Hans Virchow
zum achtzigsten Geburtstag.

Diese Abhandlung, mit vielen anderen zusammengestellt, wird ihm alg
Festgabe zum 10. September 1932 gewidmet.

Fehlbildungen im Blutgefifsystem und ihr Nachweis
mittels der Rintgenuntersuchung.

Von
Privatdozent Dr. Arthur Hintze.

Mit 7 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 24. Januar 1933.)

Das Blutgefdfisystem ist im menschlichen Kérper den verschiedenen
Gewebsabschnitten dienstbar und muB zu diesem Zwecke weitgehend
alle Bezirke durchdringen, da die Zirkulation der Sifte und Blutgase
nur fir sehr kleine Strecken sich mit dem Austausch von Zelle zu Zelle
begniigen kann, wenn der Gesamtverkehr mit der nétigen Geschwindig-
keit erfolgen soll. Diesen Anforderungen entspricht das GefidBsystem
in grober Vollkommenheit.

Abweichungen ergeben sich aus zwei Griinden: Entweder ist es bei
einem Individuum zu Fehlbildungen im allgemeinen Gefifsystem gekom-
men; solche Fehlbildungen lassen sich in der grofien Mehrzahl als Hem-
mungsbildungen verstehen, indem einzelne GefaBe oder Kommuni-
kationen nicht zur Ausbildung gekommen sind oder indem embryonal
bestehende Kommunikationen nicht zum Verschlu® gekommen sind.
Die andere Gruppe von GefiBanomalien umfaBt einmal GefifBe, die an
mifigebildeten Organen, an angeborenen oder im spiteren Leben ent-
standenen gutartigen Geschwiilsten zur Ausbildung kommen,und zweitens
Gefifle, welche innerhalb von bisartigen Geschwiilsten entstehen. Tm ersteren
Falle, der auch gutartige Geschwiilste wm weiteren Sinne, wie die Myelo-
celen, umfaBt, schlieBen die den Tumor versorgenden GefiaBe an das
ibrige Gefdfsystem in organisch wohlgeordnetem Zusammenhange an,
nur ihre Liénge und ibr Verlauf und die Art ihrer Verzweigungen und
Kommunikationen sind durch die Neubildung modifiziert. Daf in solchen
Fillen diese Gefifibdume nicht im gleichen Sinne primir wie die Ge-
schwulst, sondern sekundér in Dienstbarkeit entstehen, ergibt sich dar-
aus, daB hiufig der vom Ansatzpunkt der Geschwulst am weitesten
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entfernt liegende Pol nur unzureichend versorgt ist. Anders liegen die
Dinge bei der malignen Geschwulst; zwar sind auch hier die GefiBe
dienstbar — sie entstehen dementsprechend gewdhnlich nicht in gleichem
MaBe wie die Geschwulst wichst und versorgen diese in der Regel nur
unvollkommen —, im Gegensatz zu jenen GefdBlbdumen der benignen
Geschwiilste nehmen sie aber nicht einen harmonisch an das iibrige
GefaBsystem anschlieBenden Ursprung und wachsen sich zu einem
mehr oder weniger ungeordneten systemlosen Irrigationsnetz aus. Ihre
eigentiimliche dienstbare Abhédngigkeit tritt gerade bei den malignen
Geschwiilsten deutlich in die Erscheinung insofern, als die GefiBle mit
und in der Geschwulst entstehen und zu ihr gehoren, aber selbst doch
nicht eigentlich ,,Geschwulst” sind. Die Geschwulst zwingt sozusagen
GefaBsprossen in sie hineinzuwachsen, damit sie sich von ihnen versorgen
148t bierbei gelingt es der Geschwulst nun nicht, groBere Arterien neu
entstehen zu lassen, — das unregelmafige diinnwandige Gefdfikonvolut
entsteht im wesentlichen durch Aussprossungen, zum Teil auch wohl
durch Erweiterungen von Capillaren.

Bei diesen Betrachtungen werden die eigentlichen Gefaligeschwiilste,
bei denen die GeféBwinde primér und selbstindig ins Wuchern kommen,
beiseite gelassen.

Bei Gelegenheit meiner umfangreichen Studien iiber das Verhalten
des iiberlebenden GefaBsystems unter verschiedenen Bedingungen urnd der
sehr zahlreichen Rontgenaufnahmen von mit Kontrastmitteln gefiillten
Gefifisystemen, iiber die ich zuerst auf dem Chirurgenkongrel 1929
berichtet habe !, 2, kamen auch einige Neugeborene mit Milbildungen
und ferner eine Reihe von amputierten Extremititen Erwachsener mit
Geschwulstbildungen zur Beobachtung, von denen ich hier drei Beispiele
vorfithren werde, die geeignet sind, als Belege fir die angefithrten Arten
von GefaBanomalien zu dienen und mit ihnen im Zusammenhang stehende
Umsténde naher zu erliutern.

Das erste Beispiel (Abb. 1) betrifft ein ménnliches Neugeborenes (Ver-
such 57) von 3220 g und 51 cm Koérperlinge, welches am 18.5.27 innerhalb
24 Stunden nach dem bei der Geburt erfolgten Tode zur Untersuchung
kam. Das Neugeborene zeigte einen linksseitigen Klumpfufs und rechts-
seitigen SpitzfufB. Der Anus wor verschlossen, im Scrotum war nur der
linke Testikel zu tasten. Nach Einbringen des Kindes in ein Wasserbad
von 39° C wurde eine Injektion von 180 cem kirperwarmer Mennige-
losung vom Aortenanfang aus vorgenommen. Um das Injekfionsbild,

1 Hintze: Hyperamiestudien im Rontgenbilde. Arch. klin. Chir. 157, 41—52
(1929)..

? Hintze: Die Verteilung des GefdaBinhalts beim iiberlebenden menschlichen
Organismus und beim Versuchstier unter verschiedenen physikalischen und che-
mischen Bedingungen. Die Darstellung der Befunde im Réntgenbild. Virchows
Arch. 281, 526—700 (1931) (8 Tafeln).
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welches den GefaBverlauf in allen Einzelheiten bis in die intracutanen
GefdBnetze und an die Pricapillaren heran wiedergibt, richtig zu deuten,
muf} man eine grofle Reihe von Injektionspraparaten vergleichend betrach-
ten koénnen, wozu ich bei meinen Versuchen in der Lage war. Wie sich
die untere Bauchaorta und ihre Hauptiste im Injektionsbild beim Neu-
geborenen in sehr regelmifiger Weise darstellen, soll an einem Bilde
(Abb.2) erldutert werden, welches von einem hinsichtlich des Gefaf8-
verlaufes normalen Neugeborenen nach Eréffnung der Bauchhéhle,
seitlichem Zuriickschla-
gen der Bauchdecken und
Entfernung des Magen-
Darmkanals und des
obersten Abschnitts der
Bauchaorta erhalten
wurde. Man sieht die
5—6 mm breite Aorta,
ihre symmetrische Gabe-
lung in die beiderseits
gleichmafig 4 mm brei-
ten Iliacae communes
und weiterhin die jeder-
seits symmetrische Ga-
belung in eine 3%, mm
breite Hypogastrica und
eine 2 mm breite Iliaca
externa. Von der Hypo-
gastrica entspringt jeder-
Selts ,dle _Arterla um- Abb. 1. Manpliches Neugeborenes mit Klumpfuf und
blhoahs, die fast den SpitzfuBl ; Injektion mit 180 cem Mennigeldgung.
Durchmesser der Hypo-
gastrica selbst hat; beide Nabelarterien steigen von den Hypogastricae
nach aufwirts 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 Oberschenkelrichtung folgende leichte Abknickung nach auBen
erfahren.

Bei dem Individuum mit Klumpfui-Spitzful (Abb. 3) fehlt die normale
Teilung in die Iliacae communes vollig, vielmehr zieht die Bauchaorta
mit etwas abnehmendem Durchmesser und ein wenig nach links gewendet
nach der Gegend der linken Beckenseite. Die Stelle, an welcher sich die
Bauchaorta sprunghaft verschmilert, in Hohe des XI. Brustwirbel-
korpers, zeigh den Abgang der Mesenterica superior, welche in flachem
Bogen nach links herumzieht und hierbei an ihrer Konvexitét hinter-
einander eine Reihe von Gefiflen entsendet (schraubelférmig); dies
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entspricht den normalen Verhiltnissen der Mesenterica superior. Etwa in
gleicher Hohe wie die Mesenterica superior und auch die Nierenarterien

\ i
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Abb. 2. Injektionspriparat eines Neugeborenen mit normaler Aortengabelung.

entspringt aber ein zweites, fast geradlinig iiber der Lendenwirbelsdule
nach abwirts ziehendes Gefafl, welches ein wenig nach rechis gewendet
gich bis ins kleine Becken fortsetzt. An diesem GefdB sehen wir drei
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Arterienpaare anndhernd rechtwinklig entspringen und. sich lateral von
der Wirbelsdule nach caudalwérts umbiegen und aufgabeln. Dies sind die

Abb. 3. Injektionspriparat eines Neugeborenen mit Klumpfuf und Spitzful ; mangelhafte
Ausbildung der rechten A. iliaca und ihrer Aste, Fehlen der rechten A. umbilicalis.

Arteriae lumbales, wie wir sie auch an dem Vergleichsbild (Abb. 2), welches
die regelmaBigen Verzweigungen der Aorta an der Hinterwand der Bauch-
héble zeigen, erkennen kénnen. Das senkrecht (nur etwas nach rechts
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gewendet) vor der Lendenwirbelsiule nach abwirts ziehende GefiB ist
also die verhiltnismiBig enge rudimentire Bauchaorta. Wie ist nun
das Hauptgefdl3, als dessen Abzweigung sozusagen die Aorta erscheint,
zu deuten? Da dieses HauptgefsB in Beckenhohe nach oben umbiegt
und. zum Nabel zieht, handelt es sich in seinem distalen Abschnitt zweifel-
los um eine Nabelarterie; das Stiick zwischen Nabelarterie und Einmiin-
dung dieses GefiBes in die obere Bauchaorta miissen wir also als Aquiva-
lent der Hypogastrica und Iliaca communis ansprechen, die nur links-
seitig zur Ausbildung gekommen sind und von der Aorta ihren Ursprung
bereits in Hohe der Mesenterica superior nehmen. Bei der verkiimmerten
eigentlichen Aorta ist es zur Ausbildung der typischen Hauptgabelung
in Hohe des 1IT. Lendenwirbels nicht mehr gekommen, wenigstens hat
eine dort stattfindende Gabelung keine Beziehung mehr zur Hypogastrica,
sondern nur noch zur Femoralarterie, und zwar im wesentlichen zur
linken Seite, wihrend die rechte Femoralarterie aufler durch kleine
direkte Anastomosen nur durch einen groflen atypischen Querast von
der linken Seite her mitversorgt wird. Es besieht also nur eine, die links-
seitige Nabelarterie, die rechte fehlt.

I untersten Bildabschnitt sieht man schwach angedeutet den Schat-
tenkontur des Scrotums und den nach links unten gerichteten Penis;
seiner Wurzel entsprechend findet sich ein grauer, gut linsengroBer Fleck
in der Dammgegend des Kindes. Dieser Fleck, zu welchem mehrere ziem-
lich groBe GefiBe hinziehen, erwies sich bei der Autopsie als die in zahl-
reichen kleinen GefdBen fast homogen von der Injektionsflussigkeit
durchsetzte Prostata. Die Nieren waren ebenso wie die iibrigen inneren
Organe normal.

Einige fleckformige Schatten in der Bauchhdhle, welche die Schénheit des Bildes
storen, sind durch kleine Extravasate des Kontrastmittels beim Bersten kleinster
GefiBe zustande gekommen; derartige kleine Extravasate haben im Injektions-
versuch auf die Art der Verteilung innerhalb des Gefillsystems, wie zahlreiche
Beobachtungen gelehrt haben, keinen nennenswerten, das CGlesamtbild irgendwie
dndernden Einflufl.

Der vorliegende Fall, welcher hinsichtlich weiterer Einzelheiten
seinerzeit wegen meines andersgerichteten Arbeitszieles nicht vollig zur
Auswertung kam, findet Parallelen in mehreren in der Literatur nieder-
gelegten Beobachtungen. Am néichsten steht ihm ein von F. Schilling *
veroffentlichter Fall, in dem es sich duBerlich ebenfalls um Verschluf des
Afters, daneben um beiderseitige Klumpfiifle handelte, wihrend die Autopsie
neben zahlreichen anderen MiBbildungen abnorme Verhéltnisse in der
Teilung der Bauchaorta ergab, welche Verfasser in folgender Weise
beschreibt: ,,Dicht unterhalb des Abgangs der Arteriae suprarenales
geht von der Hinterwand der Aorta eine gréfere Arterie ab, die schrig

1 Schilling, F.: Ein Fall von hochgradiger Hypoplasie der Nierenanlage eines
Neugeborenen, verbunden mit anderen Mifibildungen. Virchows Arch. 282, 176
bis 202 (1921).
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nach rechts abwirts, einwérts vom. Ileopsoas, nach der linken Seite des
Beckens hinzieht und offenbar die abnorm hoch entspringende Arteria
iliaca dextra darstellt.” ,,Die Aorta sendet an der gewdhnlichen Teilungs-
stelle nur zwei kleine Geféiichen ab, die nach der Gegend der Blase zu
ziehen und setzt sich nur wenig verjiingt direkt in die einzige vorhandene
Nabelarterie fort, ans der bald die Arferia iliaca sinistra entspringt.”
,-Die rechte Arteria iliaca entspringt abnorm hoch.” Der Hoden befand
sich beiderseits oberhalb des Beckeneingangs. In diesem Falle wurde
auBerdem ein Kreuzbeinspalt mit Verwachsung des untersten Riicken-
marksendes mit der Haut und Fehlen des Steillbeines und weiterhin eine
hochgradige Hypoplasie der Nierenanlage festgestellt. Die Genitalien
waren miBbildet; nur durch Nachweis der Hoden lie sich das dem
10. Monat entsprechende, tot geborene Kind als Knabe ermitteln.

In einem anderen, von Taglicht? veréffentlichten Falle einer tof
_geborenen Frucht met zahlreichen Muifbildungen fanden sich neben einem

doppelseitigen Lippen-Gaumenspalt und zahlreichen Miffbildungen am
Rumpf- und Extremitatenskelett eine KlumpfupBstellung links und ein
spitzfuBahnlicher Platifuff rechts, verschlossener After bzw. Fehlen der
Analgrube, MiBbildung der &dufleren (méannlichen) Genitalien, beider-
seitige Huftgelenksluxationen. Links fehlte jede Nierenanlage, der
rechte Hoden war in den Leistenkanal hinabgestiegen, der linke befand
gich noch in der Bauchhohle. Der Ductus deferens war nur rechts ent-
wickelt, die Prostata nicht von ihm differenziert. Am Arcus aortae
fand sich ein offener Ductus Botalli, die linke Nierenarterie fehlte, rechts
zogen zwel kleine Aste zu zwei Nierenrudimenten. ,,In der Hohe der
Crista, iliaca geht von der Aorta die rechte Arteria iliaca externa ab.
Etwa 1/, cm weiter caudal geht eine Nabelarterie ab und erst knapp
unterhalb dieser die Arteria iliaca externa sinistra. Die zweste Nabel-
arterie fehilt vollstandig. Von &uBeren MiBbildungen bestand noch eine
" bindegewebige Atresie des rechten dufleren Gehorganges.

Znver weitere von Kentaro Kusuwmi ® verdtfentlichte Félle von voll-
stindigem Fehlen der linken Nabelarterie waren mir im Original nicht
zugingig.

Als Ursache fiir die in dem Fall von Schilling beobachteten MiB3-
bildungen will dieser Autor eine von auBen auf die Frucht einwirkende
Schidigung ansprechen, die er in einer Druckwirkung durch das Amnion
fir gegeben halt, welches ,eine lokale Entwicklungshemmung erfahren
habe und deshalb in der fraglichen Zeit, der 4. Lebenswoche, zu eng
gewesen wire .

Meines Krachtens werden derartige Hemmungsbildungen und Mi-
bildungen in der Regel viel einfacher als endogen entstanden ‘erklirt:

1 Taglicht, F.: Bin Fall von zahlreichen Mifibildungen bei einer tot geborenen
Frucht. Virchows Arch. 229, 303—336 (1921).
% Kusumi, Kenioro: Inaug.-Diss. Miinchen 1916,
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sie erst als Folge von MiBbildungen benachbarter Gewebe, wie des Amnion,
zu erkliren, scheint mir gekiinstelt, zumal die endogene bzw. primére
Entwicklungshemmung bestimmter Gebiete des Amnion wieder einer

Abb. 4. Injektionspraparat eines Neugeborenen mit Cephalocele occipitalis; harmonische, auf der Héhe der

neuen Erklirung bediirfte. Insbesondere die Anomalie im Bereich der
Aorta und der Nabelarterie kann kaum durch duBlere Einwirkung, sehr
wohl. aber aus der Entwicklungsgeschichte verstanden werden. Schon
Weigert stellte fest 1, daB bei Fehlen einer Nabelarierie die allein vorhan-

L Weigert: Virchows Arch. 104, 19, 20 (1866).

Geschwulst aber nicht ganz zureichende GefaBversorgung (Seitenansicht).
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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-
ber tbertrifft. Die Erklirung fir
solche Bildungen ist darin zu suchen,
dafl der Ursprung der Arteriae um-
bilicales in fritheren Entwicklungs-
stufen iiberhaupt wesentlich mehr
herzwirts, nidmiich an der Vorder-
seite der Aorta gelegen ist. Zwischen
diesen priméiren Nabelarterien und
den Wurzeln der Femoralarterien
bilden sich in der Leibeswand ver-
laufende Anastomosen. aus.. ,,Indem
sich nun diese so gebildeten anderen
Wurzelstamme der Arteriae umbili-
cales rasch erweitern, verengern sich
die primiren wund verschwinden
schlieBlich volistandig. So kommt
es, daf dann die Arteriae umbilicales
und die Arterien der hinteren Glied-
maflen auf jeder Seite einen ge-
meinschaftlichen  Ursprungsstamm
besitzen 2 In &hnlicher Weise
schildert Broman 3 die entwick-
lungsgeschichtliche  ,;Wanderung*
der jederseitigen Nabelarterie durch
Neuausbildung caudaler und Atro-
phie kranialer Verbindungen von der
Aorta mnach abwirts. Wolff stellte
fest, dall Fehlen einer Nabelarterie
nur in wenigen Fallen bel wohl aus-
gebildeten Foten, meist aber bei
Mifigeburten mit sehr erheblichen
sonstigen Mifpbildungen beobachtet
wurde.

Bei den Geféfien, welche im Zu-
sammenhange mit Mipbildungen oder

Ausicht von oben.

Abb. 5. Injektionspriparat wie Abb. 4,

mit gutartigen Geschwiilsten entstehen, handelt es sich im wesentlichen

1 Wolff: Arch. Gynik. 57 (1899).

2 Hochstetter: In Merkel u. Bonnet: Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte,

Bd.1, 1891. 3 Broman: Avat. H. 36 (1908).
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um von ihrer urspriinglichen Richtung abgelenkte, allenfalls etwas ver-
lingerte und verbreiterte und etwas reichlichere Gefdbdumchen bildende

Abb. 6. Injektionspriparat eines Unterschenkels mit
Rezidiv eines Tibiasarkoms, von vorn.

Gefalle wvon im iibrigen
normalem Bau und im Ver-
héltnis zu der Neubildung
gewissermalBen physiologi-
scher Anordnung. Die Ge-
faBe sind im Verhéltnis zu
der Neubildung harmonisch
verteilt im gleichen Sinne,
wie sie zum iibrigen Korper
harmonisch nach Gefafi-
linge, GefiBdurchmesser
und Verzweigungsart ange-
ordnet sind; nur auf der
Hohe der Geschwulst, an
der von ihrem Ansatzpunkte
am weitesten entfernten
Stelle, findet sich in der
Regel ein mangelhaft mit
Gefaflen versorgter Bezirk
als Ausdruck fir die Tat-
sache, daB die Gefa3bildung
in diesen Fallen eben doch
nicht vollig hingereicht hat,
um die Neubildung harmo-
nisch zu versorgen. Ahn-
liche Verhaltnisse finden
sich bei tumorartig sich vor-
wolbenden MiBbildungen im
Bereich des unteren Wirbel-
saulenendes und bei den in.
vielen Beziehungen &hn-
lichen Vorwélbungen der
Nackengegend  (Cephalo-
celen ). Fir die vorliegende
Betrachtung kann es dahin-
gestellt bleiben, inwieweit
die Cephalocelen als ange-
borene Geschwiilste oder
mehr als Prolapse am Orte
angeborener Schéideldach-

defekte zu betrachten sind, jedenfalls verlagern bzw. entwickeln sich
die Gefillbaume in dem Dbeschriebenen Sinne harmonisch, und zwar
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in Dienstbarkeit zu der Geschwulst, nicht unabhingig oder selbst-
standig.

Abb. 7. Injektionspraparat wie Abb. 6, seitlich.

Als Beispiel fithren wir das Injektionspraparat eines Neugeborenen mit
einer Cephalocele occipitalis vor (Abb. 4 u. 5, Versuch 73); ‘es handelte
sich um den am haufigsten vorkommenden Fall einer Encephalocystocele.
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Wir sehen, daf3 ebenso wie der Hirnschiddel des Neugeborenen, so
auch die Cephalocele von auf der Hohe der Wolbung kommunizierenden,
bogenformig aufsteigenden Gefillen umgeben und gewissermafen ein-
gerahmt ist. AuBer diesen im wesentlichen der Hautversorgung dienen-
den Gefalbogen finden sich eine grofe Anzahl von etwas gestreckten,
sich ziemlich regelmafig verzweigenden GefaBen, welche die prolabierten
Hirnteile (dichterer Schatten) versorgen. Diese weichen, abgesehen von
ihrer Streckung, die sich durch die Form der Aussackung erklirt, in
threr Anzahl und harmonischen Verteilung nicht wesentlich von den
Verhiltnissen bei den das Schadelinnere versorgenden Gefillen ab; dies
188t die Seitenansicht (Abb.4), besonders aber auch die Aufsicht von oben
auf Schadel und anschlieBende Encephalocele (nach Entfernung der Kopf-
schwarte bzw. Haut) (Abb. 5) erkennen. Die Aufnahme von oben, auf welcher
ein kurzes Stiick des freipraparierten Riickenmarks mitabgebildet ist,
zeigh ferner, wie gering an Masse gerade beim Neugeborenen das Riicken-
mark gegeniiber dem Hirn ist, und wie gering auch dementsprechend
derjenige Anteil der Gefifle. des Zentralnervensystems ist, welcher auf
das Riickenmark entfillt.

DalBl die Blutgefife und Capillaren, welche die duBere Bedeckung
einer solchen angeborenen Geschwulst des Zentralnervensystems und
diese selbst versorgen, nicht nur anatomisch, sondern auch physiologisch
prinzipiell das gleiche Verhalten zeigen wie die Blutgefifie und Capillaren
im iibrigen Organismus, hat Addae Stibel * in schémen Untersuchungen
nit dem binokularen Mikroskop an der Meningomyelocele eines 10 Wochen
alten Mddchens in situ und nach Abtragung der Meningocele feststellen
koénnen.

Im entschiedensten Gegensatze zu den bisher erdrterten GefdBano-
malien stehen die neugebildeten Gefifie in bosartigen Geschwiilsten. Hier
handelt es sich nicht nur um Verlagerung von GefiBlen, Zunahme oder
Abnahme ihrer Weite oder harmonische Weiterbildung vorhandener
GefaBbiume, sondern um neugebildete Gefille, die in ihrem Bau und
ihrer Anordnung einen pathologischen Charakter haben, aber nicht in
der Weise, daBB eine geschwulstartige, aus Gefidflen bestehende Neu-
bildung selbsténdiger Art zustande kommt, sondern in dem Sinne, da@
eine an sich gefdBlose Geschwulst durch die mit ihrem Wachstum ver-
kniipften Eigentiimlichkeiten, wahrscheinlich auf hormonalem Wege,
benachbarte Gefife zwingt, in die Geschwulst hineinzuwuchern und sie
50 zU Versorgein.

Unser Beispiel betrifft das Priparat des rechien Unterschenkels eines
15jahrigen Knaben (Beobachtung B 2), bei welchem am 5.5.27 die
Exstirpation eines Tibiasarkoms vorgenommen worden war und der sich

1 Stibel, A.: Beobachtungen an den GefiBen einer Meningocele. Arch. f. Anat.
238, 448—452 (1922).
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am 27. 9. 27 wegen eines pflaumengroBen, ulcerierten Srtlichen Rezidivs
der Amputation hatte unterziehen mussen.

Das Frontalbild (Abb. 6) zeigt den durch Abmeilelung entstandenen
muldenartigen Defekt an der GroBzehenseite der Tibia und in diesem
ein etwa strahlenformig angeordnetes Biindel sehr unregelmiBiger, nicht
regelrecht verzweigter, statt dessen in den Konturen vielfiltig zerfaserter
Gefifle. In der seitlichen Aufnahme (Abb.T) sieht man dasselbe GefaB-
biischel moosartig oder wie einen Hexenbesen fast unentwirrbar ange-
ordnet; es schlieBt, wie es im Bilde erscheint und wie es die Préipara-
tion bestétigte, an die Arteria tibialis posterior an, wihrend die Arteria
peronaea und ferner die zur Haut und den oberflichlichen Weichteilen
ziehenden Aste der Postica und Peronaea sich bogenférmig um das
GefiaSbiischel bzw. die Geschwulst herumlegen.

Da der Primirtumor bis auf die glatte Knochenmulde exstirpiert
war, 80 ist es im vorliegenden Falle besonders eindeutig, daB die Gefife
in der GQeschwulst similich zugleich mit dieser meugebildet sein miissen.
Thr pathologischer Charakter ist durch die biischelartige und zerfaserte
Struktur gekennzeichnet, welche mit keiner anderen irgendwo im Korper
anzutreffenden Gefafistruktur vergleichbar ist.

Das von mir zuerst in avsgedehntem MaBe zur systematischen Fr-
forschung der Gefifzustinde angewandte Verfahren der Rintgenunter-
suchung nach Kontrastfillung der Gefifle ist ein ausgezeichnetes Hilfs-
mittel, auch wm Anomalien in der Gefifbildung und Geféifuerteilung
sowie die Zahl und Anordnung der biischelférmigen GefaBe in malignen
Neubildungen zur Darstellung zu bringen und hierdurch zugleich doku-
mentarisch festzulegen. Da seither auch Mittel und Wege gefunden sind,
um selbst am Lebenden ohne Gefahr dhnliche Untersuchungen anzu-
stellen, gewinnt das Verfahren der Réntgenuntersuchung des kontrast-
gefilllten GefaBsystems auch fiir die vorliegenden Zwecke noch eine
erhthte Bedeutung. Es ist allerdings notwendig, zwecks besserer Deu-
tungsmoglichkeit der unter erschwerten Bedingungen durchgefiihrten
Aufnahmen am Lebenden erst die Verhaltnisse an der Leiche bzw. am
iberlebenden Organismus mit den hier anwendbaren kriftigeren Kon-
trastmitteln sowie unter Heranziehung des autoptischen Befundes ein-
gehend zu studieren, um hierdurch-eine Vergleichsbasis und von hier
aus weitere Richtlinien zu finden.



