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Erklfirung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Vergr. 60/1 (Hartn. Oe. 2, Obj. 4, halbausgezog. Tubus). hrterie, halb 
in einer Clavernenwand eingebettet. 1 Lumen der hrterie, e Endothel- 
schicht, m f Membrana fenestrata, c Neugebildete, zum Theil mit deut- 
lichem Endothel versehene Capillaren. a Die frei in die Caverne sehende 
Seite der Arterie. r Riesenzellen. 
Vergr. 60,/1 (wie Fig. 1). Frei durch eine Caverne laufende hrterie, a Die 
yore Lnngengewebe ganz entbllisste, b die vom Lungengewebe noch besehiitzte 
Wand der hrterle, m f Membrana fenestrata, c Capillaren (wie in Fig. 1). 
Eine Stelle yon Fig. 2 bei 280/Ifacher Vergr. (Hartn. Oc. 2, Obj. 7, ganz 
ausgezog. Tubus). a u. b wie in Fig. 2. mf Membr. fenestr, c Ca- 
pillaren (wie in Fig. 1). c' Verildete Caplllaren. 
Vergr. 75/1 (ltartn. Oc. 2, Obj. 4, ganz ausgezog. Tabus). Arterie, halb 
in der Ciavernenwand eingebettet. 1, a~ b u. m f wie in Fig. 1. c VerSdete 
Capillaren. k l)urch die Tinction blau gefiirbte, vereinzelte Kerne. f Fasern. 
Vergr. 280/1 (Hartn. Oc. 2, Obj. 4, ausgezog. Tabus). Die mittlere Partle 
yon Fig. 4. e u. f wie tn Fig. 4. 

Vo 

Ueber StauungsOdem. 
Von Dr. S o t n i t s c h e w s k y  aus Kiew. 

(bus dem pathologischen Institute in Leipzig.) 

Klinisehe, so wie pathologisch-anatomisehe Erfahrungen wiesen 

seit je darauf b in ,  dass man die Ursachcn des m e e h a n i s c h e n  

oder des S t a u u n g s i i d e m s  in der Behinderung des Venenabflusses 

suchen muss.  So ist es eine al lbekannte Thatsache, dass nach 

Umschntirung einer Extremit~it ein Oedem tier peripherliegenden 

Theile sieh einsteltt, hl lerdings werdea dureh die Umschntirung 

nicht nur  die Venen, sondern auch die Arterien und Lymphbahnen,  

ja auch die 5Terven in gewisser Weise mitgetroffen, doch seheint 

es nicht schwierig, alle tibrigen Momente ausser der Behinderung 

des veniJsen Blutabflusses als unwirksam auszuschliessen. 

Dass die arterielle Compression dabei nicht in Frage kommt, 

wenu ein solehes Oedem auftr i t t ,  i s t  selbstverst~indlicb; dass a b e r  
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auch die Behinderung des L~,mphabflusses nicht das Wesentliche 
ist, gcht daraus horror, class eine Vcrlcgung der Lymphgef~isse allein 
odor zugleich mit den Lymphdrtisen nicht im Stande ist, ein 
StauungsiJdem zu erzcugen. Ebenso wcnig kann eine Compression 
yon Ncrvcn angesehuldigt werdcn: dies zeigt sich deutlich bei Liih- 
mungen der Extremitliten, welche ohne alles Stauungsi~dem eiflhcr- 
zugehen pflegen. 

Hingegen hubert wir bestimmte klinische und anatomische Bc- 
wcise, class gerade die Verlcgung tier Venen allein geniigt um ein 
Stauungsiidem zu crzeugen. Das einfaehste und schlagendste Bei- 
spiel des letztercn steltt die Erscheinung des iJrtlichen I-Iydrops in 
Folge yon Tlaromben in den Venen dar, wie dies Bou i l l aud  ~) 
schon vor langcr Zeit e rkannt hat. Eine Verstopfung der V. femo- 
ralis durch Thromben ohne irgend welche Complication geniigt bc- 
kanntlieh, um ein Ocdem tier unteren Extremitiit hervorzurufcn und 
auch bei dcr Lebercirrhose scheint lcdiglich die Verlegung der Pfort- 
ader~ste die Ursache des Ascitcs zu scin. 

Des Gemeinsame in allen diescn Fallen ist, dass bei normalem 
arteriellem Blutzuflusse der Venenabfiuss behindcrt ist. Die Be- 
deutung dieser Bedingungcn war im Jahre 1680 yon Lower~)~ 
zuerst nachgewiesen, welcher auch zur Entschcidung dieser Frage 
auf experimcntellem Wege die ersten Versuche angestellt hat. Die- 
selben bcstandcn in Folgendcm. L o w e r  unterband versehieden~ 
Venen bei Hunden, die V. cava infer, innerhal'b des Thorax, beide 
Vv. jugulares u. s. f. und beobachtcte hierbei eine Schwellung in 
den betreffenden K(irpertheilen, bci Unterbindung der Vv. jugular. 
aueh eine Vermehrung der Speichelseerction. Bcider  Section fund 
er die gcschwollenen Gewebe mit einer serSsen Fltissigkeit infiltrirt. 
Auf 6rund dicscr Expcrimente hat L o w e r  angenommen, class die 
Vcrlegung dcr Venen, rcsp. die Behinderung des Blutabflusses, 
stets den iJrtlichen Hydrops verursache: wcnn das Blut keinen Ab- 
fluss findc, so transsudire es dutch die Wandung der Gefasse, wie 
dutch tin Filter. Diese Lehre yon der ,Stasis sanguinea" Lower ' s ,  
als Ursache des Oedems, die in den Bcobachtungen am Kranken- 
bctte voile Bestiitigung zu finden schien, wurde d6shalb allgemein 
aeeeptirt. 

t) Arch. gdndr, de todd. 1823. T. lI. p. 188. 
u) Traetat. de eorde item de motu et eolore sanguinis. Lond. 1680. 
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In einer noch n~iheren Beziehung zu dieser Frage stehen die 
bekannten yon Co h n h o i m l )  beobachteten Erscheinungen, welche 
sich an lebenden Thieren bei der Stauungsh:fper~mie nach Venen- 
ligatur verfolgen lassen. Wenn man bcim Frosche die V. femoral. 
unterbindet und daun mikroskopisch die Circulation des Blutcs in 
der Sehwimmhaut bcobaehtet, so zeigt es sieh, dass die Bewegung 
des Blutcs in den Vcnen und den Capillaren sich alsbald verlang- 
saint und endlich stagnirt; die Gef~isse erweitern sieh, fiillen sich 
mit rothen Blutk~rperehen und dabei verschwindet die plasmatische 
Randzone. Die Schwimmhaut sehwiltt sichtlich in Folge der Steige- 
rung der Transsudation aus den Gefiissen, und man finder Extrava- 
sation der rothen BlutkSrperchen in das umliegende Gewebe. Wird 
nun die Ligatur gcl~st, s o  ist die Bluteireulation wieder hergestellt, 
die Schwcllung nimmt ab und die Folgen tier Verlegung tier Vcnen 
verschwinden allm~ihlich, mit Ausnahme der ausgetretenen rothen 
Blutkiirperchen, welche in den Geweben cinzeln oder gruppenweise 
liegen bleiben. 

So gut nun auch die Beobaehtungen C o h n h e i m ' s  im AIlge- 
meinen mit denen L o w e r ' s  fibcreinstimmen, so fragt es sich doeh, 
ob wir bereehtigt sind, aus diesen an Fr~sehen angestellten Ver- 
suchen Schltisse fur die menschliche Pathologic zu ziehen; und 
zwar um so mehr als L o w e r ' s  Experimcnte tiber die Folgen der 
Unterbindung der V. cava inferior in der Brusthi~hle kaum als voll- 
kommen beweiskriiftig gelten kiinncn ; denn die dadurch gesetzten 
Cireulationsst~irungen sind so gross, dass fast alle Thiere sehr bald 
nach dem Eingriff sterben. Ueberdies sind die Ergebnisse der Ver- 
suche Lower ' s  dutch Beobaehtungen yon R a n v i e r  ~) in Zweifel 
Sezogen worden, welch letzterer bei Wiederholung der Versuche 
zu ganz anderen Resultaten kam. R a n v i e r  hat nicht nut das Zu- 
standekommen des Oedems bei der Untcrbindung der V. femoralis, 
V. jugularis nicht gefuuden, sondern auch dasselbe bei der Unter- 
bindung der V. eava infer, in der Bauchhiihle vermisst. Als er 
dann abet gleichzeitig bei dcr Unterbindung der V. eava infer, den 
l%rv. isehiadicus durchsehnitt, ergab sich, dass an der Seite, wo der 
l%rv durchsehnitten war, die ExtremitUt anschwoll, die andere abet 

~) Dieses Arch. Bd. 41. S. 220. 
~) Compt. rend. T. LXIX u. T. LXXIII. 
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gar keino Veriinderung zeigte. Dreimal wiederholte er diesen Ver- 
such und bekam immer dasselbe Resultat: die Anschwellung zeigte 
sich um die Aehillessohne sehon eine Stunde nach der Durchschnei- 
dung des Nerven und erreichte den hiichsten Grad im Laufe yon 
20 Stunden, dauerte drei Tage und verschwand dann allm~ihlieh. 
Weiterhiu durchsehnitt R. die sensibl~ und m0torische Wurzel des 
Nerv. ischiad, im Wirbelkanal, woboi sieh in beiden' Filllen keine 
Schwellung zeigte. 

Beider mikroskopiseben Untersuchung der geschwollenen Theile 
fand Ranv ie r ,  dass die Fasern des Bindegewebes durch eine seriJse 
Fliissigkeit auseinander gedr~ingt waren, in welcher sich zahlreiche 
farblose Blutkiirperchen befanden. Die kleinen Gef~isse waren er- 
weitert, mit Blut gefiillt und die Innenfl~iche derselben bedeckten 
zahlreiehe farblose Blutkiirperehen. 

huf Grund dieser Resultate kam Ranv ie r  zu dem Schluss, 
dass beim Hunde die Unterbindung der Venen, resp. die Verlegung 
derselben allein kein Oedem verursacht; dieselbe mtisste vielmehr 
yon der gleiehzeitigen Durehschneidung, resp. Liihmung der Vaso- 
motoren begleitet sein. Auch fiir den Menschen postulirt R. die 
Gilltigkeit desselben Gesetzes. Da er ferner beider mikroskopischen 
Untersuchung die Anh~iufung yon weissen Blutkiirperchen in den 
Gefi~ssen und die Infiltration des Bindegewebes mit denselben fand, 
so meint Ranv ie r ,  dass bei dem passiven Oedem einige solche 
Erscheinungen zu Tage treten~ die man nach C o h n h e i m ' s  Beob- 
achtungen zu den Entztindungsph~inomenen rechnen mtisste. 

Die Annahme R a n v i e r ' s  yon dor Betheiligung eines neuen 
Factors an dem Zustandekommen dos meehanischon Oedems steht 
zu den t~iglichen Beobaehtungen am Krankenbette in einem augen-  
scheinlichen Widerspruehe: denn in allen diesen F~illen wird keine 
Erseheinung beobaehtet, weleho irgend einen Einfluss der Nerven 
auf die veni~se Stauung wahrseheinlieh maehte. Das Auftreten des 
Oedems in Folge ausschliesslicher Liihmung der Vasomotoren konnte 
man hie beobachten. Alles, was unter diesen Umstanden beob- 
achtet wird, beschriinkt sich auf eine unbedeutende Schwellung der 
Gewebe, welehe sieh leicht durch den vergrtisserten Zufluss des 
arteriellen Blutes und die st~irkere Filllung der Gef~sso erklliren liisst. 

RanvieP ' s  Versuehe wurden yon anderen Autoren wiederholt, 
ohne dass ein tibereinstimmendes Ergebniss erzielt worden ist. 
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Hehn I) erhielt dieselben Resultate wie R a n v i e r ;  Ro t t  ~) hat bei 
Thieren each der Unterbindung der Venen Oedem eintreten sehen, 
wenn er nieht nut die Hauptiiste unterband, sondern auch viele 
anilere Aestehen, welehe als Collateralen dienen. Leider sind in der 
Arbeit des letztgenannten Autors die mikroskopisehen Untersuchun- 
gee der (idematiisen Theile und des Transsudates selbst nicht an- 
gefiihrt, welehe als Beweis dienen k~nnten, weleher Art das Oedem 
war. Dies seheint mir yon einiger Wiehtigkeit zu sein, weil die 
Unterbindung vieler Venen an zahlreichen Stellen der Haut und der 
Weiehtheile, nach meinen experimentellen Erfahrungen, leicht ein 
entztindliches Oedem, selbst in der wciteren Umgebung der Wunden 
herbeiftihred kann. Es ist dann nicht immer leicht die Frage zu 
liisen, wo das EntzUndungs~idem sieh abgrenzt und wo das Stauungs- 
iidem anf~ngt. 

Auf diese Weise sehen wit, dass die Frage each den Bedin- 
gungen des Stauungshydrops, ob dazu die St i i rung dc r  Venen-  
c i r c u l a t i o n  a l l e in  gen t lg t ,  oder  noeh die L~hmung  der  
Nerven  u n b e d i n g t  n o t h w e n d i g  is t ,  vorlliufig unentsehieden 
blieb. Um der L~isung dieser Frage niiher zu kommen, habe ieh 
eine Reihe yon Versuchen an Thieren vorgenommen, deren Resultate 
ich im Folgenden mittheile. 

V e r s u c h  t .  Bei einem ziemlich grossen Kaninchen wurde die V. cava in- 
ferior unterhalb der Nierenvenen, yon der Lumbalgegend aus unterbunden. Zu der- 
selben Zeit wurde rechterseits der Nerv. ischiadicus durchschninen. Am folgenden 
Tage konnte man bei der Untersuchung tier hinteren Extremitiiten auf der Seite, 
wo der Nerv durchschnitten war, eine geringe hnschwellung in der Kniegegend be- 
merken. Nach 3 Tagen war das Thief gestorben. Bei tier Inspection batten beide 
hintere Extremitaten fast dieselbe Form; bei dem Einschneiden in die Haut zeigte 
es sich, dass das subcutane Bindegewebe an der rechten Extremitfit, wo die Nerven 
durchschnitten waren, mit einer ser~isen Fliissiskeit schwaeh infiltrirt war. Die 

V. cava infer, und andere gr~issere Venen tier hinteren Extremitliten waren mit ge- 
ronnenem Blut geffillt. Eiterung tier Wunden. husserdem fanden sieh entzfindliche 
Erscheinungen des Peritoneums. 

V e r s u c h  2. Bei einem ltunde wurde die V. iliaea comm. ligirt und der 
Nerv. ischladieus derselben Seite gerade unterhalb des Tuber isehii durchschnitten. 
Am anderen Tage land man in der Umgebung der Wunde, wo der Nerv dureh- 
schnitten war, eine bedeutende Schwellueg, welche sieh auf den oberen Theil des 
Obersehenkels erstreckte. In der Kniegegend sowie am Unterschenkel war keine 

1) Meal. Ctrt3]. 1873. 5In; 40. 
2) Berl. kl. Wsch. 1875. No. 9. 
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hesondere Aaschwellung bemerkbar, so dass die belden hinteren Extremit~tcn in 
ihrer Form fast keinen Unterschied darboten. Im Laufe der folgenden zwei Tage 
entwickelte sich kein weiteres Oedem. Das Thier wurde gethdtet. Bei der Section 
fand sich an dem oberen Theft des OberschenkeIs, in der N/ihe der Wunde, das 
subcutane Bindegewehe ~demaths angeschwolIen, n~iher naeh dem Kniegelenke zu 
und tiefer zeigte sich das letztcre nur in sehr geringem Grade durchfeuchtet. 

Yersueh 3. Bei einem ziemlich grossen Kaninehen wurde an einer Seite der 
Nerv. ischiadicus durchschnitten; alsdann dieselbe Extremit~it in der N~ihe des 
lt/Jftgelenkes mittelst einer Sehnur ziemiich fest umschnfirt. Eine solche Massen- 
ligatur wurde auch an der anderen hinteren Extremitiit in derselben Gegend ange- 
bracht. Am folgenden Tag fand man beide hintere Extremitfiten stark angeschwol- 
lea, dabei war zwisehen beiden fast kein Untersehied bemerkbar. Das Thief wurde 
gethdtet. Bei dcr Untersuehung der hinteren Extremit[iten unterhalb der Ligatur 
ergab sieh eine bedeutende Hyper/imie der Gef~ss% das Blur in dei~ Venen flfissig, 
ohne Gerinnsel; die Haut und besonders das Unterhautblndegewebe hedeutend an- 
geschwollcn und mit einer ser~sen Fllissigkelt stark inflltrirt, welche aus Etn- 
schnitten reich]ieh herausfloss. Diese F]fissigkeit anf ein Uhrglas gebraeht zeigte 
e]ne schwach r~thilche F~rhung~ bildete kein GerinnseI, uad hei der mikroskopisehen 
Untersnchung traf man eine reichliche Menge yon rothea Blatkhrperchen and sp~ir- 
liche farblose. Ebenso fand man bei dcr mikroskopischon Untersuchung des 
Unterhautbindegewebes viele rothe Blatkhrperehen einzela und gruppirt zwisehen den 
Fasern gelagert. Beide Extremitliten botch ~ollkommen dieseihen makroskopischen 
und mikroskopischen Erscheinungen. 

Somit gaben die yon mir nach l~anvier ' s  Methode ausgefiihrten 
Experimente  keine schlagenden Resultate;  im Gegentheil die Total- 

umschntirang der Extremit~iten., bei wclcher der Blutzufluss nicht 

unterbrochen,  sondern nut  der Abfluss gehemmt wurde,  brachte 

ein Stauungshdem hervor und zwar ohne merkliehen Untersehied, 

ob die Nerven durehschnitten oder nicht durehsehnitten waren. 

Letzteres steht im Einklang mit dem,  was wit  aus den Unter-  

suchungen yon P a s e h u t i n l ) ,  E m m i n g h a u s l ) ,  L a s s a r  2) u. A. 

tiber die Lymphabsonderung und [iber die Abh~ngigkeit der Qaalit~t 

und Quantit~it derselben yon verschiedenen Bedingungea wissen. 

Auf Grundlage tier letztgenannten Arbeiten ergiebt s ich,  dass 

die active l=Iyper~imie, welche in Folge tier Nervendurcbschneidung 

hervorgebracht  wird,  zwar eine Erhhhung des arteriellen Druckes 

in den betreffenden Gef~issen, abet  keine Zunahme des Lymphstroms 

verursacht. Die Lymphbildung aber steigt sofort, wean der venhse 

Abflass behindert  wird. Dabei ver~indert die Lymphe selbst ihre 

1) Arh. aus d. Leipz. phys. Inst. ]872 u. ]874. 
a) Dieses Arch. Bd. 69. 
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Besehaffenheit: sic wird diinnfltissig, rtithlich, sogar blutig, was 

dutch die Beimisehung der rothen Blutkiirperehen bedingt ist. 

Obwohl das Anlegen der Massenligatur, wie es beim zuletzt 

angeftihrten Versuche gemaeht wurde, ein Oedem verursaehte, so 

ist eine solehe Mcthode der Versuchsausfiihrung nicht rein und be- 

weiskriiftig, weil hier neben der Venenstauung eine gleichzeitige 

Betheiligung der Nerven nieht ausgeschlossen ist. Es handelt sich 

aber durum, ob die Venensperre a l l e i n  fiir s i eh  odor c r s t  zu -  

s a m m e n  mi t  de r  g l e i c h z e i t i g e n  N e r v e n l l i h m u n g  im Stande 

ist das Oedem hervorzurufen. Um die Folgea der Venensperre 

allein festzustellen, sind yon mir mehrere Unterbindungen verschie- 

dener grosset Venenst~imme vorgenommen worden. 

Versueh 4. An einem Huado wurde die V. eava infer, t.,}--2 Cm. fiber 
dem Vereinigungspunkte belder Vv. iliae, comm. unterbunden. Weder am n~ichsten 
Tage naeh der Operation, noeh an den fotgenden war an den hinteren Extremit~iten 
eine Sehwellung odor Oedem bemerkbar. Das Thier wurde getiidtet. Bei der 
Section fand steh: Eiterung in der Wunde, in dem umliegenden Gewebe nnd am 
Peritoneum Entziindungserseheinungen; an den hiateren Extremit~iten in der Knie- 
gegend nnd tiefer das subentane Btndegewebe nur sehr schwaeh mit einer serf sen 
Flfissigkeit infiltrirt. Starke ftyperiimie der Gefiisse: grSssere Venen, wie Vv. iliaeae, 
femorales etc. mit fliissigem Blut geffillt; in der V. eava inferior, in der 51~ihe der 
Ligatur, ein kleines lockeres Gerinnsel. 

Versueh 5. Bei einem Hunde wurde die V. iliaea eommuuis dextra unter- 
bunden. Im Lanfe der folgenden Tage naeh der Operation zeigte sieh keine Sehwel- 
lung an der rechten hinteren Extremit~it. 

Naeh der Unterbindung der V. femoralis, V. braehialis trat aueh kein Oedem 
an den betreffenden Extremitaten auf. 

Die Ligatur der nnteren Hohlveno in der BrnsthShle wurde zweimal beim 
Hunde vorgenommen, aber ohne Erfolg, weil die Thiere bald nach der Operation 
starben. 

Erwies sich hiernaeh der Versehluss der grossen Venen als 

wirkungslos, so entstand die Frage, ob wirklich die Blutcireu]ation 
\ 

dutch die Verlegufig der griisseren Venenst~imme gestiirt wird, odor 

ob der Organismus iibor ger~tigende Ausgleiehseinrichtungen verftigt, 

wean ein derartiges Hiuderniss in die Bluteirculation eingeschaltet 
ist. Zu diesem Zwecke sind yen mir mehrere Injectionen der Ge- 

flisse art todten Thieren gemaeht worden. Die Injection der Venen 

wurde sowohl yon der Peripherie nach dem Centrum, als auch yon 

den hrterien dutch die Capillaren in die Venen gemacht, naehdem 

ich die V. cava inferior unterbunden hatte. 
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Diese Injectionen zeigten, dass sowohl beim Hunde als auch 
beim Kaninehen, ausser den grossen Venenst~immen die Venen der 
unteren Extremit~iten direct mit den Venen des Kiirpers 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 tterzen. Dasselbe 
wurde beobaehtet aueh nach Unterbindung der V. iliaca communis 
und der V. femoralis. Als Collateralen dienen in diesem Falle die 
Anastomosen: 1) zwisehen V. hypogastriea und Plex. spinalis, 
2) zwisehen V. epigastrica und V. mammaria, endlieh 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 welehe sich dieWan- 

dung der Venen auszeichnet, berUcksichtigen, so ist es bei dieser 
anatomischen hnordnung unschwer begreifiieh, dass die Ligatur der 
grossen Venenst~imme bei Weitem nicht die Wege des Blutabflusses 
verlegt, hiichstens etwas, aber aueh nieht andauernd, verengt. Naeh 
kurzer Zeit werden die Collateralen, welche im Anfange eng waren~ 
nach und naeh welter und endlich geniigen sie vollkommen fiir den 
Blutabfluss. ttierdureh kann man u.A. erkl~iren, warum Ranv i e r  
bei seinen Versuchen am 4. Tag eine Verminderung und am 5. Tag 
vollkommenes Verschwinden des Oedems beobachtete. Ebenso er- 
kl~irt sich aus Obigem das Entstehen des Oedems bei dem Anlegen 
der Massenligatur im Versuch 3. 

Gesttitzt auf die bei den Injectionen erhaltenen Ergebnisse 
sind yon mir weitere Experimente derart angestellt worden, dass 
ieh gleichzeitig mit den grossen Venenst~immen aueh einige st~irkere 
Collateralen unterband. 

Y e r s u e h  6. Bei einem Hunde wurde die V. femoralis unmittelbar unterhalb 
des Lig. Poupartii nebst den anderen ~r~isseren Venen~ welehe in dieselhe einmfin- 
den~ und die V. ischiadiea unterbunden. An fo]genden Tagen liess sich an der 
operirten Extremitiit keine Sehwellung und gar keine Ueberffillung der Hautvenen 
bemerken~ mit Ausnahme einer unbedentenden Infiltration in der Umgebnng der an- 
gebrachten Wunden. 

V e r s u c h  7. Es wurden bel einem Hunde die V. iscfiiadica uod V. cruralis 
uaterbunden~ die letztere ungef!ihr in der tt/ilfte des Oberschenkels etwas oberhaib 
der Stelle, wo die V. saphena parva und einige Rr. musculares einmiinden. Es 
folgte kein Oedem. Die Unterbindung der V. brachialis und, als Gollaterale, der 
V. cephalic, an ~ter vorderen Extremit/it blieb aueh ohne Erfolg. 
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Naeh der Ligatur derselben Venen bei Kaninehen /~onnte man gleiehfa]ls keia 
Oedem beobaehten. 

Aus diesen Experimenten geht mithin deutlieh hervor, dass die 
Bluteireulation in den Extremitiiten durch die Unterbindung der 
ltauptvenenst~mme und etlicher Collateralen nieht behindert wird, 
jedenfalls nieht in einem solehen Grade, um dadureh eine ve~iise 
Stauungshyper~imie hervorzubringea. Das Letztere liess sieh daraus 
sehliessen, dass man bei der Inspection keine Blutiiberftilhmg der 
griisseren Itautvenen constatiren konnte; es gentigten offenbar die 
noeh often gebliebenen Bahnen vollkommen fur den Blutabfluss. 

Die weitere Verlegung aller Anastomosen, welehe als Collate- 
ralen zwischen den Venen der hinteren Extremitiiten und den Venen 
des Kiirpers dienen kiinnen, witre, wenn tlberhaupt miiglieh, nieht 
blos sehr milhsam, sondern auch nieht ohne zahlreiche Verletzungen 
ausfiihrbar gewesen, welehe wegen des unausbleiblichen entzfind- 
lichen Oedems nur zu leieht die Reinheit des Versuehes gestiirt 
h~itten. Deswegen bediente ich reich zur Verlegung der kleinen 
Collateralen eines anderen Mittels, nehmlieh der V e r s t o p f u n g  
der Gef~issbahnen durch  f remde  Massen. AlsMaterial dazu 
verwendete ieh Gyps. Der Versueh wurde auf folgende Weise an- 
gestellt. 

Zuerst wurde eine elastisehe Binde an der ganzen Extremit~it 
van der Pfote an angelegt, um die Menge des Blutes in den Ge- 
fiissen, insbesondere in den Venen zu vermindern. Darauf wurde 
diese Extremitlit miigliehst nahe dem Rumple mit einer elastisehen 
Ligatur stark umsehntirt, um auf diese Weise das Eindringen tier 
injieirten Gypsmasse in die Venen des Kiirpers und tiidtliehe Lun- 
genembolie unmSglieh zu maehen. Alsdann wurde die elastisehe 
Binde weggenommen, eine yon den Zehenvenen btossgelegt und in 

�9 dieselbe Gypsbrei eingespritzt unter miiglichst sorgf~iltigem hus- 
sehluss der Luft. Die Menge tier ein~espritzten Masse betrug 
1�89 Cem. je naeh der Griisse des Thieres, resp. der R~iumlieh- 
keit der Geflisse. Naeh einiger Zeit, welche ausreiehte, um die 
Gypsmasse erstarren zu lassen, gewi)hnlieh naeh einer Viertelstunde, 
wurde die Massenligatur abgenommen. Die Thiere waren stets bei 
diesen Versuehen sowohl, als aueh bei den frtiheren mittelst Mor- 
phium nareotisirt. 

Diese Methode des Verschlusses tier Venen hat vor Allem den 
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b e s o n d e r e n  Vor the i l  von a l len  i lbr igen,  dass  dabei  k e i n e ~ f e r l e t z u n g  

der  Haut  u n d  a n d e r e n  Gewebe  s ta t t f inde t :  d e n n  d e r  k le ine  E in-  

schni t t ,  we lche r  z u m  Bloss legen  de r  Z e h e n v e n e  g e m a c h t  wird ,  kann  

fiir s ich  al le in  keine  g rosse  B e d e u t u n g  h a b e n .  A u s s e r d e m  ver -  

scb l iess t  d ie  f e s t g e w o r d e n e  G y p s m a s s e  n e b s t  den geb i lde ten  Blut-  

g e r i n n s e l n  die Venen  s e h r  vollst~indig. 

V e r s u c h  8. Bet einem Hunde mittlerer GrSssn wurde an der linken hinteren 
Extremit/~t, each obenbeschriebener Methode die Injection des Gypsbreies ausgefiihrt. 
Die Massenligatnr wurde 20 Minuten nach der Injection abgenommen. Gleieh nach 
dnr hbnahme der Ligatur floss aus tier Wnnde, wo die Vene zur Injection bloss- 
gelegt war, etwns Blut heraus, kam abet bald zum Stehen. I)as Thief kann vnlI- 
knmmen frei herumIanfen. Schon n a c h  1�89 S t u n d e n  zeigte sich am Unter- 
schenkel uad in der [4niegegend nine S c h w e l l u n g .  Nach 24 Stunden land sich 
die ganze nperirte Extremit/it yon der Pfote an anfwarts angeschwollen nnd beim 
Druck etwas empfindlich, so dass das Thier dieselbe beim Auftreten schonte, ob- 
wohI die sonstige Bewegung frei war. Die Temperatur war an dieser Extremitiit 
beim Betasten nicbt erhSht, die Messung zwischen den Zehen ergab 34,6 ~ C., an 
der unversehrten 350 C., in ann 39,20 C. Am folgenden Tag vergriisserte sich die 
Schwellung und zeigte sich selbst an den Zehen der Pfote. l)er Hund ist etwas 
matt und frisst nichts. Die Temperatur an tier operirten Extremit~t zwischen den 
Zehen 34,40 C., in ann 39,5~ Den dritten Tag blieben die Erschcinungen 
fast unvnriindert und bald naeh der Untersuchung wurde das Thter todt aufge- 
funden. 

Bei der Section, welche nine Stunde nach dem Tode vorgenommen wurde, er- 
gab sich Folgendes. Die Lungen zeigten keine Yer/inderung; das rechte Herz war 
mit fliissigcm Blur gcfiillt ohne Gerinnsel, das linke war leer. DiG Leber und die 
Nieren blutreich. An der operirten Extremitlit waren die Haut nnd besonders das 
Unterhautbindegewebe yon riithlicher Ftirbung und stark iidematlis. Aucll die Fl/issig- 
knit, welche ans dem Einschnitte in die Haut reichlich herausfloss, zeigte dieselbe 
rllthliche F/irbung und bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich in der- 
selben viele rothe BlutkSrperchen. Die V. saphena parva, theilweise die V. poplitea 
und das untere Drittel der V. cruralis waren mit festgnwordener Gypsmasse erffillt, 
welche unmittelbar in einen Thrombus iiberging. Derselbn erf/illte vollkommen den 
oberen Theil der V. femoralis und erstreckte sich in die V. iliaca ext., V. iliaca 
eommun, and in die V. eava infer, beinahn his zum Zwerchfell. Im oberen Drittel 
tier V. cruralis war tier Thrombus in Erweicbung begriffen und die Vene an dieser 
Stelle mit einer zlihen, rSthiichbraunen Masse erffillt. Welter nach oben war tier 
Thrombtts derb, yon dunkler F/irbung, fest der Wandung des Gefiisses adh~rirend 
und in der V. cava inferior winder etwas lockerer. Aehnliehn Thromben fanden 
sich auch in anderen griisseren Venen der Extremitlit. 

Bei tier mikroskopischen Untersuchung fanden sieh in dem 5demati~sen sub- 
eutanen Bindegewebe, zwisehen den Fasern desselben, viele rothe Blutkiirperchen 
vereinzelt und. tn Grnppen gelagert vor. 
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Versu 'ch 9. An einem Hunde mittlerer GrSsse wurde die Einspritzung mit 
der Gypsmasse in die Venen einer vorderen und ether hinteren Extremiffit vorge- 
nommen. Kurze Zeit nach der Abnahme der Massen]igatoren konnte das Thier 
vo]lkommen frei herumlaufen. :24 Stunden nach der Operation zeigte sich bei der 
Untersuehnng die hintere operirte Extremit/it gleichm/issig yon der Pfote an his zur 
Hfilfte des Oberschenkels, ebenso die vordere, obwohl etwas weniger~ angesehwoIlen. 
Gegen Druek waren beide Extremit~iten etwas empfindlich. Die Temperatur an den- 
selben zwischen den Zehen war 3fi~8--370C., an tier unversehrten 37~fioC.~ 
in ann 39~6 ~ C. Am folgenden Tag ist die Schwellung noch stlirker. Temperatur 
an den operirten Extremit~iten 3fi~4--37~1~ Das Thief wurde getfdtet. 

Bei der Section ergab sich: an der operirten hinteren Extremitfit war die Haut 
ond besonders das snbcutane Bindegewebe stark angesehwollen nnd mit einer se- 
rSsen, fast farblosen Fl/isslgkeit iafiltrirt. Die V. saphena parva bis zur Etnmiin- 
dung in dte V. femoralis, ebenso der untere TheiI der letzteren waren mit dem 
festgewordenen Gyps vollkommen ausgeffillt. Welter oben in der V. femoralis be- 
fond sich ein Thrombus, welcher sich bis an das Lig. Poupartii erstreckte. Die 
opertrte vordere Extremit~it zeigte im hllgemeinen dieselben Erseheinnngen wte die 
hintere: die Haut und die ancleren Gewehe stark 6dematSs, die V. cephalica~ in 
deren eines hestchen die Gypsinjection vorgenommen worden, war mit festgeworde- 
nero Gyps fast his an die Hiilfte des Oberarms erfiillt. Aosserdem war die Gyps- 
masse aus dteser Vene an dem Ellenbogengelenk dflrch die V. mediaoa in dos 
untere Drittel der Y. braehialis hineingedrungen; in dem oberen Theile derselben 
war ein Thrombus~ welcher sich his an die V. axillaris erstreckte, die mit fliissigem 
Bht erflillt war. An beiden Extremit~iten war in den Gelenkgegenden der Gyps 
zerstiiekelt und hatte das hussehen einer breiartlgen etwas branngef/irbten Masse. 
In den fibrigen hbschnitten der Venen war er dagegen starr nnd erffillte dieselben 
vollknmmen. Die anderen Organe ohne Besonderhei[en. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der aus den Einschnitten herausgeflosse- 
non serSsen Fliissigkeit fond man in derselben viele, dabei fast ausschliesslich rothe 
BlutkSrperchen. Ebenso zeigten sich in dem 6dematSsen Bindegewebe zwischen 
den Fasern desselben zahlreiche frei geIagerte rothe B]utk~irperchen. 

V e r s u e h  iO. Es wurde an einem ziemIich grossen Pudel die Einspritzong 
yon Gypsbrei, wie ira vorigen Versuche, in die Venen einer vorderen und einer 
hinteren Extremitfit vorgenommen. Zwei Stunden nach tier Operation konnte man 
sehon an den operirten Extremitiiten oberhalb der Pfoten eine Schwellung bemerken. 
Am folgenden Tage erreichte diese Schwellung einen bedeutenden Grad, besonders 
an tier vorderen Extremit~t, welche in Folge dessert fast eine cylindrische Form an- 
nahm. Bei der Palpation zeigte dieselbe eine weiche Consistenz und alas Driicken 
hinterliess eine Vertiefung. Das Thier konnte herumlaufen, war aber etwas behin- 
alert in seiner Bewegung. Aus tier Wunde, in welche die Injection vorgenommen 
war, floss eine serSse Filissigkeit yon hellrSthlicher F~irbung, in tier das Mikrnskop 
viele rothe Blntk~irperchen nachwies. Die Temperatur an tier vorderen operirten 
Extremit/it war zwtschen den Zehen 350 C., an tier hinteren 35,4~ an den 
unversehrten 370 C., in ann 39,50 C. Am dritten Tag hat din Schwellnng an den 
Extremitliten zugenommen. Eine genaue l~Iessung tier Temperatnr zwischen den 
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Zehen konnte man in Folge starker Schwellung nicht mehr vornehmen. Am 4. Tag 
war das Thier sehr matt,  die Temperatur in ano 40,3 ~ es konnte nicht auf- 
treten und an der vorderen operirten Extremlt/it oberhalb des Ellenbogengelenkes 
land man eine abgegrenzte sehr sehmerzhafte Schweliung. Am folgenden Tag bil- 
date sich an dteser Stelle ein Abscess, aus welchem eine jauchige Fliissigkeit her- 

ausfloss. In derselben Zeit zeigte sieh an der operirten hinteren Extremitiit am 
unteren Drittel des Oberschenkels ebenfalls eioe abgegrenzte Sehwellong. Das Thief 

wurde getSdtet. 
Bei der Section an der operirten vorderen Extremit~it ergab sich Folgeades: 

hlle Gewebe yon der Pfote an aufw~irts waren dunkelroth gefiirbt und,mi t  einer 
Fliissigkeit yon derselbeo Fiirbung durchtr/inkt, welche reichlich sos den Ein- 
schnitten herausfloss. Die Wandung der V. brachialis, welche in uamittelbarer Be- 
rlihrung mit dam erw~ihnten Abscess stand, war perforirt nod in der Jauche, welche 
diese It/ihle ausfiillte, traf man kleine Gypsst/icke. In der V. brachtalis befand sich 
ein Thrombus, welcher slch nach oben fast his zur Einmiindung in die V. axillaris 
erstreckte. Die operirte htntere Extremitlit war im hllgemeinen in demselben Zu- 
stande wie die vordere. An dem nnteren Drlttel des Obersehenkels fand man, in 

Folge tier Perforation tier Vene, zwischen der Haut and den Muskeln eine mit 
Jauche nod Gypsstfickchen gefiillte It6hle. Die V. saphena parva and das untere 
Drittel tier V. femoralis waren mit Gyps erfiillt; waiter oben in der letzteren be- 
fand sich ein Thrombus, weleher sich bis zor V. illaca ext. fortsetzte. Ebenso 

waren Thromben in anderen grossen Venen, welche in die V. femoralis einmfinden. 
Die anderen Organe boten keine besondere Veriinderung. 

V e r s u c h  11. Es wurde bet einem sehr grossen Hood die Injection mit 
Gypsbrei nach derselben Mcthode wie frfiher in die Venen an zwei Extremit/iten 
gemacht. 20 Stunden der Operation zeigten sich die beiden Extremitaten yon den 
Pfoten aufw/irts gleiehmiisslg und stark angeschwollen, das Thief konnte jedoch 
dabei herumiaufen. Die Temperatur an diesen Extremit/iten war zwisehen den 
Zehen 34~,7~ ~ C., an den unverletzteo 350 C., in ano 39,30 (3. 

Um die Beschaffenheit tier Lymphe bei dieser Art des Oedems nntersuchen zu 
k6nnen, habe ich die Lymphe direct aus den Lymphgef/issen anfgefangen. Zu dem 
Behufe wurde das Thier yon Neuem narcotisirt nnd dann an der Aussensette des 
Unterschenkels die Lymphgef/isse, welehe die V. saphena parva begleiten, blossge- 
legt. Nach dem Einschnitt der Haut zeigte sich das subeutane Bindegewebe stark 
angeschwollen, 5dematSs and yon schwachr~thiicher Farbung; aus den Einschnitten 
floss in grosser Menge eine Fl~ssigkeit yon derselben Farbe. Die Lymphgef~sse~ 
welehe diese Vene begleiten and gcw6hniich kaum sichtbar sind, waren jetzt er- 
weitert und stark mit Lymphe erf/illt. Nachdem in eines derselben eine Can/fie 

eingesetzt war, floss schon bei ruhiger Lage die Lymphe tropfenweise heraus, and 
noch rciet~licher, als man die Pfote etwas dr/ickte and dieselbe langsam im Fuss- 
gelenk bewegte. Die Lymphe selbst war hellr6thlich, dfinnflfissig and zeigte mit 
dem Mikroskop betrachtet viele, fast aussehiiesslich rothe Blutk6rperehen. Erst 
naeh elniger Zeit bildete sich in der Lymphe ein unbedentendes lockcres GertnnseL 

Die nfichstan Tage war alas Thier sehr matt and frass nichts; die Schwellung 
an den operirten Extremiditen verminderte sich nicht and aus der Wand% wo die 
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Lymphgef~isse blossgelegt wareu, schied sich eine jauchige Flfissigkeit aus. Die 

KSrpertemperatur war w/ihrend dieser Zeit best~indig erhSht und erreichte/~1,5 ~ C,; 
endlich am 7. Tag wurde das Thier todt aufgefuaden, 

Bei der Section ergab sich Folgendes: die operirte hintere Extremit/it war 
stark angeschwollen, die Haut Lind alas Unterhautbiadegewebe waren 6dematSs and 
dunkeirotla, yea der Pfote aber aufw/irts stufenweise hailer r6thlieh gef~irbt. Die 
V. saphena parva his zur Einmfindung in die V. eruralis und das untere Viertel 
tier letzteren waren mit 6ypsmasse erffillt, welche in der Kniegegend etwas zer- 

brSckelt war. Waiter oben in der V. femoralis befand sich ein in Erweichung be- 

griffener Thrombus yon brauner F/irbung; noch waiter oben fand sich ein fester 
dunkelrother Thrombus, welcher am Lig. Poupartii endigte. Eben solche Thromben 
befanden sieh auch in den grSsseren renan, welche in die V. femoralis einm/inden. 
Die ltautvenen des Oberschenkels waren erweitert and viel stfirker mit Blut erf/illt, 
als die der unversehrten Extremit/it. Die angeschwollene vordere Extremit/it zeigte 
]m Allgemeinen dieselben Erseheinungen wie die hintere. " Die gr~sseren Venen wa- 
ran theilweise mit Gyps~nasse, theilweise mit Thromben eft/flit. Der Thrombus in 
der V. brachialis erstreekte sich his zur Y. axillaris. In tier Gegend des Ellen- 
hogengelenkes war die V. mediat:a perforirt und in tier Umgebung derselben befancl 
sieh ein Heard yon jauchiger Flfissigkeit. 

B r u s t h / i h l e .  Naehdem man die Haut eiaschnitt, konnte man bemerken, 
dass das Unterhautbindegewebe gelblieh gefarbt war. In der linken Brusth~hle 
wurde Pleuritis und Eatz/indung der unterea Langenlappen gefanden; ausserdem 
war die ganze Lungenoberflache mit kleinen Abscessen (nicht grSsser als Hanfk6r- 

her) bedeckt. Eben solche Abscesse, yon der 6rSsse eines Steeknadelkopfes, waren 
unter dam Pericard sowie dam Endocard bemerkbar. Leber, Nieren und Milz wa- 
ran blutreieh. Es entpricht dieser Befund, wie man sieht~ dam bei der Py/imie. 

Ueberhlicken wir die naeh der letzten Methode ausgefiihrten 
Experimente, so sehen wit, dass sehr bald, schon nach 1�89 Stun- 
den, naeh der Gypseinspritzung eine Transsudation arts den Ge- 
fassen auftritt, welehe sich dureh gleichm~tssige Sehwellung der 
ganzen operirten Extremit~it kundgiebt, l)iese Sehwellung nimmt 
allm~ihlieh zu und erreicht den hSchsten Grad im Laura yon zwei 
Tagen. Das zwisehen die Zehen eingelegte Thermometer zeigte, 
dass die Temperatt~r nieht nur nicht erh~ht, sondern um Einiges 
niedriger war, als an der unversehrten Extremit~it. Dabei warden 
heine Symptome yon Nervenl~ihmung beobaehtet, weft die Thiere 
nieht nut gleieh naeh der Operation frei herumliefen, sondern aueh 
an den folgenden Tagen die willkiirliche Bewegung der operirten 
Extremit~t nieht gesti~rt war. Die Lymphgef~sse an der gesehwolle- 
nan Extremitat waren stark erweitert nnd mit reichlicher Lympbe 
gefiiltt. Die Lymphe se!bst, direct aus den Gef~issen genommen, 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVII, Hft. 1, 7 
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war diinnfliissig, yon r6thlicher F~irbung und enthielt viele rothe 
Blutkiirperchen, farblose dagegen in geringer Menge. Die Gerin- 
nungsfiihigkeit der L~,mphe war gering und das gebildete Gerinnsel 
sehr locker. 

his allgemeine pathologische Ver~inderungen, welehe bei der 
Section in allen F~illen gefunden wurden, kiinnen angeftihrt werden: 
eine starke Infiltration aller Gewebe der operirten Extremit~iten mit 
seri~ser Fltissigkeit, besonders aber der [-Iaut und des Unterhaut- 
bindegewebes. I)as letztere war bedeutend geschwollen und yon 
mebr oder weniger riithlicher F~irbung. Die Fliissigkeit, welche aus 
den gemachten Einschnitten reichlich heraussickerte, zeigte fast die- 
selbe Beschaffenheit wie die L~mphe, welche direct aus den Lymph- 
gef~ssen gewonnen war. Die Blutgeflisse waren sehr stark erweitert 
und mit Blut erftillt. In den grossen Venen (V. femoralis, brachia- 
lis etc.) und in den hestchen, welcbe in dieselben einmiinden, be- 
fanden sich den Raum vollkommen erfiillende Thromben. Dieselben 
erstreckten sich yon der Stelle, wo die festgewordene G~psmasse 
endigte, centralwiirts und zuweilen sehr welt nach dem Herzen zu; 
z. B. reichte in einem Falle der Thrombus yon der V. femoralis 
dnreh die V. iliaca externa, communis und die Hohlvene fast bis 
zum Zwerchfell (Versuch 8). Andere pathologische Erscheinungen, 
wie der Uebergang der Thromben in Erweichung, Abseessbildung in 
der Umgebung der Venen, Entztlndung der letzteren u. s. w. waren 
nieht allgemein und hingen besonders yon der Zeit ab, in der die 
Thiere getiidte't wurden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Unterhautbinde- 
gewebes sowohl an frisehen Schnitten, als auch an den in Miiller'- 
seher Fltissigkeit geh~lrteten Priiparaten erschien das Oewebe yon 
rothen Blutkiirperchen infiltrirt. 

Wenn wit nun die Erscheinungen w~ihrend des Lebens der 
Thiere mit de~ Sectionsergebnissen vergleiehen, so gewinnen wit 
die Ueberzeugung, dass bei diesen Versuchen ein echtes S tau u n g s -  
5dem vorlag. Hierftir spreehen sowohl die mikroskopischen Unter- 
suchungen der iidematiisen Gewebe, die Messungen der Temperatur, 
als auch die Beschaffentteit der Lymphe. Wit wissen, dass die 
Stauungslymphe ganz andere Eigenschaften darbietct, als die Ent- 
ziindungslymphe. Nach Las sa r ' s  Untersuchungen ist die letztere 
eine gelbliche, sehwach opalisirende, z~ihe Fliissigkei L enthiilt in 
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grosser Menge farblose, aber nur ganz wenige rothe Blutk(irperchen, 
dabei gerinnt sie rasch. Dagegen soil die Stauungslympbe mehr 
diinnflilssig, hellriithlich bisweilen fast blutig sein, sehr langsam ge- 
rinnen und lockere Gerinnsel bitden, und yon geformteo Bestand- 
theilen fast ausschliesslich rothe Blutki~rperchen enthalten. Eben diese 
letztere Besehaffenheit hatte auch die bei meiuen Versuchen ge- 
wonnene Lymphe. 

Als eigentliche Ursache des Zustandekommens des Transsudates, 
resp, Oedems, muss die Verlegu~g der Venen mittelst der gebildeten 
Thromben, d. i. die Behinderung des Blutriickflusses angesehen wer- 
den. Die Transsudation selbst war begleitet yon dem A u s t r e t e n  
rother Blutktirperchen aus den Gef~issen. Die Menge der ausge- 
tretenen Blutk(irperchen zeigte sich griisser oder geringer, je nach~ 
dem die Zeit yon der Ausftihrnng des Experimentes bis zur Unter- 
suehung l~inger oder kiirzer war: naeh 24 Stunden waren die Ge- 
webe schwach r(ithlieh, naeh zwei Tagen aber stark roth; dem 
entsprach auch die Fiirbung der aus den Einschnitten herausge- 
flossenen Fliissigkeit. 

Hiernach sind die Resultate der yon mir angestellten Versuehe 
in Uebereinstimmug mit denen yon C o b n h e i m ,  E m m i n g h a u s ,  
Rot t  u.A. insofern als bei der Verlegung der Venen die Trans- 
sudation aus den Gef~issen vermehrt wird und so das Oedem ent- 
steht. Die Nothwendigkeit der Nervenl~ihmung, die R a n v i e r  als 
eine unumg~ingliche Bedingung fiir das Entstehen des Oedems an- 
nimmt, fiodet durch meine Versuche ke ine  Best~itigung. Ebenso 
zeigen meine mikroskopischen Untersuchungen der iidematiisen Ge- 
webe einen bedeutenden Unterschied gegeniiber den Beobaehtungen 
Ranvier ' s .  Dieser will bei mechanischem Hydrops die Infiltration 
der Gewebe mit farblosen Blutk[irperchen beobachtet haben, gerade 
so wie bei der Entzilndung; ich dagegen habe, im Einklang mit 
den anderen Beobaehtern, in dem Transsudate und in den Geweben 
vorzugsweise rothe Blutkiirperchen gefunden, farblose abet nur ver- 
einzelt und in unbedeutender Menge, jedenfalls bei Weitem nieht 
so reiehlieh, wie es bei der entziindlichen Infiltration der Fall ist. 

Es bleibt nur noch iibrig auf die Frage zu antworten, auf 
welche Weise man sich das Nichtzustandekommen des 0edems bei 
der Unterbindung der unteren Hohlvene und das Zustandekommen 
des letzteren bei dem gteichzeitigen Durchschneiden des Nerv. 

7* 
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ischiadic, erklliren kann, wie es Ranvier  bcobachtet hat und wie 
auch ich es~ wenn schon nur andeutungsweise, bet meinen Experi- 
menten gefunden habe. Die Erkl~irang ergiebt sich einerseits aus 
den anatomischen Bedingungen, andererseits aus der physiologischen 
Wirkung der Vasomotoren. Wie ich bereits frtiher bet den ln- 
jectionen nachwies, ist der Weg fur den Blutrtickfluss durch die 
Unterbindung der V. cava infer, bet dem Hunde und bet dem Ka- 
ninchen, wegen des Reichthumes an leicht dehnbaren Collateralen, 
nur theilweise verengt, aber bet Weitem nicht ganz aufgehoben. 
Auf solche Weise ist also der Blatkreislauf nicht unterbrochen, weft 
ftir die Menge des Blutes, welche unter gewiJhnliehen Bedingungen 
zufliesst, die Collateralvenen vollkommen ausreichen. ~ach tier 
Durchschneidung der Vasomotoren crweitern sich dagegen die ar- 
teriellen Geflisse und machen den Blutzufluss reichlicher. Die bis- 
her ausreichenden Abflusswege werden jetzt, wenn auch nut auf 
einige Zeit insufficient. Es tiberfiillen sich also die Venen mit Blur, 
der Blutdruck in denselben steigt and es entsteht Stauung und 
Transsudation. 

Dass dies wirklich sich so verhiilt, beweisen die yon Coh n- 
helm in seiner Allgemeinen Pathologie S. 122 angefiihrten directen 
Blutdruckbestimmungen. Nach Ligatur der V. femoralis zei~t das 
Manometer einen Blutdruck yon 80 - -100  Mm. Soda in dem peri- 
pheren Venenstiick; wird aber ausserdem noch an derselben Seite 
der Nerv. ischiadicus durchschnitten, so steigt der Druck sehr rasch 
bis an 280 Mm. Soda. 

Fassen wit nun das Resultat noch einmal kurz zusammen, so 
geht aus den yon mir angestellten Experimenten, so wie aus den 
klinisehen Erfahrungen mit iiberzeugender Gewissheit hervor, dass 
das (irtliche oder  S t auungs i idem ledig l ich  in Fo lge  yon 
Widers t~inden in dem veniisen Blu tabf lusse  zu S tande  
kommt,  wena d iese  Widers t i inde  dutch  v o r h a n d e n e C o l -  
l a t e ra l en  nieht  ausgeg l i chen  werden  ki innen.  Dies ist der 
Fall 1. beim Anlegen der Massenligatur, 2. bet Mitverlegung der 
Collateralen dutch Thromben und 3. beim voltkommenen Fehlen 
oder geringer Entwickelung der Collateralen, wie z. B. an der Pfort- 
ader. Die Annahme Ranv ie r ' s ,  dass zum Zustandekommen eines 
Stauungs(idems Nervenl~ihmung nothwendig set, wird damit hinfiillig. 
Die Nervendurchschneidung kann hierbei nur in dem oben be- 
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sprochenen Sinne begiiastigend auf die Ents tehung des Stauungs- 

iidems wirken, wie es yon C o h n h e i m  in~seiner Allgemeinen Pa- 

thologie bereits betont worden ist. Somit kann die Nervendurch- 

schneidun~ in keiner Weise als ein Hauptfaetor bei der Entstehung 

des StauungsSdems angesehen werden. 

Die vodiegende Arbeit ist im pathologischen Institut zu Leipzig 

unter der Leitung des Herrn Professor C o h n h e i m  ausgefUhrt wor- 

den. Ich halte reich fur verpflichtet demselben ftir die Anregung, 

sowie fiir die giitige Untersttitzung an dieser Stelle meinen innigsten 

Dank auszuspreehen. 

u 

A n a t o m i s c h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

No. I - - X l l  (CXIX--CXXX).  

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Anatomie in St. Petersburg'. 

(Hierzu Tar. V.) 

I. (CXIX.) Submuscul[ ires ,  v ie lschicht iges  St irnl ipom, 

(Hierzu Taf. V. Fig. 1.) 

Zur Beobachtung gekommen am 19. Januar |879 an der Leiche eines Mannes 
yon vorgerficktem Alter. 

Der Sch~idel besitzt auffallend starke Areus superciliares, muss daher die 
in solchen ~'~llen vorkommende auffallende Grube an der Glabella des Frontale, 
welehe uaten yon jenen Areas, seitlieh von flaehen, etwa yon der Mitte derselben 
and fast parallel m[t den Cristae semicireulares temporales des Frontale yon den 
Tubera frontalia aufsteigenden ErhShungen und yon diesen Tubera begrenzt wird, 
and aueh in dleser Grube oben in der Medianlinie eine andere flaehe Lfingserh6hung 
aufweisen. 

An der Stirnregion, yon der Nasenwurzel and den Areas supereiliares bis unter 
die Seh//delbehaarung (mit einem kleinen Segmente) hinauf und gegen die Cristae 


