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Fragestelluny.

Bei Kranken mit chronischen Leberleiden sind nicht selten charakte-
ristische Gefdfiverdnderungen der Haut zu beobachten, die wegen ihres
Aussehens als ,,GefdBspinnen’ oder ,,Gefafisternchen® bezeichnet wer-
den. Sie haben im deutschsprachigen Schrifttum erst in neuerer Zeit
einige Beachtung gefunden (FavtiscrEr 1936a, b, EppiNngER 1937,
CréovaGrT 1940, WEGELIN 1942, ScHUPBACH 1943, KALK 1948, RATSCHOW
und BéprckeR 1950). Der franzésischen und angelséchsischen Klinik sind
sie hingegen seit tiber einem halben Jahrhundert bekannt, und ihr Zu-
sammenhang mit Erkrankungen der Leber gilt dort seit langem als ge-
sichert (HAxor und Giteerr 1890, OsrEr 1901, Boucmarp 1902,
GmueErT und Herscrrer 1903, Emime-WEir 1927, LArFITTE 1934,
StrrNMaNN 1935, FIessINGER 1936). In einer grindlichen Zusammen-
stellung von Brax (1945) werden neben dem é#lteren Schrifttum auch
neuere amerikanische Ergebnisse (WiLLrams und SNerrL 1938, PATER, POST
und Victor 1940, WarLseE und Beckir 1941) beriicksichtigt.

Da die Angaben tiber den Feinbau der GefdBspinnen widerspruchsvoll
und unbefriedigend erschienen, haben wir diese Frage erneut bearbeitet.
Es kam hierbei vorzugsweise eine graphische Rekonstruktionsmethode
zur Anwendung, die sich fiir die Erforschung sowie die raumliche Dar-
stellung praterminaler Gefille gut bewdhrt hatte (STATBESAND 1950 bis
1953).

Awussehen, Verteilung und Klinik der Gefdfspinnent.

Die Gefaflspinnen — als ,,vagcular spiders’ oder kurz ,,spiders” im
englischen und ,,étoile vasculaire im franzosischen Sprachgebiet be-
zeichnet — gleichen in ihrem Aufbau sehr dem Naevus araneus, der
aus der Dermatologie ‘als harmloses ,.kosmetisches Ubel* lange bekannt
ist (RaYER 1827). Die Gefilspinne besteht in ihrer typischen Ausprigung

1 Eine eingehendere Besprechung klinischer Erfahrungen und pathophysiologi-
scher Untersuchungen erfolgt durch MArTINT an anderer Stelle.
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aus einem etwa stecknadelkopfgroBen, ein wenig erhabenen Zentral-
gefal, dem ,,Spinnenleib®, von dem zahlreiche kleine Gefille, die ,,Spin-
nenbeine®, sternférmig abgehen (Abb. 1—3). Der Durchmesser der ge-
samten, makroskopisch wahrnehmbaren Spinne betrigt im Durchschnitt
etwas mehr als 1 cm. Es gibt von dieser Grundform abweichend viele
Varianten hinsichtlich der
Grofle des Zentralgefses,
der Zahl der Spinnenbeine
und des Gesamtdurchmes-
sers (Abb. 2).

Das Zentralgefal} zeigt
sichtbare Pulsation, wenn
man einen leichten Druck
mit dem Glasspatel aus-
ibt. Auch der palpierende
Finger kann die Pulsation
wahrnehmen. Daher wur-
de schon von den ersten
Beschreibern aui die Zu-
gehorigkeit der Gefdf-
spinne zur arteriellen Seite
der Strombahn geschlos-
sen (GILBERT und HER-
SCHER, STEINMANN, F1Es-
SINGER). Die Spinnen-
beine werden vom Zentral-
gefdB her mit Blut gefillt,
Abb. 1. GeféBgpinnen im Gesicht und im Halsausschnitt was sich durch KompreS—

einer Patientin mit Lebercirrhose. sion des ZentralgefdlBles
nachweisen 1aft. Bei
leichter Abkiihlung oder Stauung der Haut wird ein heller, anami-
scher Hof um die GefdBspinne herum sichtbar (Abb. 2, 3). In ausge-
prigten Fillen lassen sich alle Uberginge von einfacher WeiBfleckung
ohne Zentralgefsl, Weilifleckung mit nur punktférmigem Zentralgefal
ohne Spinnenbeine und deutlicher Spinne mit grofem, weiem Halo
erkennen (Abb. 3).

Fiir gewohnlich verdndern die GefiBspinnen nur allmdhlich ihre
GroBe. Von vielen Beobachtern wird hervorgehoben, dabB sie sich ,,iiber
Nacht‘‘ ausbilden konnten. Dies wurde jedoch von uns niemals beob-
achtet.

Die Verteilung der GefdfBspinnen ist in auffallender Weise auf be-
stimmte Korperabschnitte beschrinkt (Abb.4). Bevorzugt sind vor
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allem die sog. exponierten Hautstellen: das Gesicht (Abb. 1), der Hals-
und Nackenausschnitt (Abb. 1), die unbedeckten Teile der oberen Ex-
tremitét, besonders des Vorderarms und des Handriickens. Die Geféil3-
spinnen treten auch am Rumpf auf, aber in einer Vielzahl nur dann,
wenn auch die Rumpthaut fiir lange Zeit dem Licht und der Sonne aus-
gesetzt war (Abb. 2, 3).

Unterhalb der Nabellinie werden nur selten GefiBspinnen beobachtet.
Das fithrte EPPINGER zu der Vermutung, dafl das Vorkommen dieser

Abb. 2. GeféiBspinne (matiirliche Grofe etwa 2 cm) auf der Schulter eines Patienten mit
Lebercirrhose.

Gefdafiverinderungen ausschlieBlich auf das Abflulgebiet der oberen
Hohlvene beschriankt sei. Aber genaue Erhebungen an einer grofien
Personenzahl haben gezeigt, dall Gefdllspinnen auch an den unteren
Extremititen auftreten kénnen, und zwar dann, wenn auch diese Haut-
stellen exponiert sind, wie dies z. B. bei Kindern der Fall ist.

In seltenen Fillen waren auch auf den Schleimhiuten (Mundhdhle,
Rectum) Gefidfispinnen festzustellen, die dann und wann zu Blutungen
und nach BovcHARD (1902) sogar zu Verblutungen Anlafl gaben.

Spinnendhnliche Gefilverdnderungen wurden bei etwa 10% aller
daraufhin untersuchten gesunden Menschen gefunden. Im Kindesalter
sind sie noch hiufiger, bilden sich aber gegen Ende des 2. Jahrzehnts
wieder zuriick. Eine bedeutungsvolle Zunahme erfolgt auBerdem in der
normalen Schwangerschaft bei etwa 40% aller Frauen. Nach der Ent-
bindung tritt eine rasche Riickbildung auf (BEAN, sowie eigene Unter-
suchungen: MarTINT). Ein gewisses Kommen und Gehen der Spinnen
ist auch bei Leberkranken beobachtet worden. Wir selbst sahen zwar
Unterschiede in der Sichtbarkeit, nie aber eine wirkliche Riickbildung
innerhalb kiirzester Zeit.
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Die Spinnen haben eine wichtige prognostische Bedeutung. Von 37
seit 1948 beobachteten Kranken mit Lebercirrhose wiesen 30 GefdB-
spinnen auf. Von diesen 30 Kranken bekamen 22 etwa zur gleichen
Zeit Ascites, sie verstarben wenige Monate spiter.

Nach dem Tode blassen die GefdBspinnen rasch ab. Dieses scheinbare
Verschwinden ist wohl die Ursache dafiir, da — mit Ausnahme einer-

Abb. 3. GetaBspinnen, die zum Teil einen hellen. Hof besitzen, und WeiBfleckung der Haut
auf dem Riicken eines Patienten mit Lebercirrhose. Der Kranke war lange Zeit intensiver
Besonnung ausgesetzt.

Veroffentlichung von WEGELIN — diese Verdnderungen keinen Nieder-
schlag im pathologisch-anatomischen Schrifttum gefunden haben.

Material und Methodik.

Wir haben Gefafispinnen von 18 Personen beiderlei Geschlechts und in einem
Alter zwischen 16 und 58 Jahren gewonnen. Davon hatten 14 eine Lebercirrhose,
2 Excisionen stammten von Schwangeren und 2 von Gesunden. Die Excisionen
wurden in Lokalanésthesie anfinglich mit dem Skalpell, spater schonender mit
einer Stanze vorgenommen. Es wurde hierbei sorgfiltig darauf geachtet, daBl auch
die Subcutis unter der Spinne bis zur Muskelfascie moglichst unversehrt zur
Untersuchung kam, um afferente und efferente Gefalle der Spinnen méglichst
weit verfolgen zu konnen. Dies liefl sich allerdings nicht in allen Fallen in der ge-
wiinschten Weise verwirklichen.
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Die 0,5—1,0 em? groBen Hautstiicke wurden stets lebenswarm in Formol 10%
oder 20% , Zenker, Bouin oder Susa (nach HErpExmaIN) fixiert. Einbettung iiber
Alkohol oder Alkohol und Kreosot, Methyl-Benzoat-Celloidin und Benzol in Paraf-
fin. Serienschnitte mit einer Dicke von 7,5—12yu. Die Schnittrichtung erfolgte
zunichst parallel zur Hautoberfliche,
spater machten wir bessere Erfahrun-
gen, wenn die Priaparate quer zur Haut
geschnitten wurden. Verschiedene
Ubersichts- und Elasticafdrbungen.

Eine Beschreibung der angewand-
ten graphischen Rekonstruktionsme-
thode ist an anderer Stelle erfolgt
(STAUBESAND und ANDRES 1953).

Befunde.

Wir konnen uns bei der Be-
schreibung unserer Befunde im
wesentlichen auf einen Fall be-
schrinken, da die hier zu be-
sprechenden Verhiltnisse fir das
gesamie Material giiltig sind. Die
individuellen Verschiedenheiten
der untersuchten GefélBspinnen
halten sich in engen Grenzen und
lassen keine Abweichungen thres
prinzipiellen Aufboues erkennen.

Subcutis und Corium zeigen
in der Spinnenregion keine Be-
sonderheiten, die fiireinen patho-
logischen Prozef3 im bindegewe-
bigen Anteil der Haut sprechen.
Insbesondere farben sich die ela-
stischen Fasernetze mit ihren
feinen Ausbreitungen bis in die
Papillarschicht in @blicher Weise.
Die GefaBspinnen liegen dem- o

. . Abb. 4. Zusammenstellung der GefaBspinnen
nach in einer normalen Haut.  aut der ventralen Korperseite (173 Fille).
Auffillig ist allerdings in fast
allen Schnittserien der Reichtum der Subcutis des Spinnengebietes
an groBen, dicht gepackten Schweifdrisenkniueln. Wir hitten diesem
Befund keine besondere Bedeutung bei gemessen, wenn er uns nicht
immer wieder in so verschiedenen Hautregionen wie an der Beuge- und
Streckseite des Unter- und Oberarmes am Riicken und an der Brust
aufgefallen wire, also in Gebieten, in denen normalerweise keine starke
Anhiufung von Schweilidriisen beobachtet wird.
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Wir verfolgen die Spinnengefalie von der Worze) bis in die feinsten
Veraweigungen in der Richtung des Blutstromes und unterscheiden
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1. Cutanes Arteriennetz (SPALTEROLZ):

3. zentrale Spinnenarterie; 3. subepidermale Spinnenampulle; 4. strak-
lenartig angeordnete efferente Spinnengefifie und 5, Capillaren. Diese

daber folgende Abschnitte:
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Einteilung soll die Gefifspinne nicht in einzelne Teilstlicke zerreillen,
sondern nur der raschen Orientierung dienen, da jeder der aufgefiihrten
Abschnitte kennzeichnende Besonderheiten besitzt.

Die Rekonstruktion Abb. 5 beginnt mit einer Arterie, die einen Durch-
messer von 3504 bei einer Wandstirke von 45u aufweist. Sie gehdrt
zum cutanen Arteriennetz und 148t einen normalen Wandbau erkennen.
Ihre elastische Innenhaut stellt sich auch bei der angewandten Héma-
toxylin-Eosinfarbung in typischer Halskrausenform gut dar. Durch die
erste Aufgabelung dieses Gefilles (vgl. Abb. 5) entsteht die zentrale
Spinnenarterie.” Wihrend der kleinere der beiden bei der Verzweigung

-

oo
ADbb. 6. Schnitt durch die zentrale Arterie der GefaBspinne, die in Abb. 5 rekonstruiert

ist. (Der Schnitt liegt in Hoéhe des linken Pfeils.) Formol 10 %, Schnittdicke 10 g, Hama-
toxylin-Eosin.

der cutanen Arterie gebildeten Aste den Wandbau einer Arterie vom
muskulosen Typ besitzt (Abb. 6, rechts), zeigt der andere, grifiere im
Querschnitt schon auf den ersten Blick eine exzenirische Lichtung, die
durch seine verschiedene Wanddicke bedingt ist (Abb. 6, links). Man
muB daran denken, daB dieser Befund durch die Zufilligkeit der Schnitt-
fithrung vorgetduscht sein kénnte. Das ist jedoch nicht der Fall. Wie
Vergleiche mit den zentralen Spinnenarterien anderer Praparate, wo
teils — wie hier — Querschnitte, teils auch Schrig- und Langsschnitte
gefunden wurden, zeigen, besteht die Media dieser Gefdfle mehr oder
weniger ausgeprdgt auf der einen Seite nurmehr aus einer oder zwei
Lagen spirlicher Muskelzellen, wihrend sie auf der gegeniiberliegenden
Seite eine erhebliche Dicke besitzt, ohne sich jedoch irgendwo kissen-
artig in das Lumen vorzuwélben. In den verdickten Bereichen weicht
der Aufbau der Muscularis von normalen Verhiltnissen ab. Die Mehr-
zahl der hier sichtbaren Zellkerne gehort zu Muskelzellen, die zum Teil
auch lings zur GefdBachse angeordnet sind. Dazwischen liegen jedoch
rundliche, tropfen- oder hantelférmige Kerne, die sich zwar nicht in
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ihrer Fiarbbarkeit und GroBle, aber doch in ihrer Form von den Kernen
der GefiBmuskelzellen unterscheiden. KEine Elastica interna ist in der
zentralen Spinnenarterie nur im proximalen Abschnitt deutlich aus-
gebildet, spiter wird sie dilnner und schlieflich ist sie férberisch nicht
mehr darstellbar. Anzeichen einer Degeneration im Sinne einer Sklerose
oder dhnliches konnen nirgends festgestellt werden. Das Endothel ist
hier ohne erkennbare Besonderheiten. In der Adventitia und ihrer
niheren Umgebung finden sich ein kleines, markloses Nervenfaserbiindel,

-

Abb. 7. Schnitt durch die subepidermale Aropulle der Gefafspinne, die in Abb. 5 rekon-

struiert ist. (Der Schnitt liegt in Hohe des mittleren Pfeils.) Formol 10 %, Schnittdicke

10 4, Hamatoxylin-Fosin. Unter der sinusartig weiten Spinnenampulle sind Anschnitte
radidr abgehender efferenter SpinnengefiBe zu erkennen.

sowie ein weitmaschiges Netz relativ weiter, sehr dinnwandiger Venen
(Abb. 6).

Die zentrale Spinnenarterie beschreibt einige Windungen und nihert
sich dabei der Epidermis (Abb. 5, topographische Skizze). IThr kenn-
zeichnender Wandbau wird nach und nach weniger ausgeprigt: die
Media ist nunmehr allseitig dinn geworden, so daBl das Gefdl venen-
dhnlich erscheint und schlieflich dicht unter der Epidermis den EBindruck
eines weiten Bluisinus macht (Abb. 7 und 8). Jetzt besteht seine Wand
nur noch aus dem Endothelschlauch, dem sich sehr spérlich gewordene
Muskelzellen anschmiegen. Damit ist der Ubergang der zentralen Spinn-
arterie in die subepidermale Spinnenampulle erfolgt.

Der ampulldre Abschnitt der GefdBspinne gibt unseren Schuittserien
das typische Gepriage (Abb. 7—9). In jeder Serie, die das Zentrum der
Spinne enthélt, ist er zu finden. ‘Die Ampulle ist hiufig wie in der
vorliegenden Rekonstruktion gestaltet. In einigen Fillen ist sie jedoch
mehrfach gekammert (Abb.9). Auch in Material mit fast vollig ent-
bluteten Spinnengefifien finden wir den ampulliren Abschnitt niemals
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kollabiert. r wirkt im Gegenteil wie auigeblasen, da die Endothelkerne
abgeplattet und auseinandergeriickt erscheinen (Abb. 9). In der Wand
einiger Spinnenampullen liegt stellenweise zwischen dem Endothel und
den adventitiellen Bindegewebsfasern eine kernarme, homogene Schicht,
die sich firberisch wie das umgebende Bindegewebe verhilt.

Im Ampullengebiet fallen an der Epidermis folgende Besonderheiten
auf: 1. Ihre Oberflache wolbt sich deutlich ber das Niveau der ithrigen
Haut vor (Abb. 5, topographi-
sche Skizze; Abb. 7 und 8);
2. die Papillen sind verstrichen,
so dafl die Kontaktzone zwi-
schen Epithel und Corium glatt
ist (Abb. 7 und 8); 3. auf der
Kuppe der Vorwodlbung sind
die Keimschichten auf 3—4
Zellagen reduziert, und die
Hornschicht macht einenstark

zusammengesinterten Ein- & _ W :
druck (Abb. 7 und 8). b " 4 .

D tvpisch krosk Abb. 8, Schnitt durch die subepidermale Ampulle
as ypische MAakrosko- der GefaBspinne, die in Abb. 5 rekonstruiert ist.

piSChe Aussehen erhilt die  (Der Schnitt liegt in Hohe des rechten Pfeils.)
. . . Formol 10 %, Schnittdicke 10p, Hédmatoxylin-
GefiBspinne zweifellos durch  Eesin. Das blindsackférmige Ende der dunnwan-

die efferonton Ae dor Am. g Sumempls legt n cher Nk e
pulle. Diese besitzen einen Epidermis.

weit kleineren Querschnitt als

der ampullire Teil der zentralen Spinnenarterie. In ihrer Wand finden
sich Muskelzellen, die sowohl in der Lings-, als auch in der Quer-
richtung des jeweiligen GefdBes zu verlaufen scheinen, ohne dabei jedoch
eine deutliche Bimdelung erkennen zu lassen. Threm Aussehen nach
erinnern sie mehr an kleine Venen als an Arterien. In der tiiberwiegen-
den Mehrzahl (nicht alle lieBen sich mit Sicherheit verfolgen) miinden
sie jedochnicht in gréBere Venen ein sondern erschépfen sich in Capillaren.
Ein Teil von ihnen liBt adventitielle Infiltrationen mit Lymphocyten
und Plasmazellen erkennen (Abb.7 und 10).

Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Vorkommen epitheloid-
zelliger Gefifle gewidmet. Nur in 2 Fillen lassen sich kleine, epitheloid-
zellige Arterien feststellen, die aber in keinem kontinuierlichen Zusammen-
hang zu afferenten oder efferenten Spinnengefillen stehen. Das in
Abb. 9 dargestellte epitheloidzellige Gefdl gelangt in die unmittelbare
Nihe einer subepidermalen Spinnenampulle; auch dieses Gefal 16st sich
in Capillaren auf, ohne an irgendeiner Stelle direkt in :Spinnengefife
iiberzugehen. e '

Virchows Archiv. Bd. 324. 11
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Einem anderen, in 4 unserer Schnittserien erhobenen Befund, nam-
lich dem Vorhandensein jeweils einer verhdltnismaBig grofien subcutanen
arteriovendsen Anastomose (Abb. 11) messen wir im Zusammenhang mit

.

Abb. 9. Schnitt durch die gekammerte subepidermale Ampulle einer GefaBspinne vom

linken Oberarm eines 36jahrigen Mannes. Formol 10 %, Schnittdicke 7,5, Hiimatoxylin-

Eosin. Die Wand der Spinnenampulle besteht hier nur noch aus dem Endothelschlauch.
Anschnitt eines epitheloidzellig modifizierten Gefafles.

il e & » 2N
Abb. 10. Schnitt durch efferente, précapiliare SpinnengefaBe. Formol 10 %, Schnittdicke
12 x. Hamatoxylin-Eosin.

dem allgemeinen Gefillumbau, der sich in der Spinnenregion vollzogen
hat, eine weit groBere Bedeutung zu.

In allen Fiéllen handelt es sich um Briickenanastomosen (STAUBESAND
1950), die in ihrer Wand nirgends epitheloide Zellen erkennen lassen
(Abb, 12). Am Ubergang ihres arteriellen Schenkels in den weiten und
(lﬁnnWandigen venosen Abschnitt findet sich an 3 der 4 aufgefundenen
Anastomosen eine sphincterartige Anordnung der Muskulatur, die zu
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einer starken Einengung der Gefdfilichtung filhren kann (Abb. 11). An

den vendsen Schenkeln der Anastomosen und an Venen, die in diese

einmiinden, hingen deutlich erweiterte Capillarnetze (Abb. 11), die
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vielleicht verantwortlich zu machen sind fiir den makroskopisch diffusen

Sonst ist an den GefiafBen,

welche an der Bildung der Anastomosen beteiligt sind, nichts Auf-
filliges zu beobachten. Die Auffindung der Anastomosen war daher
sehr mithsam und gelang nur darum, weil weite GefdBbezirke auch

rotlichen Untergrund der GefdBspinne.

11*
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der Subcutis in der Spinnenregion rekonstruiert wurden. Nicht in jedem
unserer Fille konnten wir eine arterio-vendse Anastomose nachweisen,
was darauf zuriickzufiihren sein konnte, dall zum Teil bei den Excisionen
zu wenig subcutanes Bindegewebe gewonnen wurde.

Alle Anastomosen stehen in einer-direkten Beziehung zu den GeféB-
spinnen, da sie letzten Endes in die gleichen groflen cutanen Venen
einmiinden, die auch das Capillarnetz sammeln, welches von den efferen-
ten Spinnengefifien gespeist wird. An den GefilBen, die in der Abb. 11
rekonstuiert vorliegen, findet sich insofern eine Besonderheit, als an der

Abb. 12. Schnitt durch die arterio-vendse Anastomose, welche in Abb. 11 rekonstruiert
ist. Formol 10 %, Schnittdicke 104, Hamatoxylin-Eosin. Rechts der arterielle, links der
diinnwandige, weite vendse Schenkel der Anastomose.

durch einen Punkt markierten Stelle einer mit dem vendsen Schenkel
der Anastomose zusammenhingenden Vene eine Klappe eingebaut ist,
die den Riickstrom aus den kleinen Venenwurzeln in die gréfiere Vene
sichert.

Diskussion.

Nach unseren Erfahrungen besteht kein prinzipieller Unterschied im
Aufbau der GefalBspinnen, die in der Haut gesunder Menschen gefunden
werden, und der Spinnen in der Haut Schwangerer bzw. Leberkranker.

Im deutschen Schrifttum findet sich eine kurze histologische Be-
schreibung der ,,Teleangiektasia aranea® nur bei BEEK (Amsterdam).
Er faBt diese der Spinne entsprechende Geféliverdinderung als eine sub-
papillir gelagerte Capillarektasie auf, deren Entstehungsweise nichts mit
senilen Hautverdnderungen zu tun habe.

WaLsH und BECRER (1941) beschreiben den Feinbau der ,,vascular
spiders®, welche im Verlaufe von Erkrankungen der Leber gefunden
werden. Sie geben eine treffende Darstellung der Verinderungen, die
das zentrale SpinnengefiBl im Sinne der Reduzierung seiner Media
durchmacht. Auch wir haben’ auf dén schlieBlich venenihnlichen Cha-
rakter dieses GefiBes hingewiesen, Konnen allerdings der von WALSH
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und BrokER gezogenen SchluBfolgerung, allein deshalb die GefédBspinnen
als eine arterio-vendse Anastomose anzusehen, nichi zustimmen. Auch
Wirriams und SwveLy (1938) wollen erweiterte arterio-vendse Anastomo-
gen in den Spinnengefillen sehen und denken an ihre Verwandtschaft
mit Glomusorganen im Sinne Massons. Die Auswertung unserer Schnitt-
serien 1aBt eindeutig erkennen, daBl die Spinnengefife der arteriellen
Seite der peripheren Strombahn zugehoren und daf3 thr wesentliches Merk-
mal wicht in der Ausbildung eines arterio-vendsen Kurzschlusses erblickt
werden kann, da sich kein einziges Spinnengefill direkt bis in eine
groBere Vene verfolgen 1d6t. In dieser Hinsicht stimmen wir mit WEGE-
LIN (1942) iiberein, der ausdriicklich hervorhebt, dall aus dem zentralen
Teil der GefiaBspinne nur ,,UbergangsgefiBe und Capillaren* hervor-
gehen und ,.kein direkter Ubergang in Venen* stattfinde.

Die Anwesenheit relativ grofer, subcutaner Briickenanastomosen
(Abb. 11) in der Spinnenregion widerspricht dieser Aussage keineswegs.
Mit den makroskopisch sichtbaren Spinnengefifien konnen diese Ana-
stomosen schon darum nichts zu tun haben, weil sie viel zu tief liegen.
Wir deuten sie vielmehr im Sinne der Ausbildung eines Regulativs
als Folge der Bildung einer GefiBspinne: im zentralen Spinnengefil,
in der subepidermalen Spinnenampulle und ihren efferenten Asten
erfolgt zweifellos eine erhebliche Anschoppung von Blut, das durch
den nachgeschalteten Capillarschwamm nur langsam abflieBen wird.
Bekanntlich ist die Menge der Hautvenen und die Summe ihres Ge-
samtquerschnittes ,,wesentlich groBer, als es fir den Durchflull des
Blutes nétig wire” (SpauteHOLz 1927). Es besteht also méglicher-
weise die Gefahr eines Versackens des langsam aus der Spinne iber die
Capillarnetze absickernden Blutes in die Hautvenen. Dieser Gefahr
wiirde die Hinschaltung eines arterio-vendsen Kurzschlusses entgegen-
wirken konnen. Das kriftige, durch Arteriolen und Capillaren unge-
bremste EinflieBen der arteriellen Pulswelle in eine Vene kénnte sich
auf die Gesamtheit des benachbarten Venennetzes im Sinne eines zen-
tralwirtsgerichteten Sogs auswirken, wodurch die Entleerung der sack-
artig erweiterten Spinnengefidfle eine Erleichterung finden wiirde. Viele
Spinnen sind makroskopisch von einem hellen Hof umgeben. Kgs wire
vorstellbar, dall dieser unter anderem durch den kréftigen Blutabflul
bedingt ist, der als Folge des arterio-vendsen Kurzschlusses vor-
handen sein wird.

Parex, Post und Vicror (1940) unterscheiden histologisch 2 Typen
von Gefdlispinnen. Beim ,.einfachen Typ soll sich die zentrale Spinnen-
arterie in kleinere erweiterte Arterien von itblichem Wandbau aufzweigen,
die zu Arteriolen und schlieBlich zu Capillaren werden. Demgegeniiber
seien andere Spinnen nach dem sog. ,,Glomustyp‘‘ aufgebaut. An der
Abzweigungsstelle des zentralen Spinnengefifles von der afferenten
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subcutanen Arterie finden sie zwischen Endothel und Elastica interna
eine dicke Schicht unscharf begrenzter, cytoplasmareicher Zellen mit
langlich ovalen Kernen, die dem Gefal einen an Glomerula digitalia —
es wird hier Bezug auf die entsprechende Beschreibung Pororrs ge-
nommen — erinnernden Charakter verleihen soll. Von den Finger-
knotehen unterschieden sie sich nur dadurch, daB ihre efferenten Gefife
nicht in Venen, sondern in Capillaren iibergingen. Unsere Priparate
stimmen weder mit der Beschreibung des einfachen Spinnentyps von
Pareg und Mitarbeitern iberein, noch mit der ihres ,,komplexen®,
glomusartigen Typs. Mdglicherweise ist hierfiir zum Teil nur die Deu-
tung verantwortlich. Wir stellen uns vor, daff das gewundene, zentrale
Spinnengefds mit seiner eindeutiy verdickten und atypisch gebauten Media
ein epitheloid modifiziertes Glomusgefif vorgetiuscht haben kénnte. Ande-
rerseits mufl daran gedacht werden, dall in Schnittserien von Spinnen,
in denen die subepidermale Spinnenampulle nickt oder nur zum Teil
getroffen ist, die verbliebenen, wenig charakteristischen Gefifle Ver-
anlassung zur Prigung des Begriffes eines einfachen Spinnentyps ge-
geben haben.

Leider konnte Beax (1945), dem wir so viele wichtige Erkenntnisse
zur (klinischen) Problematik der GefifBspinnen verdanken, nicht mehr
auf Grund unmittelbarer Anschauung zur Morphologie dieser GefdB-
bildungen Stellung nehmen. Seine Préparate sind verlorengegangen.
Aus der Erinnerung schlieft er sich jedoch im wesentlichen den Befunden
von PATEX und Mitarbeitern an. Auch er unterscheidet einen einfachen
Typ, der sich von einem 2. Typ nur durch die Abwesenheit von Glomus-
zellen unterscheiden soll. Die Begriffe ,,Glomuszelle” und ,,Perizyt*
(ZvMERMANN) werden von ihm identifiziert, was zweifellos nicht ge-
rechtfertigt ist (vgl. auch SpanwEr 1939). Nach BraX sind Muskel-
und Glomuszellen streckenweise gleichmaBig in der verdickten Arterien-
wand angeordnet; er erinnert sich aber auch an Gefille, die nur an einer
Seite eine Anhdufung von Glomuszellen besallen, wihrend die gegen-
iiberliegende Wand einen normalen Bau oder eine Verminderung der
Muskelzellen aufwies (vgl. hierzu unsere Abb. 6). Wir heben demgegen-
iber nochmals hervor, daf3 wir weder im zentralen Spinnengefdfy, noch
in der Ampulle, noch in den efferenten Spinnengefdfen jemals epitheloide
Zellen entdeckt haben. Im tbrigen entspricht die von BrEaAN gewonnene
Grundvorstellung vom Aufbau der Spinnen [vgl. seine Abb. 21 (1945)]
unseren durch Rekonstruktion erhobenen Befunden.

Die wesentlichen histologischen Kennzeichen der Gefifspinnen sind
nach WEGELIN ,,Erweiterung, Schlingelung und oft hochgradige Intima-
verdickung der Hautarterien, sowie Erweiterung der UbergangsgefiBe
und Capillaren‘. Besonderen Wert legt er anscheinend auf die degene-
rativen Intimaverdickungen bzw. -polsterbildungen der Spinnenarterien.
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Wir haben derartige Verdnderungen nicht beobachtet und vermuten,
dafl sie nicht unbedingt zum typischen Bild der Gefdlspinne gehdren
miissen. Vielleicht neigen die Spinnengefdfle in besonders hohem Mafe
zu degenerativen Altersverinderungen (2 der von WEGELIN untersuchten
3 Fille stammten von Menschen jenseits des 60. Lebensjahres). Anders
verhélt es sich mit der subepidermalen Spinnenampulle. Hier fand
sich schon bei einer 16jdhrigen Patientin stellenweise eine homogene
Wandschicht, die wir auf die verschlechterten Bedingungen des Stoff-
austausches in den weiten Blutrdumen der Ampulle mit ihrer trigen
Strémung zuriickfiihren.

WEeGELIN und andere betonen die , kn#uelartige Schlingelung® der
Hautarterien in der Spinne. Das Schnittbild 146t eine derartige Anord-
nung infolge der zahlreichen GefaBschnitte im Zentrum der Spinne auch
vermuten. Wie unsere Serien jedoch zeigen, sind die vielen Gefaf-
anschnitte nur zum Teil durch Schlingelungen, zum Teil aber auch
durch die Kammerung der subepidermalen Spinnenampulle (Abb. 9)
und durch deren zahlreiche Aste bedingt (Abb. 7).

Der Beobachtung epitheloidzellig modifizierter Arteriendste im
Spinnengebiet messen wir keine grundsitzliche Bedeutung zu, da dieser
Befund nur in 2 Fillen erhoben werden konnte. Auch sind epitheloid-
modifizierte Gefide im Bereich der Haut nach neueren Untersuchungen
von CavazzanNa (1945, 1946) keineswegs nur auf die fiir Glomusorgane
typischen Bezirke (Finger- und Zehenspitzen) beschrinkt.

Die vorgelegten histologischen Befunde geben Anlafl, die Herkunft
der zentralen Spinnenarterien zu diskutieren und sie zu den Vorstellungen
in Beziehung zu setzen, die wir uns heute von der Gefdfiverteilung und
Gefillversorgung der normalen Haut machen.

Nach SparteHOLZ wird die Haut durch zahlreiche starke Arterien mif Blut
versorgt, die sich auf ihrem Wege zur Epidermis mehrfach verzweigen. Diese
Verzweigungen anastomosieren miteinander und sind so angeordnet, daf parallel
zur Hautoberfliche 3, eventuell 4 Anastomosennetze entstehen: das fasciale, das
cutane, das subpapillaire Netz und eventuell noch ein subcutanes Netz. Nur von
dem subpapilliren Netz sollen normalerweise kleinste Arterien abgehen, die als
Endarterien in das capillire Netz tibergehen. Als das wichtigste fiir die Versor-
gung der Haut bezeichnet SpauTEROLZ das cutane Netz, das gewissermaBen eine
Schaltstelle fiir die Versorgung der iibrigen Gebiete sei. Von seiner Unversehrtheit
hinge die gleichmifige Ernihrung der Haut ab. Da die Gefafle dieses Netzes mit
einer kriftigen Ringmuskulatur ausgestattet sind, kénnte die Blutzufuhr in kleineren

oder groBeren Bezirken herabgesetzt oder erhoht werden. Das Corium selbst habe
keine eigenen BlutgefaBe.

Uxwa (1908) hat demgegeniiber zuerst darauf hingewiesen, dafl gewisse Flek-
kungen der Haut von etwa Linsengréfe nicht anders erklirbar seien, als daB
man sich die Haut auch in der arteriellen GefaBversorgung gefeldert vorstelle.
Jeder weile Fleck sollte einem Kegel entsprechen, dessen Basis die Fliche des
Fleckes sei. Die Spitze des XKegels wiirde dann am Abgang einer tieferen Arterie
liegen.
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RExavT (1889) baute diese Vorstellung aus und glaubte, daf die Haut in zahl-
lose fast autonome Versorgungsgebiete aufzuteilen ware, die jeweils von einer ,,tiefen‘
Arterie versorgt wiirden. Auch hier wiirde das Versorgungsgebiet mit einem Kegel
verglichen. Die einzelnen Gefafkegel sollten miteinander durch Anastomosen
verbunden sein.

SparTEHOLZ hat indessen betont, daB allein der Nachweis der vielen Anasto-
mosen in allen Arteriennetzen der Haut dieser Vorstellung zuwider laufe. Da nur
der subpapillire Plexus Endarterien abgebe, seien die Gebiete, die fiir eine Kegel-
bildung in Frage kamen, im mikroskopischen Bereich und kénnten deshalb nie
die sichtbaren Flecken der Haut verursachen. Er nahm demgegeniiber an, in
Anlehnung an Arbeiten von Tomsa (1873), EBBECKE (1917) und JURGENSEN (1918),
daBf diese Fleckung im wesentlichen auf eine eigenartige Anordnung des GefaB-
nervensystems zuriickzufiihren sei. Nur durch einen Wechsel in der Blutzufuhr,
der auf der Verschiedenheit der Weite des GefaBrohrs beruhen soll, lieen sich
die Hautphanomene erklaren.

Wie lasgen sich nun unsere Befunde der GeféBspinnen und der Weil3-
fleckung mit und ohne ZentralgefdB verstehen ? Es kann nach den vor-
liegenden histologischen Untersuchungen von WaLsy und BECKER, von
Parex, Post und Vioror, WEGELIN und den hier mitgeteilten Befunden
kein Zweifel dartiber bestehen, daBl die zentrale Spinnenarterie aus der
Subcutis stammi und in mehr’ oder weniger gewundenem Verlauf direkt
bis unter die Epidermis aufsteigt und dort als Endarterie sich verzweigt.
Wie wir an einer Schnittserie nachweisen konnten, gilt das gleiche auch
fir das punktformige Gefill, das eben noch in einem weiflen Fleck
erkennbar ist. Wenn man die Gleichartigkeit dieses Fleckenphénomens
mit allen Ubergéingen — weiBer Fleck ohne ZentralgefaB3, punktformiges,
eben sichtbares Zentralgefal, Zentralgefal mit kleinen Verzweigungen
bis zur groflen Gefiflspinne mit weiem Hof — einmal gesehen hat, so
zweifelt man nicht daran, daBl hier verschiedene Ausprigungen einer
Grundstruktur sich zeigen. DaBl auch in den WeiBflecken ohne sicht-
baren GefdBmittelpunkt, etwas tiefer gelegen, wahrscheinlich eine Arterie
sitzt, 1ilt sich durch genaue Temperaturmessungen nachweisen. Die
Temperatur ist im Zentrum des weiflen Fleckes immer um einige
Zehntel Grade hoher als in der Peripherie.

Wir mochten deshalb annehmen, dafl hier unter pathologischen
Stréomungs- bzw. Druckverhiltnissen GefiBe sichtbar werden, die auch
normalerweise, nur kleiner, vorhanden sind. Nur erfahren diese Gefil3e
durch Faktoren, die wir noch nicht iibersehen, einen Wachstumsreiz.
Durch ihre GrdBenzunahme werden sie schlieBlich an der Oberflache
der Haut sichtbar. Xs wire durchaus denkbar, daf es sich bei diesen
Arterien um die von RENAUT beschriebenen Endarterien aus der Sub-
cutis handelt. Bei diesen Gebilden lige also keine tumorhafte Neubildung
vor, sondern mehr ,.ektatische Verinderungen priexistenter Gefille®.
Damit soll auf keinen Fall in eine uns nicht zustehende Diskussion dar-
iber eingetreten werden, ob die Spinnen etwa zu den Angiomen gehéren.
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Nur wenn der Begriff ,,Angiom* mit Arzr und Fums (1935) klinisch
so weit gefafit wird, dall darunter auch ,ektatische Verinderungen
priexistenter Gefalle einbezogen sind, 148t sich die Bezeichnung ,,An-
giom* fiir diese GefdBspinnen allenfalls rechtfertigen.

Zusammenfassung.

1. Aussehen und Verteilung eigenartiger Gefdfibildungen in der Haut
Kranker mit chronischen Leberleiden werden beschrieben. Das Erschei-
nungsbild dieser Geféliverinderungen it die Bezeichnung ,,Gefil-
spinne®* in Anlehnung an die englische Bezeichnung ,,vascular spider
geeignet erscheinen.

2. Gefilspinnen bestehen makroskopisch aus einem ZentralgefiB,
dem ,,Spinnenleib’ und aus strahlenférmig von diesem abgehenden
kleinen GefdBen, den ,,Spinnenbeinen. Sie treten bevorzugt in den
sog. exponierten Hautregionen auf.

3. Durch die Auswertung von Schnittserien mit nachfolgenden
graphischen Rekonstruktionen konnte eine rdumliche Vorstellung vom
Feinbau der Gefdfispinnen gewonnen werden.

4. Alle untersuchten Gefdllspinnen gleichen sich in ihrem grund-
sitzlichen mikroskopisch anatomischen Verhalten, lassen also keine ver-
schiedenen Bautypen erkennen.

5. Je 2 GefilBispinnen, die von Gesunden und Schwangeren stammten,
waren in ihrem Aufbau den entsprechenden GefdBbildungen Leber-
kranker sehr dhnlich.

6. Die zentrale Spinnenarterie entspringt aus dem cutanen Arterien-
netz und erweitert sich zu einer subepidermalen Spinnenampulle, deren
sternférmig verlaufende Aste den markoskopisch sichtbaren ,,Spinnen-
beinen‘‘ entsprechen.

7. Da die efferenten Aste der ampullenartig erweiterten Spinnen-
arterie nirgends einen Ubergang in Venen erkennen lassen, darf die
GefdfBspinne nicht als eine arterio-vendse Anastomose aufgefait werden.

8. Nirgends lassen sich in der Wand der Spinnengefille epitheloide
Zellen feststellen. Als Sonderfall wurde ein kleines epitheloidzelliges
Gefdl in der Néhe einer Spinnenampulle beobachtet, das jedoch keiner-
lei Verbindungen zu Spinnengefiflen erkennen liel. Eine Beziehung
zwischen GefdBspinne und epitheloiden Zellen wird demnach abgelehnt.

9. Im oft vorgewdlbten Zentrum der GefiBspinne zeigen sich als
kennzeichnende Besonderheiten der Epidermis verstrichene Papillen
und auf 3—4 Zellagen reduzierte Keimschichten. Der Bindegewebs-
apparat der Haut 146t keine Besonderheiten erkennen.

10. Im Spinnengebiet aufgefundene arterio-vensse Anastomosen
(Briickenanastomosen) werden als Regulationseinrichtungen aufgefafit,
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die als Folge der verinderten Stréomungsbedingungen in den erweiter-
ten Spinnengefifen entstanden sind.

Unsere Untersuchung wurde angeregt durch Herrn Prof. Bere, der die hier
erorterten Gefafiverinderungen durch einen Vortrag von Herrn Prof. WALDEN-
STROM (Lund) 1947 kennenlernte.
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