Stellen findet sieh in den Zellen um den Kern herum eine 
Ablagerung yon feintropfigem, nicht doppelbreehendem Fett.  Kern- 
teilungsfiguren sind reeht h/iuiig, zeigen aber keine Atypieen. 

Die Tumorzellen sind vielfaeh in soliden Nestern und Str~ngen an. 
geordnet (s. Abb. 2). Zwischen ihnen liegt ein loekeres Stroma, alas 



Malignes Hamangioondo~heliom nach Kriegsverletzung. 81 

dicht yon Leukoeyten durehsetzt ist. An anderen Stellen sind die 
Tumorzelten wie Endothelien aneinandergereiht. Hier kleiden sie zuhl- 
reiehe, mitein~nder zus~mmenhs spaltfSrmige (s. Abb. 3) bis 
runde (s. Abb. 4) Hoh]r~ume ~us, die rote und auch weii~e Blut- 

Abb. 3. 1Hulignes Ki~m~ngioendoth~l~om. ~Eadoth~lurtige Auskleidung voI~ $paltr~umen 
dutch Tumorzellen. -]=I.E. Mittlere Vergr. 

Abb. 4. ~Ialignes :Hi~mangioendotheliom. Endothelartige Auskleidung yon Blutri~umen 
dutch Tumo~zellen. :H2E. ]~Iittlere Yergr. 

kSrperchen enthalten. Oft sieht man, d~i~ diese gefs Hohlr~ume 
zuln Tell yon normal erscheinenden, f]achen Endothelien ausgekleidet 
sind, zum Tell von den viel breiteren, s~ftigeren Tumorzellen, die sieh 
manchmal fiber die ers~eren vorsehieben, auch hin und wieder mehrere 
Zellagen oder knospen~rtige Vorsprfinge in das Innere der R~ume 
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hinein bilden. An mehreren Stellen ist das Stroma, das die gef~l]- 
artigen R/~ume umgibt, verquollen und bya]inisiert, wobei dann die 
Leukocyteninfiltrate zuriiektreten oder vSllig fehlen. 

W/~hrend einige kleinere Arterien und Venen im Bereich des Tumors 
keine Wandver/inderungen zeigen, hSehstens eine gewisse Intimaver- 
dickung, sieht man, dab bei einer grSI]eren Arterie die Wand yon Tumor- 
nestern vSllig durchsetzt ist. Vor allem ist neben der Media aueh die 
Intima yon Gesehwulstzellnestern durchwaehsen und durch sie so stark 
verbreitert, dab nur eine ganz geringe Liehtung ~brigbleibt. Jedoeh ist 
der Tumor nirgends in die Lichtung durchgebroehen. 

Einige kleine Stiiekchen eines neugebildeten, unreifen Knochens 
wurden ebenfa]ls untersueht. Das Mark besteht aus faserigem Binde- 
gewebe mit entziindliehen Infiltraten. Nirgends ist jedoch Tumor inner- 
halb des Knochens naehweisbar. 

Naeh diesem Befunde wurde die Diagnose eines malignen H/~mangio- 
endothelioms gestellt, daneben die einer chronisehen 0steomyelitis. 
Es war noeh die Frage zu 16sen, ob die Geschwulst am Ort der friiheren 
Verletzung entstanden war oder ob eine Metastase vorlag. Trotz ge- 
nauester klinischer Untersuchungen war eine Gesehwulstbildung in den 
inneren Organen nieht aufzufinden. Da nach Lage des Falles und nach 
der Einstellung des Patien.ten eine Radikaloperation nicht in Frage kam, 
wurde vom 12. bis 26. IX. eine Bestrahlungsserie mit RSntgenstrahlen 
durehgefiihrt. Am 12. XI. wurde wegen der Fortdauer der hohen Tem- 
peraturen eine weitere Operation mit ErSffnung des Obersehenkel- 
knoehens yon der Aul~enseite vorgenommen. Dabei wtlrde in der Mark- 
hShle Eiter gefunden und ein kleiner Sequester entfernt. Obwohl der 
Eiter  jetzt guten Abflul] hatte, hSrte das Fieber nieht auf. Wegen einer 
stetig zunehmenden Blutarmut wurden mehrere Bluttransfusionen vor- 
genommen, die aber keinen Erfolg batten. Der Hamoglobingehalt des 
Blutes sank yon 30% am 18. XI. auf 24% am 28. XII .  1941. Dabei 
war der F/irbeindex immer um 1,0, die Zahl der Leukocyten war erhSht. 

Im Differentialblutbild waren keine pathologisehen Ver/~nderungen 
naehzuweisen. 

Gegen Ende Dezember 1941 wurde der Patient immer blasser, die 
Wuaden eiterten unvermindert.  Es bildeten sich Odeme an Handen 
und Beinen. Der Tod t ra t  am 31. XII .  an Kreislaufschwaehe ein. 

Bei der Obduktion, die am 2. I. 1942 vorgenommen wurde (S.Nr. 2/42), 
fanden sich ausgedehnte (Jdeme an den Beinen und am Rticken. Im 
Bauchraum, in den PleurahSh]en und im Herzbeute] waren Ergiisse 
einer klaren gelben Fliissigkeit naehzuweisen. Das Herz war ira ganzen 
erweitert, vor allem die linke Kammer. Man sah eine starke, fleck- 
fSrmige Verfettung des Herzmuskels, besonders unter dem Endokard 
des linken Ventrikels, die auch mikroskopisch naehzuweisen war (Tiger- 
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herz). Daneben bestand eine geringe Coronarsk]erose, weiterhin Lungen- 
6dem, eine periphere Fettleber, trtibe Schwellung und feintropfige Ver- 
fettung der Nierenepithelien und eine infektiSse Milzschwellung. Von 
den innersekretorisehen Organen zeigten die Hoden eine erhebliehe 
Atrophie, die Nebennierenrinde war sehmal und lipoidarm, entsprechend 
der bestehenden Allgemeininfektion, Sehilddriise, Pankreas und Hypo- 
physe waren ohne Besonderheiten. Sternum und Wirbels/~ule wiesen 
ein blasses Mark auf, das histologisch keine krankhafte Zusammensetzung 
zeigte. Nur bestand hier wie in der Milz eine starke H~mosiderose. 
Eine Geschwulst war in den inneren Organen nirgends zu finden. 

Am rechten Obersehenkel wurde eine schichtweise Pr/~paration vor- 
genommen. Dabei fand sieh unter der Ineisionswunde an der Innenseite 
ein etwa faustgroBer Knoten, der aus einem grauroten bis dunkelroten, 
sehr weichen und zerflieNichen Gewebe besteht. Dieser Knoten hat eine 
hSckerig-knollige Oberfl/iehe und zeigt gegen/iber der Muskulatur, die 
6demat6s durchtrs und sehwielig ist, keine scharfe Begrenzung. 
Der Knoten reieht bis an den Knoehen heran. 

Die A. femoralis wird in ihrem ganzen Verlauf verfolgt. Im Bereich 
der rechten A. iliaca externa finder man eine spindelfSrmige Erweiterung, 
die breiter ist als das untere Ende der Bauchaorta. An einer Stelle 
Ulceration der Intima mit Abseheidung eines flachen, wandst/~ndigen 
Thrombus und Mehter, noehmMiger Ausbuchtung der Gef~gwand. An 
anderen SteIlen nur leichte gelbe Verdickungen, zum Teil mit Kalk- 
ablagerungen. Die A. prolunda femoris ist erheblich erweitert und bil- 
det die Fortsetzung des oberen Teils der A. femora]is. Vom Abgang 
dieser Arterie an ist der Hauptstamm v611ig verschlossen dutch einen 
Pfropf, der fest mit der Wand verwaehsen ist und tells durchseheinend 
weiBlieh von gummiartiger Konsistenz, tells brSckelig braungelb er- 
seheint. Diese versch]ossene Arterie fiihrt in einem etwa 15 cm langen 
Verlauf mitten in den beschriebenen, dunkelroten Knoten hinein. In- 

mitten des Knotens finder sieh eine tiber walnuggroge HShle, die zum 
Teil mit Eiter geftillt ist und eine ziemlich glatte Innenwand hat. Aller- 
dings ist die Wand an vielen Stellen durch graurote Geschwulstmassen 
durehbroehen. An manehen Stellen ist sie dureh Kalkspangen versteift. 
Diese H6hle h/ingt wie eine Ausbuehtung an dem thrombosierten Haupt- 
stamm der A. femoralis. Distal davon ist die Arterie sehr dtinn und wird 
Mlm/~hlich wieder durehgangig. Allerdings linden sieh in der Lichtung 
zun/ichst noeh zahlreiche Bindegewebsstr/~nge. Diese h6ren erst kurz 
tiber dem Kniegelenk anf, wo ein weiter Nebenast in den tIauptstamm 
einmtindet. 

Der Obersehenkelknochen wird frei prgpariert und entspreehend 
der L/~ngsachse durchs~gt. Man sieht, da2 etwa in der Mitre ein Brueh 
bestanden hat, der aber vSllig konsolidiert und nur noch dureh einen 
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leichten Knick gekennzeichnet ist. Unmittelbar unterhalb der alten 
Bruchstelle erreichen die beiden 0perationsh6hlen den Knochen. Nach 
innen vorne und nach hinten auSen ist die Compacts in einem etwa 
4 cm langen und 2 cm breiten Bezirk weggenommen. Besonders nach 
vorne bin zeigt die Oberfl/~che des Knochens zahlreiche Rauhigkeiten 
und kleine Vorspriinge. Das Periost ist leicht abhebbar und anscheinend 
durch die Eiterung gelSst. In tier Markh6hle finder sich an der 013era- 
tionsstelle start des oberhalb und unterhalb sichtbaren Fettmarks ein 
grauweiftes Gewebe yon ziemlich fester Konsistenz, in dem einige r6t- 
liche Einsprengungen zu sehen sind. 

Histologisch werden mehrere Stficke aus verschiedenen Gegenden 
des Tumors, ve t  allem aus seinen Randteilen sowie der Begrenzung der 
zentralen H6hle (Aneurysma), weiterhin Schnitte aus der obliterierten 
A. femoralis und aus dem Knochenmark an der Opcrationsstelle nnter- 
sueh~. Es werden die gew6hnlichen Ffirbungen wie H.E., van Gieson, 
Scharlachrot- und Elasticaf~rbung angewandt. 

Der histologische Bau der Geschwulst des rechten 0berschenkels 
gleicht im ganzen dem des Tumors in der Probeexeision. Die beglei- 
tende Entziindung ist noch st/~rker geworden, dazu kommen erhebliche 
regressive Ver/s besonders Blutungen. Die Tumorzellen selbst 
bieten zahlreiehe Zeichen yon Degeneration bis zum Zerfall, was wohl 
auf die l~6ntgenbestrahlung zurfickzuffihren ist. Ihre Form. und An- 
ordnung ist oft nicht mehr so charakteristisch wie in der Probeexcision. 
Am besten ist die Art des Tumors noch in den peripheren Teilen zu er- 
kennen, we solide Nester yon Geschwulstzellen vorhanden sind, die 
stark an Capillarsprossen erinnern. In anderen offenen, anscheinend 
vorgebildeten Capillaren sieht man endothelartiges Vorwaehsen yon 
Tumorzellen und das Abdr/~ngen der normalen Endothelien. Auch die 
beschriebenen Verquellungen und Hyalinisierungen sind im Stroma 
nachweisbar. D~s angrenzende Fett-  und Muskelgewebe bietet atle 
Zeichen des langsaraen Untergangs. 

Die Stiicke aus der Wand der zentralen HShle (Aneurysma) bestehen 
zum Teil aus Geschwulstgewebe. Nach innen liegen ihm vielfach kern- 
lose, zerfallende Massen auf, die in ihrer Anordnung an Reste eines 
Thrombus erinnern. Elastische Fasern sind nicht nachzuweisen. In  dem 
die OperationshShle des Oberschenkelknochens ansfiillenden Granu- 
lationsgewebe ist Tumor nirgends zu linden. 

Dagegen bieten Querschnitte dutch die obliterierte A. femoralis 
einen eigenartigen Befund. In einem Querschnitt nahe dem alten 
Aneurysmasack, abet schon auSerhalb des makroskopisch sichtbaren 
Tumors, ist die Arterie vSIlig verschlossen. Im Zentrum finder man 
einen Pfropf aus hyalinem, zellarmem Bindegewebe, das sieh nach 
s a n  Gieson rot f~rbt, durum etwas zellreieheres Bindegewebe, in dem 
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zahlreiche solide, an Capillarsprossen erinnernde, Nester yon Tumor- 
zellen, vereinzelt aueh mit  Tumorzellen ausgekleidete offene Capill~ren 
zu erkennen sind. Die Intima, deren Grenze an der teilweise erhaltenen 
Elastica zu sehen ist, ist stark verbreitert  und dicht yon Tumorzell- 
nestern durchsetzt, w~hrend die Media im wesentliehen frei yon Tumor 
zu sein scheint und die Adventitia nur sps Tumorzellnester an 
einigen Stellen enth~lt. 

In einem Arterienquerschnitt, der etwa 12 em oberhalb des Tumors 
gelegt wurde, finder man fast nur hyalines Bindegewobe als Ffillgewebe. 
Nut am Rande und in der GefaBwand, ve t  allem in der Intima, sind spar- 
liche Tumorzellnester naohweisbar. Die Gef~Bwand se]bst ist stark 
narbig verandert.  

Zusammen[assend s~ellen wir lest: Ein 20jahriger Mann wird 1914 
dureh einen Granatsplitterdurchschul~ am rechten Oberschenkol ver- 
wundet. W~hrend die Hautwunden und der Knochenbrueh bald heilen, 
bleibt ein Aneurysm~ dot A. femoralis zurfiek, das im Laufe der Jahre 
allmahlich zusammen mit dem betroffenen Arterienstfick obliteriert, 
zum Toil verkalkt. Geh- und Arbeitsf~higkeit bleiben bis zum Jahre 
1940 bestehen; auch der RSntgenbefund ist fiber ein Jahrzehnt  lung 
konstant. Erst  am Ende des Jahres 1940 treten neue Besehwerden 
im reehten Oberschenkel auf, die sieh 1941 so steigern, dab vSllige 
Gehunfs eintritt. Fieber, Schmerzhaftigkeit und RSntgenbefund 
sprechen ffir eine Osteomyelitis, die durch die Operation best~tigt 
wird. Daneben aber finder sich in den Weichteilen der Innenseite des 
Oberschenkels eine Gesehwulst yon atypischem Bau. Trotz RSntgen- 
bestrahlung und weiterer Operation kommt es zu schwerster Blutarmut 
und zum Versagen des Kreislaufos. 

Bei der Obduktion finder man im Bereieh des alton SohuBkanals 
in den Weichteilen des Oberschenkels einen faustgroBen, weichen, 
dunkelroten, infi]trierend waehsenden Tumor. Sein Zentrum wird yon 
einer HShle gebildet, die naeh Gestalt und Lage dem alten Aneurysma 
entsprieht. Die Thrombenmasse~ in ihrem Inneren sind infolge yon 
Eiterung erweieht, zum Toil wohl auch durch die Geschwulst aufgelSst. 
Auch ein grebes Stfick des Hauptastes der Femoralarterie ist thrombo- 
siert und ein Kollateralkreislauf fiber die A. profunda femoris ge- 
schaffen. Infolge der in der ersten Zeit vor vollstandiger Ausbildung 
des Kollateralkreislaufes bestehenden Behinderung der Blutzirkulation 
im Bein ist wohl die spindelf6rmigo Erweiterung in der A. iliaca 
entstanden. 

Am Oberschenkelknoehen sioht man neben dem vSllig verheilten 
Bruch Zeiehen alter Entzfindung in Form yon Rauhigkeiten der Ober- 
fl~ehe sowie frisehe Entzfindungserseheinungen besonders bei den 
Operationen. Tumor ist im Knoehen selbst nie naehzuweisen. 
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Voa besonderem Interesse ist die Art des Oberschenkeltumors. 
Nach den oben ausftihrlich gesehilderten Befunden diirfte wohl kein 
Zweifel bestehen, da/] tatsgehlieh ein mslignes Hgmangioendotheliom 
vorgelegen hat. Dafiir sprieht vor allem das endo~helartige Wachs~um 
mit AuskIeidung yon Blutr/~umen und Gewebsspal~en, das in so charak- 
teristischer Weise nachgewiesen werden konnte. Die B6sartigkeit 
des Tumors zeigte sich vor allem in der starken Atypie der Zellen, die 
an vielen Stellen solide, epithelartige Nester bildeten. Aueh die GrSge 
der Gesehwulst ist fiir ein einfaehes cspill/~res H/~mangiom ungewShn- 
lieh. Infiltrierendes Wachstum kommt in dem AusmaSe, wie es bei der 
vorliegenden Geschwulst angetroffen wurde, bei gutartigen H/~mangi- 
omen ebenfalls nicht vor. 

Als Ausgangspunkt der Geschwulst war naeh Lage der Dinge mit 
grSl3ter Wahrscheinlichkeit das obliterierte Aneurysma bzw. seine Wand 
anzunehmen. Daf~ir spricht die zentrsle Lage des Aneurysmas ira 
Tumor sowie das eigenartige Vorwschsen der Gesehwulst in den Throm- 
benmassen und in der Wand der obliterierten Arterie. Leider war nicht 
mehr festzustellen, ob aueh im Inneren des Aneurysmas Tumor ge- 
waehsen war, da es hier infolge der Entziindung zu Gewebszerfall ge- 
kommen war. Jedenfalls war der Knoehen als Ursprungsort der Ge- 
schwulst dutch den Operations- und Obduktionsbefund auszusehlieSen, 
ebenso wie eine metastatisehe Tumorbildung. Msligne H/~mangioendo- 
theliome kommen h/~ufiger in Leber, Milz und Sehilddrfise vor. In kei- 
nero dieser Organe war abet eine Geschwulstbildung zu finden. 

Somit kam a]s Ausgangspunkt der Geschwulst nut das Ruptur- 
aneurysma der A. ~emoralis in Frage, dessert Wand vor allem aus Gra- 
nulationsgewebe und Thrombenmassen besteht. Im Granulationsgewebe 
abet spielen neben den Fibroblasten die Capillaren und Capillarsprossen 
die Hauptrolle. Es ist deshalb nicht verwunderlich, da$ aus ihnen eine 
Gesehwulstbildung entstand. 

Natfirlich ist, wie in alien ~hnlich gelagerten F/~llen, die Frsge zu 
s~ellen, warum es gerade in unserem Falle zu einer Geschwulstbildung 
kam, w/~hrend gewShnlieh organisierte Thromben, such in Aneurysmen, 
nicht An]aS zur Tumorbildung geben. Im vorliegenden Fslle spielen 
sicher verschiedene Momente eine Rolle. Dss wiehtigste ist zweifellos 
das Bestehen einer, wenn aueh zunaehst unmerklichen Infektion, die zu 
einer sehleichenden Osteomyelitis Anlsl~ gab, abet wahrseheinlich such 
auf den iibrigen SehuBkanal ausgedehnt war. Diese Infektion konnte 
zu einer dauernden StSrung der Resorptionsprozesse im Aneurysma 
f~ihren, was bekanntlich ffir die Entstehung einer Geschwulstanlage 
wesentlich ist. Auch der Zerfall erheblicher Thrombenmassen im Aneu- 
rysma, ob nun dutch Autolyse oder Infektion bedingt, mag fiir die 
weitere Entwieklung nicht gleiehgiiltig gewesen sein. Es ist denkbsr, 
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dab solehe Zerf~llsprodukte kSrpereigener Substanzen in ~hnlieher 
Weise caneerogen wirken wie exogene Stoffe. Auf das Vorkommen 
kSrpereigener, cancerogener Substanzen weisen verschiedene Ver5ffent- 
lichungen der letzten Zeit hin TM 1~. Unter Umst~/~nden kSnnen solche 
Stoffe erst durch die Einwirkung yon B~kterien aus den KSrpersub- 
st~nzen entstehen (Druckrey, Richter und Vierthater~). Derartige Stoffe 
kSnnten als Realisationsfaktoren gewirkt haben. 

Neben der Infektion war fiir die Geschwulstentstehung in unserem 
Falle yon Belang, dal~ das Aneurysma und damit such die Regenera- 
tionsprozesse so l~nge - -  fiber 26 Jahre - -  bestanden. In diesem Zu- 
sammenhange ist eine Geschwulstart zu erwi~hnen, dig in ihrem histoo 
logischen Bau wie in ihrer Entstehung sehr grol~e ~hnlichkeiten mit 
dem yon uns besehriebenen Tumor zeigt, da~ m~ligne H~mungioendo- 
theliom der Schilddriise. Die Besehreibungen, die Hedinge~ ~ und Wege- 
lin ~4 ffir das Sehilddrfisenendotheliom gegeben haben, kann man 1)unkt 
ffir Punkt auch auf unsere Geschwulst anwenden. Neben den schon 
oben besehriebenen ch~rakteristischen Zfigen sind auch die ,,Gitter- 
figuren" Hedingers sekund~re Sp~ltbildungen in anfs soliden 
Tumorzellnestern, vorhanden. Nur die phagoeytierende Ts der 
Tumorzellen fehlt. Fiir uns besonders wiehtig ist die Feststellung 
Hezlingers, die yon Wegelin wieder best~tigt wird, dab im Zentrum der 
Gesehwiilste vie]fach neben fliissigem Blut und Blutgerinnsel sich ein 
Stoff findet, der als ,Kautschukhyalin" bezeichnet wird. Wiget 1~ und 
v. Sinner 1~ stellten fest, dal~ dieses Kautschukhy~]in sich yon geronne- 
nero Blut, roten Blutk6rperchen und Fibrin, ableitet. Wegelin h~lt es 
fiir durchuus mSglieh, d~l~ das K~utschukhyalin Mter ist als die Ge- 
sehwulst, das maligne H~mangioendotheliom. In allen beschriebenen 
Fi~llen entwiekelt sich das m~ligne Hs auf dem 
Boden einer knotigen Struma. Die Knoten haben meist sehon mehrere 
Jahre, zum Tell Jahrzehnte bestandcn, bis sie pl6tzlich schneller wachsen 
und dunn zur Operation und Untersuchung ffihren. Wahrseheinlieh 
ist es in den Knoten schon frfihzeitig zu regressiven Ver~nderungen, 
Blntungen und Bildung yon Kautsehukhyalin gekommen, v. Sinner 
zeigt in ihrer Arbeit, dab am Rande des Kautschukhyalins oftmals 
reiehlieh kavern6se Blutgef~ti~e sich finden. Wegelin glaubt, einma] in 
der Mitre eines gr61~tenteils hyalin entarteten Adenoms die Anfangs- 
stadien eines Hs im Sinne einer sehr starken 
Wucherung der Blutgefi~endothelien mit VergrSl~erung und Mehr- 
schiehtigkeit der Ze]len gesehen zu haben. 

v. Sinner und Wegelin weisen darauf hin, dal~ das Kautschukhyalin 
nicht nut in Strumen, sondern auch z. B. ser6sen HShlen, Cysten und 
Tumoren aus Blutergfissen entstehen kann. Vorbedingung ist eine aus 
irgendwelchen Grfinden verzSgerte Organisation und Resorption. Dal~ 
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solche Bedingungen a rch  fiir t~upturaneurysmen gelten, geht aus der 
Arbeit VOR Jus t i  6 n. a. hervor. Auch in AReurysmen finder man eine 
Verz6gerung der Organisation, deren Ursaehe - -  abgesehen yon der 
Mgehtigkeit der Thrombenmassen - -  in dem sparer  Erwachen und lang- 
samen Verlauf der Gewebsreaktion liegt. Das Fibrin verdichtet  sich 
um so mehr, je ~Iter es wird (Kongelation) und setzt tier Organisation 
einen immer gr61~eren Widerstand entgegen. So ist es nieht zu verwun- 
dern, dag Kallenberg 7 ~/4 Jahr  nach EnSstehen des l~upturaneurysmas 
noeh keinerlei Organisation des Fibrins fand, aber zum Tell Kalkab- 
lagerung. 

Es ist sehr wohl denkbar, dab im Aneurysma unseres Falles eben- 
falls solche Verdich~ungen tier "Blutmassen stattfanden, so dal3 es zur 
Bildung yon dem Kautschukhyal in entsprechenden Ablagerungen kam. 
Info]ge der Infekt ion wurden diese Massen sparer aufgel6st; jedoch 
waren noch Reste in dem obliterierten Teil der Schenkelarterie nach- 
weisbar. Es bestehen somit weitgehende ~hnliehkeiten nicht nur im 
histologischen Bau, sondern aueh in den Entstehungsbedingungen 
zwischen unserer Geschwulst und dem malignen H~mangioendotheliom 
der Schilddriise. Aueh bei letzterem scheint hgufig ein sehr langer 
Zeitraum n6tig zu sein, bis sich aus dem regressiv vergnderten, durch- 
bluteten Adenomknoten der fortschrei~ende maligne Tumor  ent- 
wiekelt. 

Dagegen bestehen so starke Nhnlichkeiten zwischen unserer Ge- 
sehwulst und den malignen I tamangioendotheliomen der Leber, der 
~ i lz  und des Knoehenmarkes nicht. Wit ha t t e r  selbst Gelegenheit, 
zwei maligne H~mangioendotheliome clef Leber aus der Sammlung des 
Inst i tuts  naehzuuntersuchen. Die histologischen Befunde dieser F/~lle 
weichen, ebenso wie die in der Literatur  gesehilderten, yon denen nnseres 
Fatles etwas ab. Vor allem fehIt bei unserer Geschwulst jede Entwick- 
lung in Richtung des spindelzelligen Sarkoms, wie sie bei den genannten 
Geschwiilsten nicht selten ist. Immerhin  m6ehten wir bier erw/~hRen, 
dab im Falle yon Risel  9 die Gesehwulst in der Milz 6 Monate naeh einen 
Itufsehlag entstand, der die linke Seite traI,  so dab die Frage erhoben 
werden mug, ob man den Tumor nieht als Folge dieses Unfalles ansehen 
kann. R i s d  selbs~ gibt darauf keine sichere Antwort,  erkennt aber 
doch die 3/i6gliehkeit an. Uns will es scheinen, dab man h6chstens die 
AuslSsung des Waehstnms bei einem schon bestehenden Geschwulst- 
keim annehmen k6nnte. Naeh den oben angestellten Uberlegungen und 
angefiihrten Erfahrungen ist es nicht gerade wahrseheinlieh, dal3 ein 
malignes H/~mangioendotheliom in so kurzer Zeit entsteht. Jedoch 
w/~re es denkbar,  dab die in ihrem histologischen Aufbau verschiedenen 
malignen gs der Milz und Leber eben aueh andere 
Entstehungsbedingungen haben. 
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Bei  der  Durehs i ch t  des Sch r i f t t ums  (Zusammens te l lung  bis  1929 
bei  Schlopsnies  i~ i s t  uns aufgefal len,  del3 bei  ma l ignen  H~mangioendo-  
the l iomen  n i c h t  sehr  sel ten eine schwere An/~mie fes tges te l l t  wurde .  
Dies g i l t  sowohl ftir  unseren  Fal l ,  wie ffir den  F~l l  2 yon  de B a r y  i, den 
F e l l  yon DasseI  2, yon Schlopsnies  lo, sowie Fa l l  6 yon Hedinger  5. I n  vielen 
F~l len  i s t  n ich t s  yon  e inem B lu tbe fund  e rwghnt ,  in  e in igen  enderen  
war  er ohne Besonderhei ten .  I n  den  gena.nnten F~tllen k a n n  m a n  die  
An/~mie zum Tell  durch  die  ausgedehnte  Metas tas i e rung  oder  durch  
die  RSn tgenbes t r ah lung  oder,  wie in  unserem Fal le ,  du reh  die  beg le i .  
t ende  I n f e k t i o n  erklgren.  I m m e r h i n  ws denkba r ,  daB, wie auf der  
e inen Seite Blubbi ldungsherde  in  den  Gesehwti ls ten au f t r e t en  (de B a r y  i,  
Schlopsnies  l~ [Lit .  !]) auf  der  ande ren  aueh t I e m m u n g s w i r k u n g e n  auf  
die  B lu tb i l dung  a u s g e i i b t  werden  k6nnten .  Diese F rage  i s t  doch so 
in teress~nt ,  d a b  sie b e i  zuk i in f t igen  Beo ba c h tunge n  yon mal ignen  
Hgmangioendothel iomeI~ gepr i i f t  werden  sollte.  

Zusammen]as sung .  

1. Au i  d e m  Boden  eines groBen, verSde~en R u p t u r a n e u r y s m a s  der  
Oberschenkelar te r ie  (Granatspl i t ter~Terletzung 1914) h a t  sich nach  einer  
La~enzzeit  yon  26 J a h r e n  eine Geschwuls t  en twieke l t ,  d ie  s ich nach  dem 
his to logischen Befund  als ein mal ignes  Hi~mangioendothel iom erweist .  

2. Es werden die  B e d i n g u n g e n  er6r te r t ,  d ie  zu dieser  Geschwulst-  
b i ldung  ffihren konn t en  u n d  Ahn l i chke i t en  in  F o r m  und  E n t s t e h u n g  m i t  
den  mal ignen  H~mang ioendo the l iomen  der  Schi lddr i ise  aufgezeigt .  
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