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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel 1V,

Fig. 1. Vergr. 60/1 (Hartn. Oc. 2, Obj. 4, halbausgezog. Tubus). Arterie, halb
in einer Cavernenwand eingebettet. 1 Lumen der Arterie. e Endothel-
schicht. m f Membrana fenestrata. ¢ Neuogebildete, zum Theil mit deut-
lichem Endothel versehene Capillaren. a Die frei in. die Caverne sehende
Seite der Arterie. r Riesenzellen. )

Fig. 2. Vergr. 60/1 (wie Fig. 1). Frei durch eine Caverne laufende Arterie. a Die
vom Lungengewebe ganz entbldsste, b die vom Lungengewebe noch beschiitzte

- Wand der Arterle. mf Membrana fenestrata. ¢ Capillaren (wie in Fig. 1).

Fig. 3. [Eine Stelle von Fig. 2 bei 280/1facher Vergr. (Hartn, Oc. 2, Obj. 7, ganz
ausgezog. Tubus). & u. b wie in Fig. 2. mf Membr. fenestr. ¢ Ca-
pillaren (wie in Fig. 1). ¢’ Verddete Capillaren.

Fig. 4. Vergr. 75/1 (Hartn. Oc.?2, Obj. 4, ganz ausgezog. Tubus). Arterie, halb
in der Cavernenwand eingebettet. I, a, b u. mf wie in Fig. 1. ¢ Verddete
Capillaren. k Durch die Tinction blau gefirbte, vereinzelte Kerne. f Fasern.

Fig. 5. Vergr. 280/1 (Hartn. Oc. 2, Obj. 4, ausgezog. Tubus). Die mittlere Partle
von Fig. 4. ¢ u f wie in Fig. 4.

V.
Ueber Stauungsidem.

Von Dr. Soinitschewsky aus Kiew.

(Aus dem pathologischen Institute in Leipzig.)

Klinische, so wie pathologisch-anatomische Erfahrungen wiesen
seit je darauf hin, dass man die Ursachen des mechanischen
oder des Stauungsddems in der Behinderung des Venenabflusses
suchen muss. So ist es eine allbekannte Thatsache, dass nach
Umsehniirung einer Exiremitit ein Oedem der peripherliegenden
Theile sich einstellt. Allerdings werden dureh die Umschaiirung
nicht nur die Venen, sondern auch die Arterien und Lymphbahnen,
ja auch die Nerven in gewisser Weise mitgetroffen, doch scheint
es nicht schwierig, alle iibrigen Momente ausser der Behinderung
des vendsen Blutabflusses als unwirksam aunszuschliessen.

Dass die arterielle Compression dabei nicht in Frage kommt,
wenn ein solches Oedem auftritt , ist selbsiverstindlich; dass "aber



86

auch die Behinderung des Lymphabflusses nicht das Wesentliche
ist, geht daraus hervor, dass eine Verlegung der Lymphgefisse allein
oder zugleich mit den Lymphdriisen nicht im Stande ist, ein
Stauungstdem zu erzeugen. Ebenso wenig kann eine Compression
von Nerven angeschuldigt werden: dies zeigt sich dentlich bei Lih-
mungen der Exiremititen, welche ohne alles Stauungstdem einher-
zugehen pflegen.

Hingegen haben wir bestimmte klinische und anatomische Be-
weise, dass gerade die Verlegung der Venen allein geniigt um ein
Stauungsodem zu erzeugen. Das einfachste und schlagendste Bei-
spiel des letzieren stellt die Erscheinung des ortlichen Hydrops in
Folge von Thromben in den Venen dar, wie dies Bouillaud?)
schon vor langer Zeit erkannt hat. Eine Verstopfung der V. femo-
ralis durch Thromben ohne irgend welche Complication geniigt be-
kanntlich, um ein Oedem der unteren Extremitit hervorzurufen und
auch bei der Lebercirrhose scheint lediglich die Verlegung der Pfort-
aderiste die Ursache des Ascites zu sein.

Das Gemeinsame in allen diesen Fillen ist, dass bei normalem
arteriellem Blutzuflusse der Venenabfluss behindert ist. Die Be-
dentung dieser Bedingungen war im Jahre 1680 von Lower?®),
zuerst nachgewiesen, welcher auch zur Entscheidung dieser Frage
auf experimentellem Wege die ersten Versuche angestellt hal. Die-
selben bestanden in Folgendem. Lower unterband verschiedene
Venen bei Hunden, die V. cava infer. innerhath des Thorax, beide
Vv. jugulares u. s. f. und beobachtete hierbei eine Schwellung in
den betreffenden Korpertheilen, bei Unterbindung der Vv. jugular.
auch eine Vermehrung der Speichelsecretion, Bei der Section fand
er die geschwollenen Gewebe mit einer serdsen Fliissigkeit infilirirt.
Auf Grund dieser Experimente hat Lower angenommen, dass die
Verlegung der Venen, resp. die Behinderung des Blutabflusses,
stets den Ortlichen Hydrops verursache: wenn das Blut keinen Ab-
fluss finde, so transsudire es durch die Wandung der Gefisse, wie
durch ein Filter. Diese Lehre von der ,»Stasis sanguinea® Lower’s,
als Ursache des Oedems, die in den Beobachtungen am Kranken-
bette volle Bestiligung zu finden schien, wurde deshalb allgemein
acceptirt.

1) Arch. génér. de méd. 1823. T.IL p. 188.
2) Tractat. de corde item de motu et colore sanguinis. Lond. 1680.
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In einer noch nidheren Beziehung zu dieser Frage stehen die
bekannten von Cohnheim!) beobachieten Erscheinungen, welche
sich an lebenden Thieren bei der Stauungshyperimie nach Venen-
ligatur verfolgen lassen. Wenn man beim Frosche die V. femoral.
unterbindet und dann mikroskopisch die Circulation des Blutes in
der Schwimmhaut beobachtet, so zeigt es sich, dass die Bewegung
des Blutes in den Venen und den Capillaren sich alsbald verlang-
sami und endlich stagnirt; die Gefisse erweitern sich, fiillen sich
mit rothen Blutkdrperchen und dabei verschwindet die plasmatische
Randzone. Die Schwimmhaut schwilit sichtlich in Folge der Steige-
rung der Transsudation aus den Gefissen, und man findet Extrava-
sation der rothen Blutkorperchen in das umliegende Gewebe. Wird
nun die Ligatur gelost, so ist die Blutcirculation wieder hergestellt,
die Schwellung nimmt ab und die Folgen der Verlegung der Venen
verschwinden allmihlich, mit Ausnahme der ausgetretenen rothen
Blutkorperchen, welche in den Geweben einzeln oder gruppenweise
liegen bleiben.

So gut nun auch die Beobachtungen Cohnheim’s im Alige-
meinen mit denen Lower’s iibereinstimmen, so fragt es sich doch,
ob wir berechtigt sind, aus diesen an Froschen angestellten Ver-
suchen Schliisse fiir die menschliche Pathologie zu ziehen; und
zwar um 50 mehr als Lower’s Experimente itber die Folgen der
Unterbindung der V. cava inferior in der Brusthohle kaum als voll-
kemmen beweiskriiftig gelten konnen; denn die dadurch gesetzien
Circulationsstdrungen sind so gross, dass fast alle Thiere sehr bald
nach dem Eingriff sterben. Ueberdies sind die Ergebnisse der Ver-
suche Lower’s durch Beobachtungen von Ranvier®) in Zweifel
gezogen worden, welch letzierer bei Wiederholung der Versuche
zu ganz anderen Resultaten kam. Ranvier hat nicht nur das Zu-
standekommen des Oedems bei der Unterbindung der V. femoralis,
V. jugularis nicht gefunden, sondern auch dasselbe bei der Unter-
bindung der V. cava infer. in der Bauchhthle vermisst. Als er
dann aber gleichzeitig bei der Unterbindung der V. cava infer. den
Nerv. ischiadicus durchschnitt, ergab sich, dass an der Seite, wo der
Nerv durchschnitten war, die Extremiiit anschwoll, die andere aber

1) Dieses Arch. Bd. 41. S. 220.
?) Compt. rend. T.LXIX u. T.LXXIIL
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gar keine Verinderung zeigte. Dreimal wiederholte er diesen Ver-
such und bekam immer dasselbe Resultat: die Anschwellung zeigte
sich um die Achillessehne schon eine Stunde nach der Durchschnei-
dung des Nerven und erreichte den hochsten Grad im Laufe von
20 Stunden, dauerte drei Tage und verschwand dann allmihlich.
Weiterhin darchschnitt R. die sensible und metorische Wurzel des
Nerv. ischiad. im Wirbelkanal, wobei sich in beiden Fillen keine
Schwellung zeigte.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der geschwollenen Theile
fand Ranvier, dass die Fasern des Bindegewebes darch eine sertse
Fliissigkeit auseinander gedringt waren, in welcher sich zahlreiche
farblose Blutkdrperchen befanden. Die kleinen Gefisse waren er-
weitert, mit Blut gefiillt und die Innenfliche derselben bedeckien
zahlreiche farblose Blutkdrperchen.

Aof Grund dieser Resultate kam Ranvier zu dem Schluss,
dass beim Hunde die Unterbindung der Venen, resp. die Verlegung
derselben allein kein Qedem verursacht; dieselbe miisste vielmehr
von der gleichzeitigen Durchschneidung, resp. Lihmung der Vaso-
motoren begleitet sein. Auch fiir den Menschen postulirt R. die
Gltigkeit desselben Gesetzes. Da er ferner bei der mikroskopischen
Untersuchung die Anhinfung von weissen Bluikdrperchen in den
Gefissen und die Infiliration des Bindegewebes mit denselben fand,
so meint Ranvier, dass bei dem passiven Oedem einige solche
Erscheinungen zu Tage treten, die man nach Cohnheim’s Beob-
achiungen zu den Eniziindungsphiinomenen reckmen miisste.

Die Annahme Ranvier’s von der Betheiligung eines neuen
Factors an dem Zustandekommen des mechanischen Oedems sleht
zu den tiglichen Becbachtungen am Krankenbeite in einem augen- -
scheinlichen Widerspruche: denn in allen diesen Fillen wird keine
Erscheipung beobachiet, welche irgend einen Einfluss der Nerven
auf die venose Stauung wahrscheinlich machte. Das Auftreten des
Oedems in Folge ausschliesslicher Lihmung der Vasomotoren konnte
man nie beobachten. Alles, was unter diesen Umstinden beob-
achtet wird, beschrinkt sich auf eine unbedeuntende Schwellung der
Gewebe, weleche sich leicht durch den vergrisserten Zufluss des
arteriellen Bluies und die stirkere Filllung der Gefisse erkliren ldsst,

Ranvier’s Versuche wurden von anderen Autoren wiederholt,
ohne dass ein {ibereinstimmendes Ergebniss erziell worden ist.
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Hehn') erhielt dieselben Resultate wie Ranvier; Rott?) hat bei
Thieren nach der Unterbindung der Venen Oedem einireten sehen,
wenn er nichi nur die Hauptliste unterband, sondern auch viele
andere Aesichen, welche als Collateralen dienen. Leider sind in der
Arbeit des letzigenannten Autors die mikroskopischen Uniersuchun-
gen der Udematdsen Theile und des Transsudates selbst nicht an-
gefiihrt, welche als Beweis dienen kinnten, welcher Art das Oedem
war. Dies scheint mir von einiger Wichtigkeit zu sein, weil die
Unterbindung vieler Venen an zahlreichen Stellen der Haut und der
Weichtheile, nach meinen experimentellen Erfahrungen, leicht ein
eniziindliches Oedem, selbst in der weiteren Umgebung der Wunden
herbeifiihred kann. Es ist dann nicht immer leicht die Frage zu
I6sen, wo das Entziindungstdem sich abgrenzt und wo das Stauungs-
tdem anfingt. .

Auf diese Weise sehen wir, dass die Frage nach den Bedin-
gungen des Stauungshydrops, ob dazu die Stérung der Venen-
circulation allein geniigt, oder noch die Lihmung der
Nerven unbedingt nothwendig ist, vorldufig unentschieden
bliecb. Um der Losung dieser Frage niher zu kommen, habe ich
eine Reihe von Versuchen an Thieren vorgenommen, deren Resultate
ich im Folgenden mittheile.

Versuch 1. Bei einem ziemlich grossen Kaninchen wurde die V. cava in-
ferior unterhalb der Nierenvenen, von der Lumbalgegend aus unterbunden. Zu der-
selben Zeit wurde rechterseits der Nerv. ischiadicus durchschnitten. Am folgenden
Tage konnte man bei der Untersuchung der hinteren Extremitiiten auf der Seite,
wo der Nerv darchschnitien war, eine geringe Anschwellung in der Kniegegend be-
merken. Nach 3 Tagen war das Thier gestorben. Bei der Inspection hatten beide
hintere Extremititen fast dieselbe Form; bei dem Einschneiden in die Haut zeigte
es sich, dass das subcutane Bindegewebe an der rechten Extremitdt, wo die Nerven
durchschnitten waren, mit einer serdsen Flissigkeit schwach infiltrirt war. Die
V. cava infer. und andere grossere Vemen der hinteren Extremitiiten waren mit ge-
ronnenem Blut gefiillt. Eiterung der Wunden. Ausserdem fanden sich entziindliche
Erscheinungen des Peritoneums.

Versuch 2. Bei einem Hunde wurde die V. iliaca comm, ligirt und der
Nerv, ischiadicus derselben Seite gerade unterhalb des Taber ischii durchschnitten.
Am anderen Tage fand man in der Umgebung der Wunde, wo der Nerv durch-
schnitten war, eine bedeutende Schwellung, welche sich auf den oberen Theil des
Oberschenkels erstreckte. In der Kniegegend sowie am Unterschenkel war keine

1} Med. Ctrbl. 1873. No. 40.
?) Berl. ki. Wsch. 1874. No. 9.
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besondere Anschwellung bemerkbar, so dass die beiden hinteren Extremititen in
ihrer Form fast keinen Unterschied darboten. Im Laufe der folgenden zwei Tage
entwickelte sich kein weiteres Oedem. Das Thier wurde getddtet. Bei der Section
fand sich an dem oberen Theil des Oberschenkels, in der Nihe der Wunde, das
subcutane Bindegewebe Sdematds angeschwollen, niher nach dem Kniegelenke zu
und tiefer zeigte sich das letztere nur in sehr geringem Grade durchfenchtet.

Versuch 3. Bei einem ziemlich grossen Kaninchen wurde an einer Seite der
Nerv, ischiadicus durchschnitten; alsdann dieselbe Extremitit in der Nihe des
Hiiftgelenkes mittelst einer Schnur ziemlich fest umschniirt. Eine solche Massen-
ligatur wurde aanch an der anderen hinteren Extremitit in derselben Gegend ange-
bracht. Am folgenden Tag fand man beide hintere Extremititen stark angeschwol-
len, dabei war zwischen belden fast kein Unterschied bemerkbar. Das Thier wurde
getGdtet. Bei der Untersuchung der hinteren Extremitéiten unterhalb der Ligatur
ergab sich eine bedeutende Hyperimie der Gefdsse, das Blut in defl Venen flissig,
ohne Gerinnsel; die Haut und besonders das Unterhaatbindegewebe bedeutend an-
geschwollen und mit einer serSsen Flissigkelt stark infiltrirt, welche aus Eln-
schoitten reichlich herausfloss. Diese Fliissigkeit aof ein Uhrglas gebracht zeigte
eine schwach rothliche Firbung, bildete kein Gerinnsel, uad bei der mikroskopischen
Untersuchung traf man eine reichliche Menge von rothen Blutkirperchen und spir-
liche farblose. Ebenso fand man bei der mikroskopischen Untersuchung des
Unterhautbindegewebes viele rothe BlutkGrperchen einzeln und gruppirt zwischen den
Fasern gelagert. Beide Extremitiiten boten vollkommen dieselben makroskopischen
und mikroskopischen Erscheinungen.

Somit gaben die von mir nach Ranvier’s Methode ausgefiihrien
Experimente keine schlagenden Resultate; im Gegentheil die Total-
umschniirung der Extremititen,, bei welcher der Blutzufluss nicht
unterbrochen, sondern nur der Abfluss gehemmi wurde, brachte
ein Stanungsddem hervor und zwar ohne merklichen Unterschied,
ob die Nerven durchschnitten oder nicht durchschnitten waren.
Letzieres sieht im Einklang mit dem, was wir aus den Unter-
suchungen von Paschutin), Emminghaus®), Lassar® uw A,
{iber die Lymphabsonderung und tiber die Abhiingigkeit der Qualitit
und Quantitit derselben von verschiedenen Bedingungen wissen.

Auf Grundlage der letztigenannten Arbeiten ergiebt sich, dass
die active Hyperimie, welche in Folge der Nervendurchschneidung
hervorgebracht wird, zwar eine Erhohung des arteriellen Druckes
in den betreffenden Gefiissen, aber keine Zunahme des Lymphstroms
verursacht. Die Lymphbildung aber steigt sofort, wenn der venise
Abfluss behindert wird. Dabei verindert die Lymphe selbst ihre

1y Arh. aus d. Leipz. phys. Inst. 1872 u. 1874.
?) Dieses Arch. Bd. 69.
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Beschaffenheit: sie wird diinnfliissig, rothlich, sogar blutig, was
durch die Beimischung der rothen Blutkdrperchen bedingt ist.

Obwoh]l das Anlegen der Massenligatur, wie es beim zuletzt
angefiihrten Versuche gemacht wurde, ein Oedem verursachte, so
ist eine solche Methode der Versuchsausfilhrung nicht rein und be-
weiskriiftiz, weil hier neben der Venenstauung eine gleichzeitige
Betheiligung der Nerven nicht ausgeschlossen ist. Es handelt sich
aber darum, ob die Venensperre allein flir sich oder erst zu-
sammen mit der gleichzeitigen Nervenlihmung im Stande
ist das Oedem hervorzurufen. Um die Folgen der Venensperre
allein festzustellen, sind von mir mehrere Unterbindungen verschie-
dener grosser Venenstimme vorgenommen worden.

Versuch 4 Ao einem Hunde wurde die V. cava infer. 14—2 Cm. iiber
dem Vereinigungspunkte belder Vv. iliac. comm. unterbunden. Weder am nichsten
Tage nach der Operation, noch an den folgenden war an den hinteren Extremitéten
eine Schwellung oder Oedem bemerkbar. Das Thier wurde getGdtet. Bei der
Section fand sich: Eiterung in der Wunde, in dem umliegenden Gewebe und am
Peritoneum Enptzlindungserscheinungen; an den hinteren Extremititen in der Knie-
gegend nnd tiefer das subcutane Bindegewebe nur sehr schwach mit einer serdsen
Flissigkeit infiltrirt. Starke Hyperdmie der Gefiisse: grossere Venen, wie Vv. iliacae,
femorales ete. mit fliissigem Blut gefiillt; in der V. cava inferior, in der Néhe der
Ligatur, ein kleines lockeres Gerinnsel.

Versuch 5. Bei einem Hunde wurde die V. iliaca communis dextra anter-
bunden. Im Laufe der folgenden Tage nach der Operation zeigte sich keine Schwel-
lung an der rechten hinteren Extremitét.

Nach der Unterbindung der V. femoralis, V. brachialis trat auch kein Oedem
an den betreffenden Extremititen aof.

Die Ligatur der unteren Hohlvene in der Brusthéhle warde zweimal beim
Hunde vorgenommen, aber ohne Erfolg, weil die Thiere hald nach der Operation
starben.

Erwies sich hiernach der Verschluss der grossen Venen als
wirkungslos, so entstand die Frage, ob wirklich die Blutcirculation
dorch die Verlegu\hg der grosseren Venenstimme gestért wird, oder
ob der Organismus Uber geniigende Ausgleichseinrichtungen verfiigt,
wenn ein derartiges Hinderniss in die Bluicirculation eingesehaltet
ist. Zu diesem Zwecke sind von mir mehrere Injectionen der Ge-
fisse an todten Thieren gemacht worden. Die Injection der Venen
wurde sowohl von der Peripherie nach dem Centrum, als auch von
den Arterien durch die Capillaren in die Venen gemacht, nachdem
ich die V. cava inferior unterbunden hatte.
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Diese Injectionen zeigten, dass sowobhl beim Hunde als auch
beim Kaninchen, ausser den grossen Venenstimmen die Venen der
unteren Exiremitiiten direct mit den Venen des Korpers zahlreiche
-Anastomosen bilden. Nach der Unterbindung der V. cava infer.
ging die Injectionsmasse vollkommen frei durch in den Theil der
V. cava infer. oberhalb der Ligatur und so zum Herzen. Dasselbe
wurde beobachtet auch nach Unterbindung der V. iliaca communis
und der V. femoralis. Als Collateralen dienen in diesem Falle die
Anastomosen: 1) zwischen V. hypogasirica und Plex. spinalis,
2) zwischen V. epigastrica und V. mammaria, endlich 3) zwischen
den Hautvenen des Oberschenkels, welche bei diesen Thieren sehr
ausgebildet sind, und den Lumbalvenen, welche theilweise mit der
V. cava infer., theilweise mit der V. azygos anastomosiren.

Wenn wir die hohe Dehnbarkeit, durch welche sich die Wan-
dung der Venen auszeichnet, beriicksichligen, so ist es bei dieser
anatomischen Anordnung uanschwer begreiflich, dass die Ligatur der
grossen Venensiimme bei Weitem nicht die Wege des Blutabflusses
verlegt, htchstens etwas, aber auch nicht andauernd, verengt. Nach
kurzer Zeit werden die Collateralen, welche im Anfange eng waren,
nach und nach weiter und endlich geniigen sie vollkommen fiir den
Blutabfluss. Hierdurch kann man u. A. erkliren, warum Ranvier
bei seinen Versuchen am 4. Tag eine Verminderung und am 5. Tag
vollkommenes Verschwinden des Oedems beobachiete. Ebenso er-
klirt sich aus Obigem das Entstehen des Oedems bei dem Anlegen
der Massenligatur im Versuch 3.

Gestiitzt auf die bei den Injectionen erhalienen Ergebnisse
sind von mir weitere Experimente derari angesiellt worden, dass
ich gleichzeitig mit den grossen Venenstimmen auch einige stirkere

Collateralen unterband.

Versuch 6. Bel einem Hunde wurde die V. femoralis unmittelbar unterhalb
des Lig. Poupartii nebst den anderen grisseren Venen, welche in dieselbe einmiin-
den, und die V. ischiadica unterbunden. An folgenden Tagen liess sich an der
operirten Extremitit keine Schwellang und gar keine Ueberfillung der Hautvenen
bemerken, mit Ausnahme einer unbedeutenden Infiltration in der Umgebung der an-
gebrachten Wunden.

Versuch 7. Es warden bel einem Hunde die V. ischiadica und V. cruralis
unterbunden, die letztere ungefshr in der Hilfte des Oberschenkels etwas oberhalb
der Stelle, wo die V. saphena parva und einige Rr. musculares einmiinden. Es
folgte kein Oedem. Die Unterbindung der V. brachialis und, als Collaterale, der
V. cephalic. an der vorderen Extremitit blieb auch ohne Erfolg.
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Nach der Ligatur derselben Venen bel Kaninchen konnte man gleichfalls kein
Oedem beobachten.

Aus diesen Experimenten geht mithin deutlich hervor, dass die
Blatcirculation in den Extremititen durch die Unterbindung der
Hauptvenenstimme ond etlicher Collateralen nicht behindert wird,
jedenfalls nicht in einem solchen Grade, um dadurch eine veonise
Stauungshyperimie hervorzubringen. Das Letztere liess sich daraus
schliessen, dass man bei der Inspection keine Blutiiberfiillung der
grisseren Hautvenen constatiren konnte; es geniigten offenbar die
noch offen geblichenen Bahnen vollkommen fiir den Blutabfluss.

Die weitere Verlegung aller Anasiomosen, welche als Collate-
ralen zwischen den Venen der hinteren Exiremititen und den Venen
des Korpers dienen kSonen, wire, wenn iiberhaupt mdglich, nicht
blos sebr milhsam, sonders auch nicht ohne zahlreiche Verletzungen
ausfiihrbar gewesen, welche wegen des unausbleiblichen entziind-
lichen Oedems nur zu leicht die Reinbeit des Versuches gestort
hiitlen. Deswegen bediente ich mich zur Verlegung der kleinen
Collateralen eines anderen Mittels, nehmlich der Verstopfung
der Gefdssbahnen durch fremde Massen. Als Material dazu
verwendete ich Gyps. Der Versuch wurde auf folgende Weise an-
gestellt.

Zuerst wurde eine elastische Binde an der ganzen Extremitit
von der Pfote an angelegt, um die Menge des Blutes in den Ge-
fdssen, insbesondere in den Venen zu vermindern. Darauf wurde
diese Extremitit moglichst nahe dem Rumpfe mit einer elastischen
Ligatur stark umschniirt, um auf diese Weise das Eindringen der
injicirten Gypsmasse in die Venen des Korpers und todiliche Lun-
genembolic unmdoglich zu machen. Alsdann wurde die elastische
Binde weggenommen, eine von den Zehenvenen blossgelegt und in
. dieselbe Gypsbrei eingespritzt unter moglichst sorgfilligem Aus-
schluss der Luft. Die Menge der eingespritzten Masse betrug
14—3 Cem. je nach der Grisse des Thieres, resp. der Riumlich-
keit der Gefisse. Nach einiger Zeit, welche ausreichte, um die
Gypsmasse erstarren zu lassen, gewdhnlich nach einer Viertelstunde,
warde die Massenligatur abgenommen, Die Thiere waren stets bei
diesen Versuchen sowohl, als auch bei den friiheren mittelst Mor-
phium narcotisirt.

Dicse Methode des Verschlusses der Venen hat vor Allem den
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besonderen Vortheil von allen itbrigen, dass dabei keine Verletzung
der Haut und anderen Gewebe slattfindet: denn der kleine Ein-~
schnitt, welcher zum Blosslegen der Zehenvene gemacht wird, kann
fir sich allein keine grosse Bedeuntung haben. Ausserdem ver-
schliesst die festgewordene Gypsmasse nebst den gebildeten Blut-
gerinnseln die Venen sehr vollstindig.

Versuch 8. Bel einem Hunde mittlerer Grisse wurde an der linken hinteren
Extremitiit, nach obenbeschriebener Methode die Injection des Gypsbreies ansgefiihrt.
Die Massenligatur wurde 20 Minuten nach der Injection abgenommen. Gleich nach
der Abnahme der Ligatur floss aus der Wunde, wo die Vene zur Injection bloss-
gelegt war, etwas Blat heraus, kam aber hald zum Stehen. Das Thier kann voll-
kommen frei herumlaufen. Schon nach 14 Stunden zeigte sich am Unter-
schenkel und in der Kniegegend eire Schwellung. Nach 24 Stunden fand sich
die ganze operirte Extremitit von der Pfote an anfwirts angeschwollen und beim
Druck etwas empfindlich, so dass das Thier dieselbe beim Auftreten schonte, ob-
wohl die sonstige Bewegung frei war. Die Temperatur war an dieser Extremitédt
beim Betasten nicht erhiht, die Messung zwischen den Zehen ergab 34,69C., an
der unversehrten 35° C., in ano 39,2°C. Am folgenden Tag vergrisserte sich die
Schwellung und zeigte sich selbst an den Zehen der Pfote. Der Hund ist etwas
matt und frisst nichts. Die Temperatur an der operirten Extremitit zwischen den
Zehen 34,4°C., in apo 39,5°C. Den dritten Tag blichen die Erscheinungen
fast unversindert und bald nach der Untersuchung wurde das Thier todt aufge-
fanden.

Bei der Section, welche eine Stunde nach dem Tode vorgenommen wurde, er-
gab sich Folgendes. Die Lungen zeigten keine Verinderung; das rechte Herz war
mit fiiissigem Blut gefiillt ohne Gerinnsel, das linke war leer. Die Leber und die
Nieren blutreich. An der operirien Extremitiit waren die Haut und besonders das
Unterhautbindegewebe von rothlicher Firbung und stark ddematds. Auch die Flissig-
keit, welche aus dem Einschnitte in die Haut reichlich herausfloss, zeigte dieseibe
réthliche Firbung und bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in der-
selben viele rothe Blutkorperchen. Die V. saphena parva, theilweise die V. poplitea
und das untere Drittel der V. cruralis waren mit festgewordener Gypsmasse erfiillt,
welche unmittelbar in einen Thrombus iiberging. Derselbe erfiillte vollkommen den
oberen Theil der V. femoralis und erstreckte sich in die V. iliaca ext., V. iliaca
commun. nnd in die V. cava infer. beinahe bis zum Zwerchfell. Im oberen Drittel
der V. eruralis war der Thrombus in Erweichung begriffen und die Vene an dieser
Stelle mit einer zihen, rithlichbraunen Masse erfillt., Weiter nach oben war der
Thrombus derb, von dunkler Firbung, fest der Wandung des Gefdsses adhirirend
und in der V. cava inferior wieder etwas lockerer. Aehnliche Thromben fanden
sich auch in anderen grisseren Venen der Extremitit.

Béi der mikroskopischen Usntersuchung fanden sich in dem Gdematdsen sub-
cutanen Bindegewebe, zwischen den Fasern desselben, viele rothe Blutkdrperchen
vereinzelt und in Gruppen gelagert vor. '
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Versuch 9. An einem Hunde mittlerer Grosse wurde die Einspritzung mit
der Gypsmasse in die Venen einer vorderen und einer hinteren Extremitit vorge-
nommen. Kurze Zeit nach der Abnahme der Massenligaturen konnte das Thier
vollkommen frei herumlaufen. 24 Stunden nach der Operation zeigte sich bei der
Untersuchung dle hintere operirte Extremitit gleichmissig von der Plote an bis zur
Hilfte des Oberschenkels, ebenso die vordere, obwohl etwas weniger, angeschwollen.
Gegen Druck waren beide Extremititen etwas empfindlich. Die Temperatur an den-
selben zwischen den Zehen war 36,8 —37°C., an der unversehrten 37,6°C.,
in ano 39,6°C. Am folgenden Tag ist die Schwellung noch stirker. Temperatur
an den operirten Extremititen 36,4—37,1°C. Das Thier wurde getddtet.

Bei der Section ergab sich: an der operirten hinteren Extremitit war die Haut
und besonders das subcutane Bindegewebe stark angeschwollen und mit einer se-
rosen, fast farblosen Fliissigkeit infiltrirt. Die V. saphena parva bis zur Einmiin-
dung in dle V. femoralis, ebenso der untere Theil der letzteren waren mit dem
festgewordenen Gyps vollkommen ausgefiillt. Weiter oben in der V. femoralis be-
fand sich ein Thrombus, welcher sich bis an das Lig. Poupartii erstreckte. Die
operirte vordere Exiremitit zeigte im Allgemeinen dieselben Erscheinungen wie die
hintere: die Haut und die anderen Gewebe stark 3dematds, die V. cephalica, in
deren eines Aestchen die Gypsinjection vorgenommen worden, war mit festgeworde-
nem Gyps fast bis an die Hilfte des Oberarms erfillt. Ausserdem war die Gyps-
masse aus dieser Vene an dem Ellenbogengelenk darch die V. mediana in das
untere Drittel der V. brachialis hineingedrungen; in dem oberen Theile derselben
war ein Thrombus, welcher sich bis an die V. axillaris erstreckte, die mit fliissigem
Blut erfiillt war. An beiden Extremititen war in den Gelenkgegenden der Gyps
zerstiickelt und hatte das Aussehen einer breiartigen etwas braungefirbten Masse.
In den {ibrigen Abschnitten der Venen war er dagegen starr und erfiillte dieselben
vollkommen. Die acderen Organe chne Besonderheiten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der aus den Einschnitten herausgeflosse-
nen serisen Fliissigkeit fand man in derselben viele, dabei fast ausschliesslich rothe
Blutkérperchen. Ebenso zeigten sich in dem ddematdsen Bindegewebe zwischen
den Fasern desselben zahlreiche frei gelagerte rothe Blutkdrperchen.

Versuch 10. Es wurde an einem ziemlich grossen Pudel die Einspritzung
von Gypsbrei, wie im vorigen Versuche, in die Venen einer vorderen und einer
hinteren Extremitit vorgenommen. Zwei Stunden nach der Operation konnte man
schon an den operirten Extremitiiten oberhalb der Pfoten eine Schwellung bemerken.
Am folgenden Tage erreichte diese Schwellung einen bedeutenden Grad, besonders
an der vorderen Extremitit, welche in Folge dessen fast eine eylindrische Form an-
nahm. Bei der Palpation zeigte dieselbe eine weiche Consistenz und das Driicken
binterliess eine Vertiefung. Das Thier konnte herumlaufen, war aber etwas behin-
dert in seiner Bewegung. Aus der Wunde, in welche die Injection vorgenommen
war, floss eine serdse Fliissigkeit von hellrSthlicher Firbung, in der das Mikroskop
viele rothe Blutkorperchen nachwies. Die Temperatur an der vorderen operirten
Extremitit war zwischen den Zehen 35° C., an der hinteren 35,4°C., an den
unversehrten 37°C., in ano 39,5°C. Am dritten Tag hat die Schwellung an den
Extremititen zugenommen. Eine genane Messung der Temperatur zwischen den
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Zehen konnte man in Folge starker Schwellung nicht mehr vornehmen. Am 4. Tag
war das Thier sebr matt, die Temperatur in ano 40,3°C.; es konnte nicht aof-
treten und an der vorderen operirten Extremitiit oberhalb des Ellenhogengelenkes
fand man eine abgegrenzte sehr sehmerzhafte Schwellung. Am folgenden Tag bil-
dete sich an dieser Stelle ein Abscess, aus welchem eine jauchige Flissigkeit her-
ausfloss. In derselben Zeit zeigte sich an der operirten hinteren Extremitit am
unteren Drittel des Oberschenkels ebenfalls eine abgegrenzte Schwellang. Das Thier
warde getddtet.

Bei der Section an der operirten vorderen Extremitiit ergab sich Folgendes:
Alle Gewebe von der Pfote an aufwirts waren dunkelroth gefirbt und .mit einer
Fliissigkeit von derselben. Farbung durchtrinkt, welche reichlich- aus den Ein-
schnitten berausfloss. Die Wandung der V. brachialis, welche in' unmittelbarer Be-
rihrung mit dem erwihnten Abscess stand, war perforirt und in der Jauche, welche
diese Hahle ausfiillte, traf man kleine Gypsstiicke. In der V. brachialis befand sich
ein Thrombus, welcher sich nach oben fast bis zur Einmindung in die V. axillaris
erstreckte. Die operirte hintere Extremitiit war im Allgemeinen in demselben Zu-
stande wie die vordere. An dem unteren Drittel des Oberscheunkels fand man, in
Folge der Perforation der Vene, zwischen der Haut und den Muskeln eine mit
Janche und Gypsstiickchen gefiillte Hohle. Die V. saphena parva und das untere
Drittel der V. femoralis waren mit Gyps erfiillt; weiter oben in der lefzteren be-
fand sich ein Thrombus, welcher sich bis zor V. illaca ext. fortsetzte. Ebenso
waren Thromben in anderen grossen Vemen, welche in die V. femoralis einminden.
Die anderen Organe boten keine besondere Verinderung.

Versuch 11. Es wurde bei einem sebr grossen Hund die Injection mit
Gypsbrei nach derselben Methode wie friher in die Venen an zwei Extremitéiten
gemacht. 20 Stunden der Operation zeigten sich die beiden Extremititen von den
Pfoten aufwiirts gleichmissig und stark angeschwollen, das Thier konnte jedoch
dabei herumlaufen. Die Temperatur an diesen Extremititen war zwischen den
Zehen 34,7°—34,3°C., an den unverletzten 33°C., in ano 39,3° G.

Um die Beschaffenheit der Lymphe bei dieser Art des Oedems uotersuchen zu
kénnen, habe ich die Lymphe direct aus den Lymphgefissen aufgefangen. Zua dem
Behufe wurde das Thier von Neuem narcotisirt und daon an der Aussenseite des
Unterschenkels die Lymphgefisse, welche die V. saphena -parva begleiten, blossge-
legt. Nach dem Einschnitt der Haut zeigte sich das subcutane Bindegewebe stark
angeschwollen, §dematds und von schwachrthlicher Farbung; aus den Einschnitten
floss in grosser Menge eine Fliissigkeit von derselben Farbe. Die Lymphgefisse,
welche diese Vene begleiten und gewdhnlich kaum sichtbar sind, waren jetzt er-
weitert und stark mit Lymphe erfillt. Nachdem in eines derselben eine Caniile
eingesetzt war, floss schon bei ruhiger Lage die Lymphe tropfenweise heraus, und
noch reichlicher, als man die Pfote etwas driickte und dieselbe langsam im Fuss-
gelenk bewegte. Die Lymphe selbst war hellrdthlich, diinnflissig und zeigte mit
dem Mikroskop betrachtet viele, fast ausschliesslich rothe Blutkorperchen. Erst
nach einiger Zeit bildete sich in der Lymphe ein unbedeatendes lockeres Gerinnsel.

Die niichsten Tage war das Thier sehr matt und frass nichts; die Schwellang
an den operirten Extremititen verminderte sich nicht und aus der Wunde, wo die
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Lymphgefisse blossgelegt waren, schied sich eine jauchige Fliissigkeit aus. Die
Kérpertemperatur war wahrend dieser Zeit bestindig erhdht und erreichte 41,5° C.;
endlich am 7. Tag wurde das Thier todt aufgefunden.

Bei der Section ergab sich Folgendes: die operirte hintere Extremitiit war
stark angeschwollen, die Haut und das Unterhautbindegewebe waren ddematds und
dunkelrotk, von der Pfote aber aufwirts stufenweise heller rothlich gefirbt. Die
V. saphena parva bis zur Einmiindung in die V. cruralis und das untere Viertel
der letzteren waren mit Gypsmasse erfillt, welche in der Kniegegend etwas zer-
brockelt war. Weiter oben in der V. femoralis befand sich ein in Erweichung be-
griffener Thrombus von brauner Farbung; noch weiter oben fand sich ein fester
dunkelrother Thrombus, welcher am Lig. Poupartii endigte. Eben solche Thromben
befanden sich auch in den grisseren Venen, welche in die V. femoralis einmiinden.
Die Hautvenen des Oberschenkels waren erweitert und viel stirker mit Blut erfiillt,
als die der unversefirten Extremitdt. Die angeschwollene vordere Extremitit zeigte
im Allgemeinen dieselben Erscheinungen wie die hintere. ~ Die grésseren Venen wa-
ren theilweise mit Gypsmasse, theilweise mit Thromben erfillt. Der Thrombus in
der V. brachialis erstreckte sich bis zar V. axillaris. In der Gegend des Ellen-
bogengelenkes war die V. mediana perforirt und in der Umgebung derselben befand
sich ein Heerd von jauchiger Fliissigkeit.

Brusthdhle. Nachdem man die Haut einschnitt, konnte man bemerken,
dass das Unterhautbindegewebe gelblich gefirbt war. In der linken Brusthihle
wurde Pleuritis und Entzindung der unteren Lungenlappen gefanden; ausserdem
war die ganze Lungenoberfliiche mit kleinen Abscessen (nicht grisser als Hanfkér-
ver) bedeckt. Eben solche Abscesse, von der Grésse eines Stecknadelkopfes, waren
unter dem Pericard sowie dem Endocard bemerkbar. Leber, Nieren und Milz wa-
ren blutreich. Es entpricht dieser Befund, wie man siehf, dem bei der Pyiimie.

Ueberblicken wir die nach der leizten Methode ausgefiihrten
Experimente, so sehen wir, dass sehr bald, schon nach 13—2 Stun-
den, nach der Gypseinspritzung eine Transsudation aus den Ge-
fissen aaftritt, welche sich durch gleichmissige Schwellung der
ganzen operirien Extremitit kundgiebt. Diese Schwellung nimmt
allmihlich zu und erreicht den hochsten Grad im Laufe von zwei
Tagen. Das zwischen die Zehen eingelegie Thermometer zeigte,
dass die Temperatur nicht nur nicht erhoht, sondern um Einiges
niedriger war, als an der unversehrten Extremitit. Dabei wurden
keine Symptome von Nervenlihmung heobachiet, weil die Thiere
nicht nur gleich nach der Operation frei herumliefen, sondern auch-
an den folgenden Tagen die willkiirliche Bewegung der operirien
Extremitit nicht gestort war. Die Lymphgefisse an der geschwolle-
nen Extremitit waren stark erweiterl und mit reichlicher Lymphe
gefilli. Die Lymphe selbst, direct aus den Gefiissen genommen,

Axchiv f. patbol. Anat. Bd, LXXVIL. Hft.1. 7
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war diinnfliissig, von rothlicher Firbung und enthielt viele rothe
Blutkorperchen, farblose dagegen in geringer Menge. Die Gerin-
nungsfihigkeit der Lymphe war gering und das gebildete Gerinnsel
sehr locker.

Als allgemeine pathologische Verinderungen, welche bei der
Section in allen Fillen gefunden wurden, kdnnen angefiihrt werden:
eine starke lInfiliration aller Gewebe der operirten Exiremititen mit
seroser Fliissigkeit, besonders aber der Haut und des Unterhaut-
bindegewebes. Das letztere war bedeutend geschwollen und von
mehr oder weniger rothlicher Firbung. Die Fliissigkeit, welche aus
den gemachten Einschnitten reichlich heraussickerte, zeigie fast die-
selbe Beschaffenheit wie die Lymphe, welche direct aus den Lymph-
gefissen gewonnen war. Die Blutgefisse waren sehr stark erweitert
und mit Blut erfiillt. In den grossen Venen (V. femoralis, brachia-
lis etc.) und in den Aestchen, welche in dieselben einmiinden, be-
fanden sich den Raum vollkommen erfilllende Thromben. Dieselben
erstreckten sich von der Stelle, wo die festgewordene Gypsmasse
endigte, centralwiiris und zuweilen sehr weit nach dem Herzen zu;
z. B. reichte in einem Falle der Thrombus vop der V. femoralis
durch die V. iliaca externa, communis und die Hohlvene fast bis
zum Zwerchfell (Versuch 8). Andere pathologische Erseheinungen,
wie der Uebergang der Thromben in Erweichung, Abscessbildung in
der Umgebung der Venen, Entziindung der letzteren u. s. w. waren
nicht allgemein und hingen besonders von der Zeit ab, in der die
Thiere getodtet wurden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Unterhantbinde-
gewebes sowohl an frischen Schniiten, als auch an den in Miiller’-
scher Fliissigkeit gehirteten Priparaten erschien das Gewebe von
rothen Blutkdrperchen infiltrirt.

Wenn wir nun die FErscheinungen wihrend des Lebens der
Thiere mit den Sectionsergebnissen vergleichen, so gewinnen wir
die Ueberzeugung, dass bei diesen Versuchen ein echtes Stauungs-
tdem vorlag. Hierfiir sprechen sowohl die mikroskopischen Unter-
suchungen der ddematisen Gewebe, die Messungen der Temperatur,
als auch die Beschaffenheit der Lymphe. Wir wissen, dass die
Stauungslymphe ganz andere Eigenschaften darbietet, als die Ent-
ziindungslymphe. Nach Lassar’s Untersuchungen ist die letztere
eine gelbliche, schwach opalisirende, zihe Fliissigkeit, enthdli in
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grosser Menge farblose, aber nur ganz wenige rothe Blutkdrperchen,
dabei gerinnt sie rasch. Dagegen soll die Stauungslymphe mehr
diinnfliissig, hellrdthlich bisweilen fast blutig sein, sehr langsam ge-
rinnen und lockere Gerinnsel bilden, und von geformten Bestand-
theilen fast ausschliesslich rothe Blutkdrperchen enthalten. Eben diese
letztere Beschaffenheit hatte auch die bei meinen Versuchen ge-
wonnene Lymphe.

Als eigentliche Ursache des Zustandekommens des Transsudates,
resp. Oedems, muss die Verlegung der Venen mitteist der gehildeten
Thromben, 4. 1. die Behinderung des Blutriickflusses angesehen wer-
den. Die Transsudation selbst war begleitet von dem Austreien
rother BlutkGrperchen aus den Gefissen. Die Menge der ausge-
tretenen Blutkorperchen zeigte sich grosser oder geringer, je nach-
dem die Zeit von der Ausfiihrnng des Experimentes bis zur Unter-
suchung linger oder kiirzer war: nach 24 Stunden waren die Ge-
webe schwach rothlich, nach zwei Tagen aber stark roth; dem
entsprach auch die Firbung der aus den Einschnitien - herausge-
flossenen Fliissigkeit.

Hiernach sind die Resultate der von mir angestellten Versuche
in Uebereinstimmug mit denen von Cohnheim, Emminghaus,
Rott u. A. insofern als bei der Verlegung der Venen die Trans-
sudation aus den Gefiissen vermehrt wird und so das Oedem ent-
steht, Die Nothwendigkeit der Nervenlibmung, die Ranvier als
eine upumgingliche Bedingung fiir das Entstehen des Oedems an-
nimmi, fiedet durch meine Versuche keine Bestdtigung. Ebenso
zeigen meine mikroskopischen Untersuchungen der dematdsen Ge-
webe einen bedeutenden Unterschied gegeniiber den Beobachiungen
Ranvier’s. Dieser will bei mechanischem Hydrops die Infiltration
der Gewebe mit farblosen Blutkdrperchen beobachtet haben, gerade
%0 wie bei der Entzlindung; ich dagegen babe, im Einklang mit
den anderen Beobachiern, in dem Transsudate und in den Geweben
vorzugsweise rothe Blutkiorperchen gefunden, farblose aber nur ver-
einzelt und in unbedeutender Menge, jedenfalls bei Weitem nicht
so reichlich, wie es bei der eniziindlichen Infiltration der Fall ist.

Es bleibt nur noch. iibrig auf die Frage zu antworten, auf
welche Weise man sich das Nichtzustandekommen des Oedems bei
der Unterbindung der unteren Hohlvene und das Zustandekommen
des letzteren bei dem gleichzeitigen Durchschneiden des Nery.

7*
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ischiadic. erkliren kann, wie es Ranvier beobachiei hat und wie
auch ich es, wenn schon nur andeutungsweise, bei meinen Experi-
menten gefunden habe. Die Erklirung ergiebt sich einerseits aus
den anatomischen Bedingungen, andererseits aus der physiologischen
Wirkung der Vasomotoren. Wie ich bereits frilher bei den In-
jectionen nachwies, ist der Weg fiir den Blutriickfluss durch die
Unterbindung der V. cava infer. bei dem Hunde und bei dem Ka-
ninchen, wegen des Reichthumes an leicht dehnbaren Collateralen,
nur theilweise verengt, aber bei Weitem nicht ganz aufgehoben.
Auf solche Weise ist also der Blutkreislauf nichi unterbrochen, weil
fir die Menge des Blutes, welche unter gewdhnlichen Bedingungen
zufliesst, die Collateralvenen vollkommen ausreichen. Nach der
Durchschneidung der Vasomotoren erweitern sich dagegen die ar-
teriellen Gefisse und machen den Blutzufluss reichlicher. Die bis-
her ausreichenden Abflusswege werden jeizt, wenn auch nur auf
einige Zeit insufficient. Es tberfiillen sich also die Venen mit Blut,
der Blutdruck in denselben steigt nnd es enistebt Stauung und
Transsudation.

Dass dies wirklich sich so verhilt, beweisen die von Cohn-
heim in seiner Allgemeinen Pathologie S. 122 angefiihrten directen
Blutdruckbestimmungen. Nach Ligatur der V. femoralis zeigt das
Manometer einen Blutdruck von 80—100 Mm. Soda in dem peri-
pheren Venenstiick; wird aber ausserdem noch an derselben Seite
der Nerv. ischiadicus durchschnitten, so steigt der Druck sebr rasch
bis an 280 Mm. Soda.

Fassen wir nun das Resultat noch einmal kurz zusammen, so
gehi aus den von mir angesteliten Experimenten, so wie aus den
klinischen Erfahrungen mit iiberzeugender Gewissheit hervor, dass
das ortliche oder Stanungsddem lediglich in Folge von
Widerstinden in dem vendsen Blutabflusse zu Stande
kommi, wenn diese Widerstinde darch vorhandene Col-
lateralen nicht ausgeglichen werden kdnnen. Dies ist der
Fall 1. beim Anlegen der Massenligatur, 2. bei Mitverlegung der
Collateralen durch Thromben -und 3. beim vollkommenen Fehlen
oder geringer Entwickelung der Collateralen, wie z. B. an der Pfori-
ader. Die Annahme Ranvier’s, dass zum Zustandekommen eines
Stanungsodems Nervenlihmung nothwendig sei, wird damit hinfillig.
Die Nervendurchschneidung kann hierbei nur in dem oben be-
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sprochenen Sinne beglinstigend auf die Entstehung des Siauungs-
odems wirken, wie es von Cohnheim in-seiner Allgemeinen Pa-
thologie bereits betont worden ist. Somit kann die Nervendurch-
schneidung in keiner Weise als ein Haupifactor bei der Entsiehung
des Stauungstdems angesehen werden.

Die vorliegende Arbeit isi im pathologischen Institut zu Leipzig
unter der Leitung des Herrn Professor Cohnheim ausgeftibrt wor-
den. Ich halte mich fiir verpflichtet demselben fiir die Anregung,
sowie fiir die giitige Unterstiitzung an dieser Stelle meinen innigsten
Dank auszusprechen.

VI.

Anatomische Notizen
(Fortsetzung.) A

No. I-XH (CXIX—CXXX).
Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in Si. Detershurg,

(Hierzu Taf V.)

I. (CXIX.) Submusculires, vielschichtiges Stirnlipom.
(Hierzu Taf. V. Fig. 1.)

Zur Beobachtung gekommen am 19. Jaonuar 1879 an der Leiche eines Mannes
von vorgeriicktem Alter. -

Der Schiidel besitzt auvffallend starke Arcus superciliares, muss daher die
in solchen Fillen vorkommende auffallende Grube an der Glabella des Frontale,
welcheé unten von jenen Arcus, seitlich von flachen, etwa von der Mitte derselben
and fast parallel mit den Cristae semicircolares temporales des Frontale von den
Tubera frontalia aufsteigenden ErhGhungen und von diesen Tubera begrenzt wird,
und auch in dieser Grube oben in der Medianlinie eine andere flache Lingserhohung
aufweisen.

An der Stirnregion, von der Nasenwurzel und den Arcus superciliares bis unter
die Schidelbehaarung (mit einem kleinen Segmente) hinauf und gegen die Cristae



