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Diese Abhandlung, mit vielen anderen zusammengeste]lt, wird ihm Ms 
Festgabe zum I0. September 1932 gewidmet. 

Fehlbildungen im Blutgef~6system und ihr Nachweis 
mittels der Ri~ntgenuntersuchung. 

Von 

Privatdozent Dr. Arthur Hintze. 

Mit 7 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 24. Januar 1933.) 

Das Blutge]iifisystem ist im menschlichen KSrper den verschiedenen 
Gewebsabschnitten dienstbar und muB zu diesem Zwecke weitgehend 
alle Bezirke durehdrJngen, da die Zirkulation der S~tfte und Blutgase 
nur ffir sehr kleine Strecken sich mit dem Austauseh yon Zelle zu Zelle 
begniigen kann, wenn der Gesamtverkehr mit der nStigen Geschwindig- 
keit erfolgen soll. Diesen Anforderungen entsprieht das Gef~Bsystem 
in groBer Vollkommenheit. 

Abweichungen ergeben sich aus zwei Gr~inden: Entweder ist es bei 
einem Individuum zu Fehlbildungen im Mlgemeinen Ge]g[3system gekom- 
men; solche Fehlbildungen lassen sieh in der groBen ~ehrzahl als Hem- 
mungsbildungen verstehen, indem einzelne Gef~Be oder Kommuni- 
kationen nicht zur Ausbildung gekommen sind oder indem embryonM 
bestehende Kommunikationen nicht zum Versch]uB gekommen sind. 
Die andere Gruppe yon Gefs umfagt einmM Gef~i[3e, die an 
miflgebildeten Organen, an angeborenen oder im spgteren Leben ent- 
standenen gutartigen Gesehwfilsten zur Ausbildung kommen, und zweitens 
Ge]ii[3e, welche innerhalb yon b6sartigen Geschwi~lsten entstehen. Im ersteren 
FMle, der aueh gutartige Geschwi~lste im weiteren Sinne, wie die Myelo- 
celen, umfaBt, sch]ieBen die den Tumor versorgenden Gefs an ctas 
iibrige Gefs in organiseh wohlgeordnetem Zusammenhange an, 
nut ihre Ls und ihr Verlanf und die Art ihrer Verzweigungen und 
Kommunikationen sind dureh die Neubildung modifiziert. DaB in solchen 
F~llen diese Gef~Bb~ume nicht i m  gleichen Sinne primer wie die Ge- 
sehwulst, sondern sekund~r in Dienstbarkeit entstehen, ergib~ sieh dar- 
aus, dab hs der yore Ansatzpunkt clef Gesehwulst am weitesten 
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entfernt liegende Pol nut  unzureichend versorgt ist. Anders liegen die 
Dingo bei der malignen Geschwulst; zwar sind ~uch hier die Gef/~e 
dienstbar - -  sic entstehen dementsprechend gewShnlich nicht in gleichem 
~al]e wie die Geschwulst w~chst und versorgen diese in der Regel nur 
unvollkommen - - ,  im Gegensatz zu jenen Gef~l~bs der benignen 
Geschwiilste nehmen sic sber nieht einen harmoniseh an das iibrige 
Gef~l~system anschliel~enden Ursprung und waehsen sich zu einem 
mehr oder wen~ger ungeorcbleten systemlosen Irrigationsnetz aus. Ihre 
eigent~imliche dienstbare Abh~ngigkeit t r i t t  gerade bei den m~lignen 
Geschwfilsten deutlich in die Erscheinung insofern, als die Gef~Be mit  
und in der Geschwuls~ ents~ehen und zu ihr gehSren, aber selbst doch 
nicht eigentlich ,,Geschwulst" sind. Die Geschwulst zwingt sozus~gen 
Gef~sprossen in sie hineinzuwachsen, damit  sic sieh yon ihnen versorgen 
lg~t; h[erbei gelingt es der Geschw~flst nun nicht, grSBere Arte~'ien neu 
entstehen zu tassen, - -  d~s unregelmgl3ige diinnwandige Oef~konvolu~ 
entsteht im wesentliehen dureh Aussprossungen, zum Tefl auch wohI 
dutch Erweiterungen yon Capitlarcn. 

Bei diesen Betrachtungen werden die eigentlichen Gef~l~gesehw01ste, 
bei denen die Gef/~Bw~nde primer und selbst~tndig ins Wuchern kommen, 
beiseite gelassen. 

Bei Gelegenheit meiner umf~gre ichen  Studien tiber das Verhalte~z 
des tiberlebenden Gef~13systems unter verschiedenen Bedingungen und der 
sehr zahlreichen RSntgensufnahmen vo~l mit  XontrSstmitteln gef/illten 
Gef~Ssystemen, fiber die ich zuerst auf dem Chirurgenk0ngre~ 1929 
berichte* habe ~, s, k~men ~ueh einige Neugeborene mit Mil3bildungen 
und ferner eine Reihe yon ~mpu~ierten Extremit/~ten Erw~chsener mit  
Geschwulstbildungen zur Beobach~ung, yon denen ich hier drei Beispiele 
vorfiilu'en werde, die geeignet s~nd, als Belege fiir die angefiihrten Arten 
yon Gef/tl~anomalien zu dicnen und mit  ihnen im Zusammenhang stehende 
Umstiinde niiher zu erli~utern. 

Das erste Beispiel (Abb. ]) betrifft ein m/~nnliehes Neugeborenes (Ver- 
such 57) yon 3220 g und 51 cm K6rperl/inge, welches am 18.5.27 innerhalb 
24 Stunden nach dem bei der Geburt erfolgten Tode zur Untersuchung 
kam.  Das Neugeborene zeigte einen linksseitigen Klump/ufi und recht.s- 
seitigen Spitz/u/J. Der Anus war verschlosssn, ira Scrotum war nur der 
]inke TestikeI zu fasten. N~ch Einbringen des Kindes in ein Wasserbad 
yon 39 ~ C wurde eine Injektion yon 180 ecru k6rperwarmer Mennige- 
ISsung vom Aor tenan~ng  aus vorgenommen. Um das In~el~tionsbild, 

Hintze: Hypergmiestudien ira RSntgenbilde. Arch. klin. Chit. 1~7, 41--52 
(1929). 

Hintze: Die Verteilung des GefgBinhalts beim iiberlebenden menschlichen 
Organismus und beim Versuchstier unter verschiedenen physik~lischen nnd che- 
mischeu Bedingurtgen. Die Darstellung der Befunde im RSntgenbild. Virchows 
Arch. ~81, 526--700 (1931) (8 TMeln). 
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welches den Gefggverlauf in allen Einzelheiten bis in die intracutanen 
Gef/~gnetze und an die Pr/~capillaren heran wiedergibt, richtig zu deuten, 
mull man eine grotSe Reihe yon Injektionspr~paraten vergleichend betrach- 
ten k6nnen, wozu ich bei meinen Versuchen in der Lage war. Wie sich 
die untere Bauehaorta und ihre Hauptgste im Injektionsbild beim Neu- 
geborenen in sehr regelm/~Biger Weise darstellen, soll an einem Bilde 
(Abb. 2) erl/iutert werden, welches yon einem hinsichtlich des Gef/~B- 
verlaufes normalen Neugeborenen nach ErSffnung der Bauchh6hle, 
seitlichem Zuriickschla- 
gender Bauchdecken und 
Entfernung des Magen- 
Darmkanals und des 
obersten Abschnitts der 

Bauchaorta erhalten 
wurde. Man sieht die 
5--6 mm breite Aorta, 
ihre symmetrisehe Gabe- 
lung in die beiderseits 
gleichm/igig l mm brei- 
ten Iliacae communes 
und weiterhin die jeder- 
seits symmetrische Ga- 
belung in eine 31/2 mm 
breite Hypogastriea und 
eine 2 mm breite Iliaca 
externa. Von der Hypo- 
gastrica entspringt jcder- 
seits die Arteria um- 

Abb.  1. ]Vf~innliehes 1Xreugoborenes mi~ Klumpful3 und  
bilicalis, die fast den Spitzful3; In j ek t ion  m i t  180 ccm ~Iennigeliisung'. 

Durchmesser der IIypo- 
gastrica selbst hat;  beide Nabelarterien steigen yon den Hypogastricae 
naeh aufw/irts und wenden sich gemeinsam dem Nabel zu. Die Gabelung 
in die Iliacae communes vor dem IV. Lendenwirbel setzt sich geradlinig 
in die schlanken Iliacae externae fort, welche erst in der Leistenbeuge eine 
der Obersehenkelrichtung folgende leieh~e Abknickung nach augen 
erfahren. 

Bei dem Individuum mit KlumpfuB-Spitzfug (Abb. 3)/ehlt die normale 
Teilung in die Iliacae communes v61]ig, vielmehr zieh~ die Bauchaorta 
mit etwas abnehmendem Durchmesser und ein wenig nach links gewendet 
nach der Gegend der linken Beckenseite. Die Stelle, an weleher sich die 
Bauchaorta sprunghaft verschm/~lert, in t t6he des XI. Brustwirbel- 
k6rpers, zeigt den Abgang der Mesenteriea superior, welche in flachem 
Bogen nach links herumzieht und hierbei an ihrer Konvexit/~t hinter- 
einander eine Reihe yon Gef/~t3en entsendet (schraubelf6rmig); dies 
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entsprich~ den norm~len Verh~ltnissen tier Mesenterica superior. E~wa in 
gleicher HShe wie die Mesenteric~ superior un4 such die Nierenarterien 

Abb.  2. InjektAonspr~p~ra~ eines Neugoborenen m i t  norm~ler  ~.or teugabe]ung.  

entspringt aber ein zweites, fast geradlinig fiber der Lendenwirbels~u]e 
n~ch abw~rts ziehendes Gefs welches ein wenig naeh rechts gewendet 
sich bis ins kleine Becken fortsetzt. An diesem Gefg~ sehen wir drei 
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Arterienpaare ann/~hernd rechtwinldig entspringen un4 sich lateral yon 
der Wirbels~tule nach c~udalw/~rts umbiegen und aufgabeln. Dies sind die 

Abb .  3. I n j ek t i ons l3 r~pa ra t  eines N e u g e b o r e n e n  m i t  K l u m p f u B  uncl Spi tzfuB ; m a n g e l h 8 f t e  
2kusbi ldung tier r e c h t e n  2~. i l iac~ an& i h r e r  Xs te ,  $ 'eh len  tier r e c h t e n  A.  m3abiHc~lis. 

Arteriae lumbales, wie wit sic auch an demVerglciehsbild (Abb. 2), welches 
die regelmal~igenVerzweigungen der Aorta an der Hinterwand der Bauch- 
hShle zeigen, erkennen kS~men. Das senkreeht (nut etwas nach reehts 
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gewendet) vor der Lendenwirbels/~ule nach abw/~rts ziehende Gef&l~ ist 
also die verh~l tn ism~ig  enge rudimentg.re Baucha0rta. Wie ist nun 
das Hauptgef~S, als dcssen Abzweigung sozusagen die Aorta erscheint, 
zu deuten ? Da dieses Hauptgefs in Beekenh6he nach oben umbiegt 
und zum Xabel zieht, handelt es sich in seinem distalen Abschnitt  zweifel- 
los um eine Nabelarterie ; das Stiick zwisehen Nabclarterie und Einmiin- 
dung dieses G e f ~ e s  in die obere Bauchaorta miissen wit also als J~quiva- 
lent der Hypogastrie~ und Iliaca communis anspreehen, die nut  links- 
seitig zur Ausbildung gekommen sind und yon der Aorta ihren Ursprung 
bereits in H6he der iKesenteriea superior nehmen. Bei der verkiimmerten 
eigentlichen Aorta ist es zur Ausbildung der typischen Hauptgabelung 
in H6he des I I I .  Lendenwirbels nieht mehr gekommen, wenigstens hat 
eine dort stattfindende Gabelung keine Beziehung mehr zur Hypogastrica, 
sondern nut  noeh zur Femoralarterie, und zwar im wesentlichen zur 
linken Seite, w~thrend die rechte Femoralarterie auger dureh kleine 
direkte Anastomosen nur durch einen groBen atypischen Querast yon 
der linken Seite her mitversorgt wird, Es besteht also nut  eine, die links- 
seltige Nabelctrterie, die rechte fehlt. 

I m  untersten Bildabschnitt sieht man schwaeh angedeutet den Schat- 
tei~kontur des Scrotums und den nach links unten gerichteten Penis; 
seiner Wurzel entspreehend finder sich ein grauer, gut linsengrol]er ~leek 
in der Dammgegend des Kindes. Dicser Fleck, zu welchem rnehrere ziem- 
lich groBe Gef~l~e hinziehen, erwies sich bei der Autopsie als die in zahl- 
reichen kleinen Gef~13en fast homogen yon der Injektionsfltissigkeit 
durchsetzte Prostata.  Die Nieren waren ebenso wie die iibrigen inneren 
Organe normal. 

Einige fleckf6rmige Schat~en in der Bauehh6hle, welche die Sch6nheit des Bildes 
st6ren, sind dureh kleine Extravasate des Kontrastmittels beim Bersten kleinster 
Gef~Be zustande gekommen; derartige kleine Extravasate haben im Injektions- 
versuch auf die Art der Verteilung innerhalb des Gef/~13systems, wie za.hlreiche 
Beobachtungen gelehr~ haben, keinen nennenswer~en, das Gesamtbild irgendwie 
~ndernden EinfluB. 

Der vorliegende Fall, weleher hinsichtlieh weiterer Einzelheiten 
seinerzeit wegen meines andersgeriehteten Arbeitszieles nicht v611ig zur 
Auswertung kam, finder Parctllelen in mehreren in der Literatur nieder- 
gelegten Beobaehtungen. Am n/~ehsten steht ihm tin yon F. Schilling i 
ver6ffentlichter Fall, in dem es sich/~ugerlich ebenfalls um Verschlul3 des 
A/ters, daneben um beiderseitige Klump/iifie handelte, w/~hrend die Autopsie 
neben zahlreiehen anderen iVfiBbildungen abnorme Verh/~ltnisse in der 
Teilung tier Bauchaorta ergab, welehe Verfasser in folgender Weise 
beschreibt: ,,Dieht unterhalb des Abgangs der Arteriae suprarenMes 
geht yon der Hinterwand der Aorta eine gr6Bere Arterie ab, die schr~g 

1 Schilling, F.: Ein Fall yon hochgradiger Itypoplasie der Nierenanlage eines 
Neugeborenen, verbunden mit anderen Nil]bfldungen. Virehows Arch. 28~, 176 
bis 202 (i921). 



Fehlbildungen im Blutgef~gsystem. 711 

nach rechts abwgrts, einwgrts yore Ileopsoas, naeh der linken Seite des 
Beokens hinzieht und offenbar die abnorm hoeh entspringende Arteria 
iliaoa dextra darstell t ."  ,,Die Aorta sender an der gewShnliehen Teilungs- 
stelle nut  zwei kleine Gef~gehen ab, die naeh der Cregenc[ der Blase zu 
ziehen und setzt sieh nut  wenig verjiingt direkt i~ die einzige vorhandene 
Nabelarterie fort, aus der bMd die Arteria iliaea sinistra entspringt." 
,,Die reehte Arteria iliaea entspringt abnorm hoeh." Der Hoden befand 
sieh beiderseits oberhalb des Beekeneingangs. In diesem Falle wurde 
aul3erdem ein Kreuzbeinspalt /nit Verwaehsung des unters~en l~iieken- 
marksencles mi~ der Haut  und Fehlen des Steil~beines und weiterhin eine 
hoehgradige Hypoplasie der Nierenanlage festgestellt. Die Genitalien 
waren migbildet; nur dutch Naehweis der Hoden lieg sieh das dem 
10. Monat entspreehende, tot  geborene Kind als Krtabe ermitteln. 

In einem anderen, yon Taglicht 1 ver6ffentliehten Falle einer tot 
geborenen Frucht mit zahlreiehen Mi[3bildungen fanden sieh neben einem 
doppelseitigen Lippen-Gaumenspalt und zahlreichen Mil3bildungen am 
Rumpf- und Extremit~tenskelett  eine Klumpfuflstellung links und ein 
spitzfufii~hnlicher Plattfu]3 rechts, verschlossener After bzw. l%hlen der 
Analgrube, MiBbildung der guBeren (ms Genitalien, beider- 
seitige Hiiftgelenksluxationen. Links fehlte jede Nierenanlage, der 
rechte t toden war in den Leistenkanal hinabgestiegen, der linke befand 
sich noah in der Bauchh6hle. Der Duetus deferens war nur reehts ent- 
wiekelt, die Prostata nicht yon ihm differenziert. Am Arcus aortae 
fand sich ein offener Duetus Botalli, die linke Nierenarterie fehlte, reehts 
zogen zwei kleine Xste zu zwei Nierenrudimenten. ,,In der H6he der 
Crista iliaea geht yon der Aorta die reehte Arteria iliaea externa ab." 
Etwa ~/2 em welter caudal geht eine Nabelarterie ab und erst knapp 
unterhalb dieser die Arteria iliaea externa sinistra. Die zweite Nabel- 
arterie fehlt vollstandig. Von ~ul~eren ~igbildungen bestand noeh eine 
bindegewebige Atresie des reehten guBeren Geh6rganges. 

Zwei wei~ere yon Kentaro Kusuml 2 verSffentliehte F~ille yon voll- 
st~ndigem Fehlen der linken Nabelarterie waren mir im Original nicht 
zug~ngig. 

Als Ursache Iiir die in dem Fall yon Schilling beobachteten Ffig- 
bildungen will dieser Autor eine yon aul3en auf die Frucht  einwirkende 
Sehgdigung ansprechen, die er in einer Druckwirkung dutch das Amnion 
fiir gegeben hglt, welches ,,eine lokale Entwicklungshemmung erfahren 
habe und deshalb in der fraglichen Zeit, der 4. Lebenswoehe, zu eng 
gewesen wgre". 

Meines Eraehtens werden derartige Hemmungsbildungen and Mig- 
bildungen in der Regel viel einfacher als endogen entstanden "erklgrt; 

a Tagl,icht, F.: Ein Fall yon zahlreichen NiBbildungen bei einer tot geborenen 
Frucht. Virchows Arch. 229, 303--336 (1921). 

2 Kusumi, Kentaro: Inaug.-Diss. Miinchen 1916. 
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sie erst als Folge yon lV[iBbildungen benaehbarter Gewebe, wle des Amnion, 
zu erkl/~ren, sehein~ mir gekfins~el~, zumal die endogene bzw. prim~re 
Entwieklungshemmung bestimmter Gebie~e des Amnion wieder einer 

o ~  

~'~ 

.4 
A 

neuen Erkl/~rung bediirfte. Insbesondere die Anomalie im Bereich der 
Aorta uild der Nabel~rterie k~nn kaum dureh &ugere Einwirkung, sehr 
wohl abet aus der Entwieklungsgesehiehte ,zerstanden werden. Schon 
Wei~ert stellte fes~ 1, dal3 bei Fehlen einer Nabelarterie die allein vorhan- 

1 Weigert: Virchows Arch. 104, 19, 20 (1866). 
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dene zuweilen oberhalb der Teilungsstelle der Aorta aus dieser selbst ent. 
springt, so namentlich bei sog. Sirenen, und Wolff ! beobachtete einen Fall, 
bei dem ,,die einzige sichtbare Nabelarterie als die direkte Fortsetzung 
der Aorta erscheint und die kleine 
Schenkelarterie bei weitem an Kali- 
bet tibertrifft". Die Erkl~rung fiir 
solche Bildungen ist darin zu suchen, 
dab der Ursprung der Arteriae um- 
bilicales in frfiheren Entwickltmgs. 
stufen iiberhaupt wesentlich mehr 
herzw&rts, n/~mlich an der Vorder- 
seite der Aorta gelegen ist. Zwischen 
diesen prim~ren Nabelar~erien und 
den Wurzeln dec Femoralarterien 
bilden sich in der  Leibeswand ver- 
iaufende Anastomosen aus .  ,,Indem 
sich nun diese so gebildeten anderen 
Wurzelst~mme der  Arteriae umbili- "~ 
cales rasch erweitern, verengern sich 
die prim~ren und verschwinden 
schlieglieh vollst~ndig. So kommt 
es, da~ dann die Arteriae umbilicales -~ 
und die Arterien der hinteren Glied- 
magen auf jeder Seite einen ge, :} 
meinschaftlichen Ursprungsstamm 
besitzen ~." In  ~hnlicher Weise 
schildert Broman 3 die entwick- ~;~ 
lungsgeschich~liche ,iWanderung" 
der jederseitigen Nabelarterie durch 
Neuausbildung caudaler und Afro- 
])hie kranialer Verbindungen yon der 
Aorta nach abw/irts. Wolff stellte 
lest, dab Fehlen einer Nabelarterie 
nur in wenigen FgIIen bei wohl aus- 
gebfldeten F6ten,  meist aber bei 
Mifigeburten mit sehr erheblichen 
8onstigen Miflbilclungen beobachtet 
wurde. 

Bei den Gefii/3en, welche im Zu,  
sammenhange mit Miflbildungen oder 
mit gutwrtigen Geschwiilsten entstehen, handeit es sich im wesentlichen 

1 Wol]/: Arch. Gyn~k. ~7 (1899). 
Hoehstetter: In Merkel u, Bonnet: Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte, 

Bd. 1, 1891. 3 Broman: Anut. I-I. 86 (1908). 
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um Yon ihrer urspr/inglichen gichtung abgelenkte, MlenfMls etwas ver- 
1/~ngerte und verbreiterte und etwas reichlichere Gef/~/3b/~umchen bildende 

Gef/~Be yon im iibrigen 
normalem gau  und im Ver- 
hgltnis zu der Neubildung 
gewissermaSen physiologi- 
scher Anordnung. Die Ge- 
f/~Be sind im Verh/~l~nis zu 
der Neubildung harmoniseh 
verteilt im gleiehen Sinne, 
wie sie zum iibrigen KSrper 
harmoniseh nach GeffiB- 
l~tnge, Gefal3durehmesser 
und Verzweigungsart ange- 
ordnet sind; nut  auf der 
H6he der Geschwulst, an 
der yon ihrem Ansatzpunkte 
am weitesten entfernten 
Stelle, finder sich in der 
Regel ein mangelhaft mi~ 
Gef~gen versorgter Bezirk 
als Ausdruek fiir die Tat- 
saehe, dag die Gef~13bildung 
in diesen FMlen eben doch 
nichg v611ig hingereieht hat, 
um die Neubildung harmo- 
niseh zu versorgen. ~hn- 
lithe Verh~ltnisse linden 
sieh bei $umorartig sieh vor- 
w61benden ?r im 
Bereieh des unteren Wirbel- 
s~ulenendes und bei den in 
vielen Beziehungen ~hn- 
lichen Vorw61bungen der 
Nackengegend (Cephalo- 
eden). Ffir die vorliegende 
Betr~ehtung kann es dahin- 
gestellt bleiben, inwieweit 
die CephMocelen als ange- 

A b b .  6. In jek t ions!or~t jp~ra t  e ine s  U n t e r s c h e n k e l s  m i t  borene Gesehwiilste oder 
l~e~ id iv  e ines  T i b ~ a s a r k o m s ,  y o n  v o r n .  mehr Ms Prolapse am Orte 

ungeborener Sehi~deldaeh- 
defekte zu betraehten sind, jedenfMls verlagern bzw. entwiekeln sieh 
die Gef/~gb~ume in dem beschriebenen Sinne harmoniseh, und zwar 
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in Dienstbarkeit  zu der Geschwulst, nich~ un~bh~ngig oder selbst- 
st/~ndig. 

Jkbb. 7. I n j e k t i o n s p r h p ~ r ~ t  wie ~ b b .  6, se i t l ich,  

Als Beispiel ffihren wir das Injektionspriiparat eines Neugeborenen mit 
einer Cephalocele occipitalis vor (Abb. 4 u, 5, Versuch 73); es handelte 
sich um den am h~ufigsten vorkommenden Fall einer Encephalocystocele, 
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Wir sehen, dab ebenso wie der Hirnschs des Neugeborenen, so 
auch die Cephaloeele yon ~uf der HShe der W61bung kommunizierenden, 
bogenfSrmig aufsSeigenden Gef/il~en umgeben und gewissermal~en ein- 
gerahmt ist. Aul~er diesen im wesentlichen der I-[autversorgung dienen- 
den Gef~13bSgen linden sich eine grol3e Anzahl yon etwas gestreckten, 
sich ziemlieh regelmiil3ig verzweigenden Gef~l~en, welche die prolabierSen 
Hirnteile (dichterer Sehatten) versorgen. Diese weichen, abgesehen yon 
ihrer Streekung, die sieh dutch die l~orm der Aussackung erkl~rt, in 
Lhrer Anzahl und harmonisehen Verteilung nicht wesentlieh yon den 
Verh/~ltnissen bei den das Sch~delinnere versorgenden Gef~13en ab; dies 
1~13t die Seitenansicht (Abb. 4), besonders aber aueh die Aufsieht yon oben 
auf Sch~del und anschliel~ende Encephalocele (nach Entfernung der Kopf- 
schwarte bzw. Haut) (Abb. 5) erkennen. Die Aufnahme yon oben, auf weleher 
ein kurzes Stiick des freipr~parierten ~iickenmarks mitabgebildet ist, 
zeigt ferner, wie gering an Masse gerade beim Neugeborenen das Riicken- 
mark gegenfiber dem Hirn Jst, und Wie gering auch dementsprechend 
derjenige Anteil der Gef/~l~e des Zentrulnervensystems ist, weieher auf 
das lgfickenmark entfgllt. 

Dal~ die Blutgefii[3e und Capillaren, welehe die ~ul~ere Bedeekung 
einer solchen angeborenen Geschwulst des Zentralnervensystems und 
diese seibst versorgen, nicht nur anatomisch, sondern auch physlologisch 
prinzipiell das gleiche Verhalten zeigen wie die ]~lutgefi~l~e und Capillaren 
im iibrigen Organismus, hat Ada Stiibel 1 ill sch5nen Untersuchungen 
mit dem binokularen Mikroskop an der Meningomyelocele eines 10 Wochen 
alten M~idchens in situ und nach Abtragung der ~r feststellen 
kOnnen. 

Im entschiedensten Gegensatze zu den bisher erSrterten GefgBano- 
malien s~ehen die neugebildeten Geffifle ~n bSsartigen Geschwi~lsten. Hier 
handel~ es sich nieht nut um Verlagerung yon Gefgl~en, Zunahme oder 
Abnuhme ihrer Weite oder harmonische Weiterbildung vorhandener 
GefgBbgume, sondern um neugebildete Gef~.Be, die in ihrem Bau und 
ihrer Anordnung einen pathologischen Charakter haben, aber nieht in 
der Weise, dab eine geschwulstartige, aus GefgBen bes~ehende Neu- 
bildung selbstgndiger Art zustande kommt, sondern in dem Sinne, dab 
eine an sich gefgBlose Geschwulst durch die mit ihrem Wachstum ver- 
knfipften Eigentiimlichkeiten, wahrseheinlich auf hormonalem Wege, 
benaehbarte GefgBe zwingt, in die Geschwu]st hineinzuwuchern und sie 
so zu versorgen. 

Unser Beispiel betrifft das Praparat des rechten Unterschenlcels eines 
15jghrigen Knaben (Beobachtung B 2), bei welchem am 5.5.27 die 
Exstirpation eines Tibiasarkoms vorgenommen worden war und der sich 

1 St~bd, A.: Beobachtungen an den Gefgl~cn einer Meningocele. Arch. f. Ana~. 
2~8, 448--452 (1922). 
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am 27.9 .27  "wegen eines pflaumengroSen, ulcerierten 5rtlichen Rezidlvs 
der Amputation hat te  unterziehen miissen. 

Das Frontalbild (Abb. 6) zeigt den dureh AbmeiBeinng entstandenen 
muldenartigen Deiekt an der Grol~zehenseite der Tibia und in diesem 
ein etwa strahlenfSrmig angeordnetes Biindel sehr unregelmgBiger, nieht 
regelrecht verzweigter, start dessen in den Konturen vielf~ltig zerfaserter 
GefgSe. In  der 8eitllchen Aufnahme (Abb. 7) sieht man dasselbe Gefs 
biischel moosa~r oder wie einen tfexenbesen fast unentwirrbar ange- 
ordnet; es seh]ie~t, wie es im Bride erscheinb und wje es die Prgpara- 
tion bestgtigte, an die Arteria tibialis posterior an, w~hrend die Arteria 
peronaea nnd ferner die zur Haut  und den oberfl~chlichen Weichterien 
ziehenden Xste der Postica und Peronaea sich bogenfSrmig um das 
Gefgl~bfischel bzw. die Geschwulst herumlegen. 

Da der Primgrtumor bis anf die glatte Knochenmulde exstirpiert 
war, so ist es im vorliegenden Falle besonders eindeutig, dab die Gefdi[3e 
in der Geschwulst s~imtl~ch zugleich mit dieser neugebildet sein mtissen. 
Ihr  pathologiseher Charakter ist durch die biischelartige und zerfaserte 
Struktur gekennzeichnet, welche mit keiner anderen irgendwo im KSrper 
anzutreffenden Gefg~struktur vergleichbar ist. 

Das ~on mir zuerst 51 ausgedehntem ~al~e zur systematLsehen Er- 
forschung der Gef~zus tande  angewandte Verfahren der Rgntgenunter- 
suchunr hash Kontrastfiillung der Gef•fle ist ein ausgezeiehnetes Hilfs- 
mittel, auch um Anomalien in der Gefiifibildung und Gef~iflverteilung 
sowie die Zahl and Anordnung der biischelf6rmigen Gefgfie in malignen 
Neubildungen zur Darstellung zu bringen und hierdureh zugleich doku. 
mentarisch festzulegen. Da seither auch Mittel und Wege gefunden sind, 
um selbst am Lebenden ohne Gefahr s Untersuehungen anzu- 
stellen, gewinnt das Verfahren der R6ntgenuntersuchang des kontrast- 
gefiillten Gef~l]systems auch ffir die vorliegenden Zwecke noch eine 
erhShte Bedeutung. Es ist a]lerdings notwendig, zweeks besserer Deu- 
tungsmSglichkeit der unter erschwerten Bedingungen durchgeiiihrten 
Aufn~hmen am Lebenden erst die Verh~ltnisse an der Leiehe bzw. ~m 
iiberlebenden Organismus mit den hier anwendbaren krs Kon. 
trastmitteln sowie nnter Heranziehung des autoptischen Befundes ein- 
gehend zu studieren, um hierdurch.eine Vergleichsbasis nnd yon hier 
~us weitere Richtlinien zu finden. 


