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Fragestellung. 

Bei Kranken mit chronischen Leberleiden sind nicht selten charakte- 
ristische Gefgf3vers der Haut  zu beobachten, die wegen ihres 
Aussehens als ,,Gef~l~spinnen" oder ,,Gef~i3sternchen" bezeichnet wer- 
den. Sic haben im deutschsprachigen Schrifttum erst in neuerer Zeit 
einige Beachtung gefunden (FALTISCH~K 1936a, b, EPPI~GEn 1937, 
CI~OVA~KI 1940, W~G~LI:~ 1942, SC~tiSBACg 1943, Khan  1948, RATSCnOW 
uIld BSDECKER 1950). Der franzSsischen und angels~chsischen Klinik sind 
sie hingegen seit fiber einem halben Jahrhundert  bekannt, und ihr Zu- 
sammenhang mit Erkrankungen der Leber gilt dort seit ]angem als ge- 
sichert (HA~o~ und GILBERT 1890, OSLE~ 1901, ~BOUCtIARD 1902, 
GIL]~E~T und H]~I~SCHER 1903, EMILE-WEIL 1927, LAFITTE 193r 
STEI~A~N 1935, FIESSI~GEI~ 1936). In einer grfindlichen Zusammen- 
stellung yon BEAI~ (1945) werden neben dem ~Iteren Schrifttum auch 
neuere amerikanische Ergebnisse (~r und SI~ELL 1938, PATE]K, POST 
und VICTOt~ 1940: WALSIt und BECKEa 194]) beriicksichtigt. 

Da die Angaben fiber den Feinbau der Gefs widerspruchsvoll 
und unbefriedigend erschienen, haben wir diese Frage erneut bearbeitet. 
Es kam hierbei vorzugsweise eine graphische P~ekonstruktionsmethode 
zur Anwendung, die sich fiir die Erforschung sowie die raumliche Dar- 
stellung pr~terminaler Gef/~Be gut bew~hrt hatte (STAUBESAND 1950 bis 
1953). 

Aussehen, Verteilung und Klinilc der Ge]ii]3spinnen 1. 

Die Gefi~l~spinnen- als ,,vascular spiders" oder kurz ,,spiders" im 
englischen und ,,dtoile vasculaire" im franzSsischen Sprachgebiet be- 
zeichnet - -  gleichen in ihrem Aufbau sehr dem Naevus araneus, der 
aus der Dermatologie als harmloses ,,kosmetisches Ubel" lange bekannt 
ist (g/~Yn~ 1827). Die Gef~tl3spinne besteht in ihrer typischen Auspr~gung 

Eine eingehendere Besprechung klinischer Erfahrungen und pathophysiologi- 
scher Untersuchungen erfolgt durch MA~TI~I an anderer Stelle. 
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aus einem etwa stecknadelkopfgrogen, ein wenig erhabenen Zentral- 
gefiiB, dem ,,Spinnenleib", yon dem zah]reiche kleine GefKge, die ,,Spin- 
nenbeine", sternfSrmig abgehen (Abb. 1--3). Der Durchmesser der ge- 
samten, makroskopisch wahrnehmbaren Spinne betr~tgt im Durchschnitt  
etwas mehr als 1 cm. Es gibt yon dieser Grundform abweichend viele 

Varianten hinsichtlieh der 
GrSBe des Zentralgef~ges, 
der Zahl der Spinnenbeine 
und des Gesamtdurehmes- 
sets (Abb. 2). 

Das Zentralgef~B zeigt 
sichtbare Pulsation, wenn 
man einen leichten Druck 
mit dem Glasspatel aus- 
tibt. Auch der palpierende 
Finger kann die Pulsation 
wahrnehmen. Daher wur- 
de sehon yon den ersten 
Beschreibern auf die Zu- 
gehSrigkeit der Gef~B- 
spinne zur arteriellen Seite 
der Strombahn gesehlos- 
sen (GIL~I~I~T und HEI~- 
SCHEI~ STEINMANN, FIES- 

SINGER). Die Spinnen- 
beine werden vom Zentral- 
gef~g her mit Blut geffllt,  
was sieh dureh Kompres- 

.~bb. 1. Gef~gspinnenim Gesiehttmdim~Ialsausschnitt 
einer Patientin mit Lebercirrhose. sion des Zentralgei~ges 

naehweisen l~Bt. Bei 
leiehter Abkiihlung oder Stauung der Hau t  wird ein heller, aniimi- 
scher Hof um die GefaBspinne herum siehtbar (Abb. 2, 3). In ausge- 
pr~igten Fallen lassen sieh al]e ~berg/~nge yon einfaeher WeiBfleckung 
ohne Zentralgefa2, Weigfleckung mit nur punktf6rmigem Zentralgef~ig 
ohne Spinnenbeine und deutlicher Spinne mit grol3em, weiBem Halo 
erkennen (Abb. 3). 

Fiir gewShnlieh ver~indern die Gefi~Bspinnen nur allm~ihlich ihre 
GrSBe. Von vielen Beobachtern wird hervorgehoben, dab sie sich ,,fiber 
Nacht"  ausbilden kSnnten. Dies wurde jedoch von uns niemals beob- 
achtet. 

Die Verteilung der Gefiigspinnen ist in auffallender Weise auf be- 
stimmte Ni6rperabschnitte beschrankt (Abb. 4). Bevorzugt sind vor 
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~llem die sog. exponierten Hautstellen: das Gesieht (Abb. 1), der Hals- 
und Naekenausschnitt (Abb. 1), die unbedeekten Teile der oberen Ex- 
tremits besonders des Vorderarms und des Handrfiekens. Die Gefiig- 
spinnen treten aueh am Rumpf auf, aber in einer VielzM~l nur dann, 
wenn aueh die Rumpfhaut  ffir lange Zeit dem Lieht und der Sonne aus- 
gesetz~ war (Abb. 2, 3). 

Unterhalb der Nabellinie werden nur selten Gefi~gspinnen beobachtet. 
];)as ftihrte ErP~OEl~ zu der Vermutung, dal3 das Vorkommen dieser 

Abb .  o~. Gef~13spinne (nat~'irliche GrS/~e e t w a  2 em) a u f  de r  S c h u l t e r  eines P a t i e n t c n  m~t 
Lebe re i r rhose .  

GefMtver~nderungen ausschlieBlieh auf dus Abfluggebiet der oberen 
Hohlvene beschr~nkt sei. Aber genaue Erhebungen an einer grogen 
Personenzahl haben gezeigt, dM3 Gef~gspinnen aueh an den unteren 
Extremit~ten auftre~en k5nnen, und zwar dann, wenn auch diese I-Iaut- 
stellen exponiert sind, wie dies z. B. bei Kindern der Fall is~. 

In seltenen F~llen waren auch auf den Schleimh~uten (MundhShle, 
Rectum) Gef~spinnen  festzustellen, die dann und wann zu B]utungen 
und nach BOr:CI~ARD (1902) sogar zu Verblutungen AnlM~ gaben. 

Spinnen~hnliehe Gef/~13ver~nderungen wurden bei etwa 10% Mler 
daraufhin ~ntersuchten gesunden Menschen gefunden. Im KindesMter 
sind sis noeh h~ufiger, bilden sieh aber gegen Ends des 2. J~hrzehnts 
wieder zurfiek. Eine bedeutungsvolle Zunahme erfolgt aul~erdem in der 
normalen Sehwangerschaft bei etwa 40% aller Frauen. Nach der Ent- 
bindung t r i t t  eine rasche Riickbildung auf (B~A~, sowie eigene Unter- 
suchungen: MA~I.~I). Ein gewisses Kommen und Gehen der Spinnen 
isfi aueh bei Leberkranken beobaehtet  worden. Wir selbst sahen zwar 
Unterschiede in der Sichtbarkeit, nie aber eine wirkliche Riickbildung 
innerhalb kfirzester Zeit. 



150 G. A.  MARTIni  u n d  J .  STAVBESA~D : 

Die Spinnen haben eine wichtige prognostische Bedeutung. Von 37 
seit 1948 beobachte ten  K r a n k e n  mi t  Lebercirrhose wiesen 30 Gef~tl~- 
sp innen  ~uf. Von diesen 30 K r a n k e n  bekamen  22 etw~ zur gleichen 
Zeit Ascites, sie vers ta rben  wenige Monate  sp~Lter. 

N~ch dem Tode blassen die Gef~i3spinnen rasch ab. Dieses scheinbare 
Verschwinden ist woh] die Urs~che daffir, d u l 3 - -  m i t  Ausnahme einer- 

Abb. 3. Gef~Bspinnen, die zum Teil einen hellen Hof  beMtzen, und  ~Veil~fleekung der  I-Iaut 
auf  dem Riicken eines Pa t i en t en  ]nit  Leberc i r rhose .  Der  K r a n k e  wa r  lange Zeit  in teus iver  

Besonnung ausgesetzt .  

Ver5ffent l ichung yon WEGELIN - -  diese Ver~nderungen ke inen Nieder- 
schlag im pathologisch-anatomischen Schr i i t t um gefunden haben.  

Materia~ und Methodilc. 
Wir haben Gefi~Bspinnen yon 18 Personen beiderlei Gesehlechts und in einem 

Alter zwischen 16 und 58 Jahren gewonnen. Davon h~tten 14 eine Lebercirrhose, 
2 Excisionen stammten yon Schw~ngeren und 2 yon Gesunden. Die Excisionen 
wurden in LokMau~sthesie anfi~nglich mit dem Skalpell, spi~ter schonender mit 
einer Stanze vorgenommen. Es wurde hierbei sorgfi~ltig dar~uf geuchtet, dM~ ~ueh 
die Subcutis unter der Spinne his zur Muskelfascie mSglichst unversehrt zur 
Untersuchung k~m, um afferente und efferente Gefi~l~e der Spiunen mSglichst 
welt verfolgen zu kSnnen. Dies lie~ sich allerdings nicht in allen Fi~llen in der ge- 
wtinschten Weise wrwirkliehen. 
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Die 0,5--1,0 cm 2 groBen 1-Iaut, stiieke wurden ste~s lebenswarm in Formol I0% 
oder 20%, Zenker, Bouin oder Susa (naeh HEIDE>'gAI~) fixiert. Einbettung tiber 
Alkohol oder Alkohol und Kreosot, Methyl-Benzoat-Celloidin und Benzol in Paraf- 
fin. Seriensehnitte mitG einer Dieke yon 7,5--12/z. Die Sehnittriehtung erfolgte 
zungehst parallel zur Hautoberflgche, 
spgter maehten wit bessere Erfahrun- 
gen, wenn die Prgparate quer zur Haul, 
gesehnitte~ wurden. Versehiedene 
{)bersiehts- und Elastieafgrbungen. 

Eine Beschreibung der angewand- 
{en graphisehen Rekonstruktionsme- 
t~hode ist an anderer Stelle erfolgt 
(ST.a~JBESA~D und AXDRES 1953). 

Be/uncle. 
Wit kSnnen uns bei der Be- 

schreibung unserer Befunde im 
wesentliehen auf einen Fall be- 
sehrgnken, da die hier zu be- 
spreehenden Verhgltnisse for das 
gesamte Material giiltig sind. Die 
individuellen Versehiedenheiten 
der untersuehten GefgBspinnen 
halten sieh in engen ,Grenzen und 
lassen lceine Abweichungen ihres 
prinzilaiellen Au/baues erkennen. 

Subeutis und Co rium zeigen 
in der Spinnenregion keine Be- 
sonderheiten, die fiir einen patho- 
logisehen Prozel] im bindegewe- 
bigen Anteil der Haut  sprechen. 
Insbesondere fgrben sieh die ela- 
stisehen Fasernetze mit ihren 
feinen Ansbreitungen bis in die 
Papillarsehicht in fiblieher ~reise. 
Die Gefitl~spinnen liegen dem- 
naeh in einer normalen Haut .  
Auff~llig ist allerdings in fast 

l/ .t 
\ /  

Abb. 4. Zusammenstellung der Gefa0spimaen 
auf der ,~entralen K6rperseite (173 F~tlle), 

allen Schnittserien der Reichtum der Subcutis des Spinnengebietes 
an grol3en, dicht gepackten Schweifi&'iisenkni~ueln. Wir hgtten 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 Pdicken und an der Brust  
aufgefallen wgre, also in Gebieten, in denen normalerweise keine starke 
Anhgufung  yon SchweiBdrfisen beobachtet wird. 
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Wit  vez-folgen d~e Spinne,2~g~Ja~e yon  d~r W~rzel b2s fin die ~ei~sten 
Ver~weigungen in der [~iehtung dea Blutstromes ~a4 unterscheiden 

::1 ~ . ~  ~ ~ 

:0 ~ ~.~  ~ ~ ~ _  

dabei ~olgende Abschnitte: l~ Cut~nes Arte~i~n~e$~ (SPALT~SO~); 
2. *eatr~ie Spinnenar~eL,ie; 3. suhepidermale Spinaen~mpulle; 4. s~r~h. 
lenartig angeordnete efferente Spinnengefal~e und 5. Capillaren. Die~e 
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Einteilung soil die Gef~lBspinne nieht in einzelne Teilsttieke zerreiBen, 
sondern nut  der rasehen Orientierung dienen, da jeder der aufgefiihrten 
Absehnitte kennzeiehnende Besonderheiten besitzt. 

Die Rekonstruktion Abb. 5 beginnt mit einer Arterie, die einen I)ureh- 
messer yon 350# bei einer Wandst/irke yon 45/z aufweist. Sie geh6rt 
zum eutanen Arteriennetz und 1/~Bt einen normalen Wandbau erkennen. 
Ihre elastisehe Innenhaut  stellt sieh aueh bei der angewandten tti~ma- 
toxylin-Eosinf~rbung in typiseher Halskrausenf0rm gut dar. I)ureh die 
erste Aufgabelung dieses Gef~l~es (vgl. Abb. 5) entsteht die zentrale 
Spinnenarterie. Wfi,hrend der kleinere der beiden bei der Verzweigung 

Abb. 6. Sehni t t  du tch  die zen t ra le  Ar t e r i e  der  Gef/~13spinne, die in Abb.  5 rekonstru~ert  
ist. (Der  Sehni t t  l iegt  in t I6he  des l inken Pfeils.) Formol  10 %, Schnitbtdieke 10/~, t t / ima-  

toxylin-Eosin.  

der eutanen Arterie gebildeten Aste den Wandbau einer Arterie veto 
muskul6sen Typ besitzt (Abb. 6, reehts), zeigt der andere, grSIBere im 
Quersehnitt schon auf den ersten Bliek eine exzentrische Lichtung, die 
dutch seine versehiedene Wanddieke bedingt ist (Abb. 6, links). Man 
muB daran denken, dag dieser Befund dureh die Zufglligkeit der Sehnitt- 
fiihrung vorgetguseht sein k6nnte. ])as ist jedoeh nieht der Fall. Wie 
Vergleiehe mit den zentralen Spinnenarterien anderer Prgparate, we 
teils - -  wie bier - -  Quersehnitte, tells aueh Sehrgg- und Lgngssehnitte 
gefunden wurden, zeigen, besteht die Media dieser Gef~tBe mehr oder 
weniger ausgel0r/~gt auf der einen Seite nurmehr aus einer oder zwei 
Lagen spgrlieher Muskelzellen, wghrend sie auf der gegen/iberliegenden 
Seite eine erhebliehe Dieke besitzt, ohne sieh jedoeh irgendwo kissen- 
~rtig in das Lumen vorzuwStben. In den verdiekten tlereichen weieht 
der Anfbau der Museularis yon normalen Verhs ab. Die Mehr- 
zahl der bier siehtbaren Zellkerne gehSrt zu Muskelzellen, die zum Teil 
aueh langs zur Gefaftaehse angeordnet sind. Dazwisehen liegen jedoeh 
rundliehe, tropfen- oder hantelfSrmige Kerne, die sieh zwar nieht in 
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ihrer Fgrbbarkeit  und Gr6ge, aber doeh in ihrer Fornl yon den Kernen 
der Gef~gmuskelzellen unterseheiden. Eine Elastiea interna ist in der 
zentralen Spinnenarterie nur im proximalen Absehnitt deutlieh aus- 
gebildet, sp/~ter wird sie dfinner und sehlieBlieh ist sie f~rberiseh nieht 
mehr darstellbar. Anzeiehen einer ])egeneration im Sinne einer Sklerose 
oder /~hnliehes kSnnen nirgends festgestellt werden. ])as Endothel  ist 
hier ohne erkennbare Besonderheiten. In der Adventitia and ihrer 
n/~heren Umgebung linden sieh ein kleines, markloses Nervenfaserbiindel, 

Abb. 7. Sehni t t  4urch  die subep idermale  Ampul le  der  Gef~gspirme, die in Abb.  5 rekon- 
s t rn i e r t  ist. (Der  Schni t t  l iegt  in t tShe des m i t t l e r en  Pfeils.) Formol  10 %, Sehnit tdicke 
i0 ~, Hhmatoxylin-Eosin. Unter der sinnsartig weiten Spinnenampulle sinct Anschnitte 

radi~ir abgehende r  e f fe ren te r  Sloinnengef~tl3e zu erkennen.  

sowie ein weitmasehiges Netz relativ weiter, sehr diinnwandiger Venen 
(Abb. 6). 

])ie zentrale Spinnenarterie beschreibt einige Windungen und n~ihert 
sieh dabei der Epidermis (Abb. 5, topographisehe Skizze). Ihr kenn- 
zeiehnender Wandbau wird naeh und naeh weniger ausgeprggt: die 
Media ist nunmehr allseitig diinn geworden, so dab das Gef~tB venen- 
i~hnlich erseheint und sehlieglieh dieht unter der Epidermis den Eindruek 
eines weiten Blutsinus maeht (Abb. 7 und 8). Je tz t  besteht seine Wand 
nur noeh aus dem Endothelsehlaueh, dem sieh sehr sp~rlieh gewordene 
Muskelzellen ansehmiegen. ])amit ist der Ubergang der zentralen Spinn- 
arterie in die subepidermaIe Spinnenampulle erfolgt. 

])er ampulliire Absehnitt der Gef~Gspinne gibt unseren Sehnittserien 
das typisehe Gepr/~ge (Abb. 7--9). In  jeder Serie, die das Zentrum der 
Spinne enth/~lt, ist er zu linden. Die Ampulle ist h/iufig wie in der 
vorliegenden I~ekonstruktion ges tMtet . . In  einigen F/illen ist sie jedoeh 
mehrfaeh gekammert (Abb. 9). Aueh in Material mit fast vSllig ent- 
bluteten Spinnengef~Ben linden wit den ampull~ren Absehnitt niemals 
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kollabiert. Er  wirkt im GegenteiI wie aufgeblasen, da die Endothetkerne 
abgeplattet  und auseinandergertickt erscheinen (Abb. 9). In der Wand 
einiger Spinnenampullen lieg~ stellenweise zwischen dem Endothel nnd 
den adventitiellen Bindegewebsfasern eine kernarme, homogene Schicht, 
die sich f~rberisch wie das umgebende Bindegewebe verh~ilt. 

Im Ampullengebiet fallen an des Epidermis folgende Besonderheiten 
a,uf: 1. Ihre Oberfl~ehe wSlbt rich deutlich fiber das Niveau der fibrigen 
Haut  vor (Abb. 5, topographi- 
sehe Skizze ; Abb. 7 und 8) ; 
2. die Papillen rind verstriehen, 
so dal3 die Xontaktzone zwi- 
schen Epithel u nd Cerium glair 
ist (Abb. 7 und 8); 3. auf der 
Kuppe der Vorw61bung rind 
die Keimsehiehten anf 3--4  
Zellagen reduziert, und die 
I-[ornsehieht maeht einen stark 

ztlsammengesinterten Ein- 
drnek (Abb. 7 und 8). 

Abb .  8. Sehn i t t  d u r e h  die s u b e p i d e r m a l e  Ampu l l e  
Das typisehe makrosko- tier GefgBspinne,  die in  Abb .  5 r e k o n s t r u i e r t  isL. 

pische Aussehen erhalt die (Der  S e h n i t t  l iegt  i~a t I 6 h e  des  r ech ten  Pfeils .)  
F o r m o l  10 %, Sehn i t td t eke  10~, t t R m a t o x y l i n -  

Gefg•spinne zweifellos dureh Eosim Das  b l i n d s a c k f 6 r m i g e  Nude  tier d i i nnwan-  
die e/lerenten ~4"ste der Ant- digen 8pinnenampulie l iegt  in einer Nisehe tier 

fiber  alas Niveuu  d e r  H a u t  vorgew6Ib ten  
pulle. Diese besitzen einen Epidermis. 
welt kleineren Querschnitt als 
der ampull~re Tell der zentralen Spinnenarterie. In ihrer Wand linden 
sich Muskelzellen, die sowohl in der Gangs-, als such in der Quer- 
richtung des jeweiligen GefSA3es zu verlaufen scheinen, ohne dabei jedoeh 
eine deu~liehe Biindelung erkennen zu ]assen. Ihrem Aussehen na, eh �9 
erinnern sic mehr an kleine Venen als an Arterien. In der fiberwiegen- 
den Mehrzahl (nieht alle liegen rich mit Sieherheit verfolgen) miinden 
sic jedoeh nieht in grSBere Venen ein sondern erseh6pfen sieh in Capillaren. 
Ein Teil yon ihnen I/igt adventitielle Infil tratioaen mit Lymphoeyten 
und Plasmazellen erkennen (Abb. 7 und 10). 

Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Vorkommen epitheloid- 
zelliger Ge]ii/3e gewidmet. Nur in 2 Fallen lassen sieh kleine, epitheloid- 
zellige Arterien feststellen, die aber in keinem kontinuierliehen Zusammen- 
hang zu afferenten oder efferenten Spinnengefal3en stehen. Das in 
Abb. 9 dargestellte epitheloidzellige Gefag gelangt in die unmittelb~re 
N~he einer subepiderm~]en SpinnenamputIe ; such dieses Gef~B 15st rich 
in Capillaren auf, ohne an irgendeiner Stelle direk~ in ~Spinnengefage 
/iberzugehen. 

Virehows Archly. Bd, 32~, 11 
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Einem anderen, in 4 unserer Schnittserien erhobenen Befund, n~m- 
lich dem Vorh~ndensein jeweils einer verh~tltnism~l~ig groSen subcutanen 
arterioven6sen Anastomose (Abb. l l )  messen wir im Zus~mmenhang mit  

Abb. 9. Schni t t  (lurch die gek&mmerte  subepidermale  A m p u n e  einer  Gef&Sspinne vora 
l inken O b e r a r m  eines 36j&hrigen Mannes.  Formol  10 %, Schnit tdicke 7,5m, t t&matoxyl in-  
Eosin. Die W a n d  der  Spinnenampul le  bes teh t  hier  n u t  noch aus dem Endothelschlauch.  

Anschni t t  eines epitheloidzellig modif iz ier ten Gef&l~es. 

Abb. 10. Schni t t  (lurch efferente,  pr&capillare SpinnengefhBe. Formol  10 %, Schni t td icke 
12 ~. t t~matoxyl in -Eos in .  

dem allgemeinen Gef~l~umbau, der sich in der Spinnenregion vollzogen 
hat, eine weir grSl~ere Bedeutung zu. 

In  allen ~ l l e n  handelt es sich um Briickenanastomosen (STAu~EsAND 
1950), die in ihrer Wand nirgends epitheloide Ze]len erkennen ]assert 
(Abb, 12). Am ~bergang ihres ~rteriellen Schenkels in den weiten und 
diinnWandigen venSsen Abschnitt finder sich an 3 der 4 aufgefundenen 
Anastomosen eine sphincterartige Anordnung der Muskulatur, die zu 
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einer starken Einengung der Gef~tl~lichtung ffihren kann (Abb. 11). An 
den venSsen Schenkeln der Anastomosen und an Venen, die in diese 
einmfinden, h~ngen deutlich erweiterte Capillarnetze (Abb. 1]), die 

4~ 

Ca 
; a  

t ~  

~s ~ ~  

~;~ ~ ~ 

vielleicht verantwortlich zu machen sind fiir den makroskopiseh diffusen 
r6tlichen Untergrund der Gef/~l~spinne. Sonst ist an den Gefi~l~en, 
welche an der ~Bildung der Anastomosen beteiligt sind, nichts Auf- 
fi~lliges zu beob~chten. Die Auffindung der An~stomosen war daher 
sehr miihsam und gelang nur darum, weil weite Gefiii3bezirke auch 

11" 
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der Subcutis in der Spinnenregion rekonstruiert wurden. Nicht in jedem 
unserer F~]le konnten wir eine arterio-venSse Anastomose nachweisen, 
was darauf zuriiekzufiihren sein kSnnte, dab zum Teil bei den Excisionen 
zu wenig subcutanes Bindegewebe gewonnen wurde. 

Alle Anastomosen st, ehen in einerdirekten Beziehung zu den GefaB- 
spinnen, da sie letzten Endes in die gleichen grol~en cutanen Venen 
einmiinden, die auch das Capillarnetz sammeln, welches yon den efferen- 
ten Spinnengei~ften gespeist wird. An den Gefaf~en, die in der Abb. 11 
rekonstuiert vorliegen, finder sich insofern eine Besonderheit, als an der 

Abb.  12. Sc lmi t t  d u r c h  die a r t e r i o -ven6se  Anas tomose ,  welche in  Abb .  11 r e k o n s t r u i e r t  
ist .  F o r m o l  10 %, S c h n i t t d i c k e  10S, t t ~ m a t o x y l i a - E o s i n .  R e c h t s  t ier  a r te r ie l le ,  l inks  tier 

d i i rmw~ndige,  wei te  venSse Schenke l  de1 ~ Anas tomose .  

durch einen Punkt markierten Stelle einer mit dem venSsen Schenkel 
der Anastomose zusammenh~ngenden Vene eine Klappe eingebaut ist, 
die den l%iickstrom aus den kleinen Venenwurzeln in die grSf~ere Vene 
sichert. 

Dislsussion. 

Nach unseren Erfahrungen besteht kein prinzipieller Unterschied im 
Aufbau der GefgBspinnen, die in der t{aut gesunder Menschen gefunden 
werden, und der Spinnen in der Haut Sehwangerer bzw. Leberkranker. 

Im deutschen Schrifttum finder sich eine kurze histologische Be- 
schreibung der ,,Teleangiektasia aranea" nur bei BEI~K (Amsterdam). 
Er faf~t diese der Spinne entsprechende Gef~Bver~nderung als eine sub- 
papillgr gelagerte Capillarektasie auf, deren Entstehungsweise nichts mit 
senilen I-Iautver~nderungen zu tun habe. 

WALSH und BECKER (1941) beschreiben den Feinbau der ,,vascular 
spiders", welche im Verlaufe yon Erkrankungen der Leber gefunden 
werden. Sie geben eine treffende Darstellung der Ver~nderungen, die 
das zentrale Spinnengef~l~ im Sini~e de r  t~eduzierung seiner Media 
durchmaeht. Auch wir haber[ auf de~ schlieI~lich ',venen~hnlichen Cha- 
rakter dieses GefitI~es hingewiesen, kSnnen allerdings der yon WALSH 
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und BEOKEI~ gezogenen Sehlugfolgerung, Mlein deshalb die Gefi~gspinnen 
Ms eine arterio-venSse Anastomose anzusehen, nicht zustimmen. Aueh 
WILLIAMS und S~LL (1938) wollen erweiterte arterio-venSse Anastomo- 
sen in den SpinnengefiiBen sehen und denken an ihre Verwand~sehaft 
mit Glomusorganen im Sinne MAsso~s. Die Auswertung unserer Sehnitt- 
serien liigt eindeutig erkennen, dag die Spinnenge/iifie der arteriellen 
Seite der periphere~ Strombahn zugehSren und daft ihr wesentliches Merk- 
real nicht is  der Ausbildung eines arterio-venSsen Kurzschlusses erblickt 
werden kann, da sich kein einziges Spinnengefi~B direkt bis in eine 
gr613ere Vene verfolgen l~gt. In dieser ttinsicht stimmen wir mit WErE- 
Liar (1942) fiberein, der ausdr/icklich hervorhebt, dab aus dem zentrMen 
Tell der GefiiSspinne nur ,,Ubergangsgefi~13e und Capillaren" hervor- 
gehen und ,,kein direkter Ubergang in Venen" stattfinde. 

Die Anwesenheit relativ grol3er, subcutaner Bri~ckenanastomosen 
(Abb. 11) in der Spinnenregion widerspricht dieser Aussage keineswegs. 
Mit den makroskopisch sichtbaren Spinnengef~Sen k6nnen diese Ana- 
stomosen schon darum nichts zu tun haben, weft sie viel zu tief liegen. 
~ i r  deuten sie vielmehr im Sinne der Ausbildung eines I~egulativs 
als Folge der Bildung einer GefiiSspinne: im zentrMen Spinnengefgl3, 
in der subepidermalen Spinnenampulle und ihren efferenten ~sten 
erfolgt zweifellos eine erhebliche Anschoppung yon Blur, das dutch 
den nachgeschMteten Capillarschwamm nur lanffsam abflieSen wird. 
Bekanntlich ist die 1VIenge der tIautvenen und die Summe ihres Ge- 
samtquerschnittes ,,wesentlich gr6Ber, Ms es ffir den Durchflu8 des 
Blutes n6tig w~re" (SPALTEttOLZ 1927). Es besteht also m6glicher- 
weise die Gefahr eines Versackens des langsam aus der Spinne fiber die 
Capillarnetze absickernden Blutes in die Hautvenen. Dieser Gefahr 
wfirde die Einschaltung eines arterio-ven6sen Kurzschlusses entgegen- 
wirken k6nnen. Das kr/~ftige, durch Arteriolen und Capillaren unge- 
bremste Einfliegen der arteriellen Pulswelle in eine Vene k6nnte sieh 
auf die Gesamthei~ des benachbarten Venennet.zes im Sinne eines zen- 
trMwi~rtsgerichteten Sogs auswirken, wodurch die Entleerung der sack- 
artig erweiterten Spinnengef~tl3e eine Erleichterung finden wiirde. Viele 
Spinnen sind makroskopiseh yon einem hellen Hof umgeben. Es w~ire 
vorstellbar, dal~ diesel" unter anderem durch den kri~ftigen Blutabflul~ 
bedingt ist, der Ms Folge des arterio-ven6sen Kurzschlusses vor- 
handen sein wird. 

PATEK, POS~ und VIo~O~ (1940) unterscheiden histologisch 2 Typen 
yon Gef~Sspinnen. Beim ,,einfachen" Typ sol1 sich die zentrMe Spinnen- 
arterie in kleinere erweiterte Arterien yon iiblichem Wandbau ~ufzweigen, 
die zu Arteriolen und sehliel31ieh zu Capillaren werden. Demgegen/iber 
seien andere Spinnen nach dem sog. ,,Glomustyp" aufgebaut. An der 
Abzweigungsstelle des zentrMen Spinnengefgl3es yon der afferenten 
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subeutanen Arterie linden sie zwisehen Endothel und Elastieu interna 
eine dicke Sehicht unschurf begrenzter, cytoplasmareicher Zellen mit 
lgnglieh ovalen Kernen, die dem GefgI~ einen an Glomerul~ digita]ia - -  
es wird hier Bezug auf die entsprechende Beschreibung PoPo~Fs ge- 
nommen - -  erinnernden Charakter verleihen sell. Von den Finger- 
knStchen unterschieden sie sich nur dadurch~ dab ihre efferenten Gefgfie 
nicht in Venen, sondern in Capillaren fibergingen. Unsere Prgparate 
stimmen weder mit der Beschreibung des einf~chen Spinnentyps yon 
~)ATEK und Mitarbeitern fiberein, noch mit de r  ihres ,,komplexen", 
glomusartigen Typs. MSglieherweise ist hierfiir zum Teil nur die Deu- 
tung verantwortlich. Wit stellen uns vet, daft das gewundene, zentrale 
Spinnenge]dfi mit seiner eindeutig verdickten und atypisch gebauten Media 
ein epitheloid modi/iziertes Glomusge]5~[3 vorgetiiuscht haben k6nnte. Ande- 
rerseits mul3 daran gedacht werden, dab in Sehnittserien yon Spinnen, 
in denen die subepidermale Spinnenampulle nicht oder nur zum Teil 
getroffen ist, die verbliebenen, wenig charakteristischen GefgBe Ver- 
anlassung zur Prggung des Begriffes eines einfachen Spinnentyps ge- 
geben haben. 

Leider konnte BEAN (1945), dem wir so viele wichtige Erkenntnisse 
zur (klinisehen) Problematik der GefgBspinnen verdanken, nicht mehr 
auf Grund unmittelbarer Anschauung zur Morphologie dieser Gefgft- 
bildungen Stellung nehmen. Seine Prgparate sind ver]orengegangen. 
Aus der Erinnerung sehliel3t er sich jedoeh im wesent]ichen den Befunden 
yon PATEK und Mitarbeitern an. Aueh er unterscheidet einen einfaehen 
Typ, der sich yon einem 2. Typ nur durch die Abwesenheit yon Glomus- 
zellen unterseheiden sell. Die Begriffe ,,Glomuszelle" und ,,1)erizyt '' 
(ZIM~IElCMA~N) werden von ihm identifiziert, was zweifellos nicht ge- 
reehtfertigt ist (vgl. aueh SPA~r162 1939). Nach B~A~ sind Muskel- 
und Glomuszellen streckenweise gleiehmgl3ig in der verdickten Arterien- 
wand angeordnet ; er erinnert sieh aber aueh an Gefg~e, die nur an einer 
Seite eine Anhgufung yon Glomuszellen besal~en, wghrend die gegen- 
iiberliegende Wand einen normalen Bau oder eine Verminderung der 
Muskelzellen aufwies (vgl. hierzu unsere Abb. 6). Wit  heben demgegen- 
i~ber nochmals hervor, daft wit weder im zentralen Spinnenge/i~13 , noch 
in der Ampulle, noch in den e//erenten Spinnenge/ii[3en ]emals epitheloide 
Zellen entdeclct haben. Im fibrigen entspricht die yon BEA~ gewonnene 
Grundvorstellung vom Aufbau der Spinnen [vgl. heine Abb. 21 (1945)] 
unseren dutch l~ekonstruktion erhobenen Befunden. 

Die wesentlichen histologischen Kennzeichen der Gef~l~spinnen sind 
nach WEG~LI~ ,,Erweiterung, Schli~ngelung und oft hoehgradige Intima- 
verdiekung der tIautarterien,  sowie Erweiterung der Ubergangsgef~tBe 
und Capillaren". Besonderen Wert  legt er anscheinend auf die degene- 
rativen Intimaverdickungen bzw. -polsterbildungen der Spinnenarterien. 
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Wir haben derartige Ver~nderungen nicht beobachtet und vermuten, 
dal~ sie nicht unbedingt zum typischen Bild der Gef~l~spinne gehSren 
miissen. Vielleicht neigen die Spinnengef~l~e in besonders hohem Mal~e 
zu degenerativen Altersver~nderungen (2 der von WEGELI~ untersuchten 
3 F~lle stammten yon Menschen jenseits des 60. Lebensjahres). Anders 
verh~lt es sich mit der subepidermalen Spinnenampulle. Hier land 
sich schon bei einer 16j~hrigen Patientin stellenweise eine homogene 
Wandschicht, die wir auf die verschlechterten Bedingungen des Stoff- 
austausches in den weiten Blutr~tumen der Ampulle mit ihrer tr~gen 
StrSmung zurfickfiihren. 

WEO~LIN und andere betonen die ,,kn~uelartige Schl~ngelung" der 
Hautarterien in der Spinne. Das Schnittbild ] ~ t  eine derartige Anord- 
nung infolge der zahlreichen Gef~l~schnitte im Zentrum der Spinne auch 
vermuten. Wie unsere Serien jedoch zeigen, sind die vielen Gef~l~- 
anschnitte nur zum Tell durch Schl~ngelungen, zum Teil aber auch 
durch die Kammerung der subepidermalen Spinnenampulle (Abb. 9) 
und durch deren zahlreiche -~ste bedingt (Abb. 7). 

Der Beobachtung epitheloidzellig modifizierter Arterien~ste im 
Spinnengebiet messen wir keine grunds~zliche Bedeutung zu, d~ dieser 
Befund nur in 2 F~llen erhoben werden konnte. Auch sind epitheloid- 
modifizierte Gef~l]e im Bereich der Haut  nach neueren Untersuchungen 
yon CAVAZZA~A (1945, 1946) keineswegs nur auf die fiir Glomusorgane 
typischen Bezirke (Finger- und Zehenspitzen) beschr~nkt. 

Die vorgelegten histologischen Befunde geben Anla~, die Herkunft 
der zentr~len Spinnenarterien zu diskutieren und sie zu den Vorstellungen 
in Beziehung zu setzen, die wit uns heute yon der Gef~[~verteilung und 
Gef~t~versorgung der normalen t tuut  m~chen. 

Nach SPALTEI~OLZ wird die Haut durch zahlreiche starke Arterien mit BIut 
versorgt, die sieh auf ihrem Wege zur Epidermis mehrfach verzweigen. Diese 
Verzweigungen anastomosieren miteinander und sind so angeordnet, dab parallel 
zur Hautoberfl~che 3, eventuell 4 Anastomosennetze entstehen, das fascicle, das 
eutane, das subpapill~re Netz und eventuell noch ein subcutanes Netz. Nur yon 
dem subpapill~ren Netz sollen norm~lerweise kleinste Arterien abgehen, die als 
Endarterien in das capfll~re Netz fibergehen. Als das wichtigste fiir die Versor- 
gung der Haut bezeichnet S~LTE]~OLZ das cutane Netz, das gewissermaBen eine 
Schaltstelle fiir die Versorgung der ttbrigen Gebiete sei. Von seiner Unversehrtheit 
h~nge die gleichm~l~ige Ern~hrung der Haut ab. Da die Gef~e dieses Netzes mit 
einer kr~ftigen Ringmuskulatur ausgestattet sind, k6nnte die Blutzufuhr in kleineren 
oder gr6Beren Bezirken herabgesetzt oder erhSht werden. Das Corium selbst habe 
keine eigenen Blutgef~l]e. 

U ~  (1908) ha~ demgegen~iber zuerst dar~uf hingewiesen, dal] gewisse Flek- 
kungen der Haut yon etw~ Linsengr61~e nicht anders erkl~rbar seien, als dab 
man sieh die H~ut aueh in der arteriellen Gef~[~versorgung gefe]dert vorstelle. 
Jeder weifie Fleck sollte einem Kegel en~sprechen, dessert Basis die Fl~che des 
Fleckes sei. Die Spitze des Kegels wtirde dann am Abgang einer tieferen Arterie 
liegen. 
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I%EI~A~T (1889) baute diese Vorstellung aus und g]aubte, dab die Haut in z~hl- 
lose fast autonome Versorgungsgebiete aufzuteilen ware, die jeweils yon einer ,,tiefen" 
Arterie versorgt wiirden. Aueh bier wiirde das Versorgungsgebiet mit einem Kegel 
verglichen. Die einzelnen Gef~Bkegel sollten miteinander durch Anastomosen 
verbundeli sein. 

SPALTEI~OI~Z hat indessen betont, dal~ alleili der Nachweis der vie]eli Anasto- 
mosen in allen Arteriennetzen der Haut dieser Vorstellung zuwider laufe. Da nur 
der subpapill~re Plexus Endarterien abgebe, seien die Gebiete, die ffir eine Kegel- 
bildung in Frage k~men, im mikroskopisehen Bereich und kSnnteli deshalb nie 
die siehtbaren Flecken der ttaut verursachen. Er liahm demgegeniiber an, in 
Anlehnung an Arbeiten yon To~sA (1873), EBB~CX~ (1917) und J~I~GENSE~ (1918), 
dab diese Fleekung im wesentlicheli auf eine eigenartige Anordnung des GefML 
nervensystems zurtickzuffihren sei. Nur durch einen Weehsel in der Blutzufuhr, 
der auf der Verschiedenheit der Weite des Gef~13rohrs beruhen sell, liel~en sieh 
die ttautph~nomene erkl~ren. 

Wie ]assen sich nun unsere Befunde der Gef~Ll~spinnen und der WeiB- 
fleckung mit und ohne Zentralgefi~l~ verstehen ? Es kann nach den vor- 
liegenden histologischen Untersuehungen yon WALSK und BECKEt,, YOn 
PATEK, I:)OST und VIC~Ol~, WEGELIN and den hier mitgeteilten Befunden 
kein Zweifel darfiber bestehen, dab die zentrale Spinnenarterie aus der 
Subcutis stammt und in mehr I oder weniger gewundenem Verlau/ direkt 
bis unter die Epidermis au/steigt und deft als Endarterie sich verzweigt. 
Wie wir an einer Schnittserie nachweisen konnten, gilt das gleiche auch 
ffir das punktfSrmige Gef~Lft, das eben noch in einem wei8en Fleck 
erkennbar ist. Wenn man die Gleichartigkeit dieses F]eckenphiinomens 
mit allen Ubergi~ngen - -  wefl3er Fleck ohne Zentralgef~l~, punktfSrmiges, 
eben sichtbares Zentralgef~B, Zentralgef~l~ mit kleinen Verzweigungen 
bis zur groiten Gef~Lt~spinne mit wei{3em Her - -  einmal gesehen hat, so 
zweifelt man nicht daran, dal3 hier verschiedene Auspri~gungen einer 
Grundstruktur sich zeigen. DaB auch in den Weil~flecken ohne sicht- 
baren Gef~l~mittelpunkt, etwas tiefer gelegen, wahrscheinlich eine Arterie 
sitzt, l ~ t  sich durch genaue Temperaturmessungen nachweisen. Die 
Temperatur ist im Zentrum des weii~en Fleckes immer um einige 
Zehntel Grade hSher als in der Peripherie. 

Wir m6chten deshalb annehmen, dal~ hier unter pathologischen 
StrSmungs- bzw. Druckverh~l~nissen Gef~e  sichtbar werden, die auch 
normalerweise, nur kleiner, vorhanden sind. Nur erfahren diese Get,Be 
durch Faktoren, die wir noch nicht fibersehen, einen W~chstumsreiz. 
Durch ihre GrSl~enzunahme werden sie schliel~lich an der Oberfli~che 
der Haut  sichtbar. Es w~re durchaus denkbar, dab es sich bei diesen 
Arterien um die yon RE~Au~ beschriebenen Endarterien aus der Sub- 
curls handelt. Bei diesen Gebilden ]~ge also keinetumorhuite l%eubildung 
vor, sondern mehr ,ektatisehe Ver~nderungen pr~existenter Gef~l~e". 
Damit sell auf keinen Fall in eine uns nicht zustehende Diskussion dar- 
fiber eingetreten werden, ob die Spinnen etwa zu den Angiomen gehSren. 
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Nur wenn der Begriff ,,Angiom" mit ARZT und FtJI~S (1935) kliniseh 
so weit gefaBt wird, dab darunter aueh ,,ektatisehe Vergnderungen 
prgexistenter GefgBe" einbezogen sind, lgBt sieh die Bezeiehnung ,,An- 
giom" fiir diese GefgBspinnen allenfalls reehtfertigen. 

Zusammen]assung. 
1. Aussehen und Verteilung eigenartiger Gef~Bbildungen in der Haut 

Kranker mi~ chronisehen Leberleiden werden besehrieben. Das Erschei- 
nungsbild dieser GefgBvergnderungen ]gBt die Bezeiehnung ,GefgB- 
spinne" in Anlehnung an die englische Bezeiehnung ,,vascular spider" 
geeignet erscheinen. 

2. Gef~l~spinnen bestehen makroskopisch aus einem Zentralgef~g, 
dem ,Spinnenleib" und aus str~hlenf5rmig yon diesem abgehenden 
kleinen GefgBen, den ,,Spinnenbeinen". Sie treten bevorzugt in den 
sog. exponierten Hautregionen auf. 

3. Dureh die Auswertung yon Schnittserien mit naehfolgenden 
graphisehen l~ekonstruktionen konnte eine rgumliche Vorstellung yore 
Feinbau der GefgBspinnen gewonnen werden. 

r Alle untersuehten Gefgl3spinnen gleiehen sieh in ihrem grund- 
s~t~zliehen mikroskopisch anatomischen Verhalten, ]assen also keine ver- 
schiedenen Bautypen erkennen. 

5. Je 2 GefgSspinnen, die yon Gesunden und Schw~ngeren stammten, 
waren in ihrem Aufbau den entspreehenden Gefgftbildungen Leber- 
kranker sehr ghnlieh. 

6. Die zentrale Spinnenarterie entspringt aus dem eutanen Arterien- 
netz und erweitert sieh zu einer subepidermalen Spinnenampulle, deren 
sternfSrmig verlaufende Aste den markoskopiseh siehtbaren ,,Spinnen- 
beinen" entspreehen. 

7. Da die efferenten ~ste der ampullenartig erweiterten Spinnen- 
arterie nirgends einen IJbergang in Venen erkennen la.ssen, darf die 
GefgBspinne nieht als eine arterio-venSse Anastomose aufgefal3t werden. 

8. Nirgends lassen sieh in derWand der Spinnengefgl3e epitheloide 
Zellen feststellen. Als SonderfM1 wurde ein Meines epitheloidzeiliges 
GefgB in der Nghe einer Spinnenampulle beobaehtet, das jedoeh keiner- 
lei Verbindungen zu SpinnengefgBen erkennen lieB. Eine Beziehung 
zwisehen Gefggspinne und epitheloideu Zellen wird demnaeh abgelehnt. 

9. Im oft vorgewSlbten Zentrum der GefgBspinne zeigen sich als 
kennzeiehnende Besonderheiten der Epidermis verst,riehene Papillen 
und auf 3--4 Zellagen reduzierte KeimsehiehteI1. Der Bindegewebs- 
apparat der Haut lgBt keine Besonderheiten erkennen. 

10. Im Spinnengebiet aufgefundene arterio-venSse Anastomosen 
(Brfiekenanastomosen) werden als gegulationseinriehtungen aufgefaBt, 
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d ie  als  F o l g e  d e r  v e r ~ n d e r t e n  S t r S m u n g s b e d i n g u n g e n  i n  d e n  e r w e i t e r -  

t e n  Spinnengefis  e n t s t a n d e n  s ind .  

Unsere Untersuehung wurde angeregt durch Herrn  Prof. B E ~ ,  dcr die hier 
er6r ter ten G e f ~ v e r a n d e r u n g e n  durch einen Vortrag yon Herrn  Prof. WALDE~- 
STR6~ (Lund) 1947 kennenlernte.  

Literatur. 
ARZT, L., u. H .  F u # s  : Gutart ige Neubildungen .der Haut .  In  ARzT-ZIELE~, Die 

H a u t  und  Geschleehtskrankheiten,  Bd. I I ,  Berlin 1935. - -  BEA~r W. B. : Medicine 24, 
243 (1945).-BEEK, C. H. : Arch. f. Dermat.  175,484 (1937).- Bouc~RD,C.  :Rev.  M6d. 
22, 837 (1902). - -  CAVAZZA~A, P. :  At t i  Soc. med.-chir. Padova  28, 529 ( 1 9 4 5 ) . -  
Ric. Mort. 22 (1946). - -  CI ova  KI, D. : Wien. klin. Wschr. 1940, 478. - -  E B B E C K E ,  

U. : Pflfigers Arch. 169 (1917). - -  E M I L E - W E l L ,  l 3. : Sang 1, 35 (1927). - -  E P P I N G E ~ ,  

H.: Die Leberkrankhei ten.  Wien:  Springer 1937. - -  F A L T I S C I t E K ,  J . :  Wien. 
klin. Wschr. 1936, 1349. - -  FI~SSlNGER, N. : l~ev. g4n. Clin. et  Th6r. 50, 241 (1936).-- 
Gm~E~T, A., et  M. HERSC~R: C.r .  Soc. Biol. Paris  5, 167 (1903). - -  I-IA~-OT, V., 
e t  A. GrLBERT: Bull. Soe. m6d. H6p. Paris  7, 492 (1890). - -  Jff~oE~cs~s, E. :  
Z. klin. Med. 86 (1918). - -  KALK, H.:  Dtsch. reed. Wschr.  1948, 310. - -  
LAFITT~, A.: La fonction vasculo-sangt~ine du foie en pathologie digestive. 
Th~se de Paris.  Am4d6e Legrand 1934. - -  OSLEI~, W. : Bull. Hopkins Hosp. 12, 
333 (1901). - -  PAT~K, A. J. ,  J .  P o s t  and  J.  C. VicTOa: Amer. J .  Med. Sci. 200, 
341 (1940). - -  RATSC~OW, M., u. H. BSDECKEIr Neue reed. Welt  1, 1439 
(1950). - -  RAYEd: Trait6 des maladies de la peau. Paris  1827. - -  RENAtTT, J.-L. : 
Trait6 de Histologie pratique, Bd. I, Fasc. I. Paris :  Lecrosnier et  Bab6 1 8 8 9 . -  
Sc~tiP]~Ac~, A.: Schweiz. reed. Wsehr. 1943, 1186. - -  St'ALT~OLZ, W.:  I n  
JADASSO~S Handbuch  der Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Bd. I, S. 1. 
Berlin:  Springer 1927. - -  S P A ~ ,  R. : Z. Anat .  109, 443 (1939). - -  S T A ~ S A ~ I ) ,  
J . :  Verb. anat .  Ges. 48, 68 (1950); 49, 174 (1951). - -  Acta  anat .  (Basel) 1953 . - -  
ST~-UB]~S• J. ,  u. K. H. A~DZ~S: Mikroskopie (Wien) 1953. - -  S T x I ~ r 1 6 2  J.  : 
l~ev. mSd.-chir. Mal. Foie etc. 10, 149 (1935). - -  T O M S A ,  W.: 'Arch .  f. Dermat.  

(1873). - -  U ~ A ,  P. : Arch. mikrosk. Anat.  72 (1908). - -  W~LS~, E. N., and  S. V. 
BECKE~: Arch. of Dermat.  44, 616 (1941). --WxO~LI~r C.: Schweiz. Z. Pa th .  u. 
Bakter.  5, 374 (1942). - -WILLIamS,  D . H . ,  and  A.M.  S ~ L ~ :  Arch. In t .  Med. 
62, 872 (1938). 

Pr iva tdozent  Dr. reed. J .  ST2rUBESAND, H~mburg-Eppendorf ,  
Anatomisches Ins t i tu t ,  Sehottmfillerstral~e 1. 

Pr iva tdozent  Dr. reed. G. A. M_r162 Hamburg-Eppendorf ,  
I. Medizinische Universit~tsklinik,  M~rtinistral~e 52. 


