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VI. 

Ueber einige Beziehungen der 5~etzhaut- 
circulation zu allgemeinen Stiirungen des Blut- 

kreislaufes, 

Von Dr. E. Raehlmann,  
Prof, der Ophthalmologie in Dorpat. 

(Hierzu Taf. IlL) 

A .  Hyperttmie der  Net zhautgef/isse bei sogenannter  

allgemeiner AnSmie. 

Seit der Entdeekung des Augenspiegels ist eine vielseitige 
Beziehung der Augenaffectionen zu Allgemeinkrankheiten er- 
sehlossen worden. 

Vornehmlieh haben die Entdeekungen des letzten Jahr- 
zehnts unsere Kenntnisse fiber die Abh~ingigkeit der Augenaffec- 
tionen yon Erkrankungen des Centralnervensystems erweitert. 

Verh'altnissm'assig wenig hat indess der Gef'assapparat des 
Auges und seine Abhtingigkeit yon allgemeinen KreislaufstSrun- 
gen Beaehtung gefnnden, obwohl die isolirte Lage, insbesondere 
des Netzhautgefftsssystems, sein direetev Ursprung aus einer der 
ttauptsehlagadern des KSrpers yon vornherein diese AbMngig- 
keit wahrscheinlieh machte und ein Studium in dieser Hinsieht 
besonders lohnend erseheinen liess. Um so mehr ist solehes 
tier Fall, als die Retinalgefiisse- die einzigen Gef'asse des 
mensehlichen KSrpers sind, welche, in durehsiehtigem Gewebe 
eingebettet, vSllig frei za Tage liegen, so dass man deren Fill- 
lungszustand, ihren Verlauf und die Beschaffenheit ihrer Wan- 
dung direct mit dem Augenspiegel inspieiren kann. 

Die /ibertriebenen Erwartungen, die man anfangs hegte 
rfieksiehtlieh der Uebertragbarkeit der ophthalmoskopiseh wahr- 
nehmbaren Befunde an den Augengef/issen auf die GeNsse des 
Oehirns und seiner H'aute, bestittigten sieh nieht, speeiell hat die 
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Untersuchung der Gef~tsse des Augenhintergrundes bei Geistes- 
krankheiten nur sehr geringe Ausbeute geliefert. 

Indess hat doch die Neuzeit einige bemerkenswerthe Er- 
rungensehaften zu verzeiehnen, welche sieh an die Arbeiten yon 
Quincke, Becket ,  Michel und Andere ankn~ipfen und unsere 
Kenntnisse fiber die Circulationsverh/i,lmisse der Retina, vorzugs- 
weise bei tterzkrankheiten, gefSrdert haben. 

Insbesondere sind indess hier die Arbeiteh E. yon Jaeger 's ,  
des jiingst verstorbeneu Wiener Ophthahnologen, welcher be- 
kanntlieh mit seltener Virtuosit'a.t (lie tlandhabung des Augen- 
spiegels beherrsehte, zu erw~ihnen, Arbeiten, welehe sieh vorzugs- 
weise mit den CirculationsvorgSingen in der Netzhaut beseh'aftigen. 

Das Gefiissgebiet der Netzhaut ist in tier embryonalen 
Waehsthumsperiode yon vornherein selbstiindig angelegt und 
im postf6talen Leben so einheitlich entwickelt, wie wohl kein 
anderes Gefiisssystem in den peripherischen KSrpertheilen. Die 
Arterien der Retina gehen zum grossen Theile dutch ein fein- 
masehiges Capillarsystem hindureh in Venen (iber, theilweise 
biegen ihre kleinsten Ausl'aufer direct schlingenfarmig zu den 
venSsen Anfangsst:,immen urn, ohne Anastomosen mit anderen 
benaehbarten Gef'assgebieten einzngehen. Alles Blur, welches in 
die Centralarterie eintritt, muss, naehdem es die Capillarbahnen 
durchlaufen, mit Nothwendigkeit aus der Vena centralis wieder 
austreten. Ein anderer Abfluss nach collateralen Stromgebieten 
ist bier unmSglieh. Eine Regulation der BlutstrSmung, wie sic 
dureh Vermittlung soleher eollateraler Bahnen an anderen Or- 
ganen und Organtheilen.wirksam ist, fehlt hier vollstiindig. Jede 
Behinderung des Abflusses in den Venen muss also voll und 
ganz auf das zuNhrende Gefiiss zuriiekwirken. Abet auch Hin- 
dernisse und vermehrte Widerst'ande yon Seiten der kleinen 
Endarterien, vor allem abet seitens der Capillarbahnen, mtissen 
auf die StrSmung in der zuffihrenden Centralarterie ihren ganzen 
Einfluss geltend maehen, gs kommt abet noeh ein Umstand 
hinzu, welcher auf die Blutvertheilung im Ange yon der grSssten 
Bedeutung ist: tier Einfluss des intraoeuliiren I)ruckes auf den 
F/illungszustand des Blutgefiisssystems.- l)as abgesehlossene 
Circulationsgebiet, aus Arterien, Capillaren und Venen bestehend, 
befindet sieh den Wandungen einer gesehlossenen tfapsel ange- 
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lagert, deren Lumen vollstgndig ausgefiillt ist durch Oewebe 
(Olask5rper, Linse u. s.w.), welches keine plStzliche Com- 
pression zulassen. Diese Gewebe sind abet in hohem Grade 
wasserreich und tier Inhalt resp. das Volnmen derselben relativ 
grossen Schwankungen unterworfen, insofern als die Ern~ihrungs- 
bediirfnisse in einer bis jetzt vSllig unbekannten Weise die Se- 
cretions- und ResorptionsverMltnisse in fast stetigem Wechsel 
reguliren, so dass das Volumen der Augenkapsel und die davon 
abhgngige 8pannnng des Bulbus innerhalb gewisser Grenzen 
weehselt. Die Vergnderung dieser Spannung entsteht indess, 
eben weil sic auf Resorptions-und SecretionsvorgSngen beruht, 
abgesehen yon ]?athologischen Ver~inderungen, welche ihrerseits 
diese VorgSnge stSren, niemals plStzlich, sondern in gewissen 
gleiehfSrmigen Ueberg'Sngen. Sic ist somit vornehmlich abhSn- 
gig yon dem in der Arteria ophthalmica bez. in der Carotis 
interna herrschenden Blutdrucke, ausserdem aber, wenn aueh nur 
in geringem Grade, yon der Spannkraft der im Auge befind- 
lichen glattenMuseulatur, sowie yon dem Drueke der gusserlich 
den Bulbus umsehliessenden Gewebe (Muske]n u.A.). Dis letzt- 
genannten Faetoren unterhalten, wenn der Blutdruck auf 0 ge- 
sunken, auch nach dem Tode noch eine intraoeulare Spannung yon 
c. 10 mm Queeksilber (wie ebenso eingehende als wiehtige Unter- 
suchungen yon W. O. Schul ten  in neuerer Zeit gezeigt haben)_ 

Der Seitendruck in den AugengeNssen ist fSr die Span- 
nung der Augenkapsel yon entseheidender Bedeutung: dutch ihn 
wird der yon den iibrigen Factoren reprgsentirte intraoeulare 
Druck erheblieh verstSrkt und auf einer b.estimmten, abet immer- 
hin variablen HShe erhalten. 

Die gesehlossene Augenkapsel passt sieh geringen Vo- 
lumsvedinderungen dieser Art vollstSndig an, indem sic einen 
gewissen Grad yon elastischer Dehnbarkeit aufweist; indess ist 
die Elastieitg~t der Selera in fl'~iherer Zeit bedeutend fiberschgtzt 
worden. Dieselbe ist iibrigens in der Jugend grSsser als im 
hSheren Alter. Voraehmlieh in der Jugend abet umsehliessen 
die Augenmembranen den Inhalt tier Kapsel mit einer gewissen 
Spannkraft, welehe innerhalb nut geringer Grenzen variirt und 
den mittleren intraoeularen Druck desgesunden Auges reprgsentirt. 

Infolge dieser anatomisehen Einriehtung ist das Gef/issgebiet 
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des Auges und speciell das der Retina in hohem Grade unab- 
hgngig yon vorfibergehenden Schwankungen der Blutf[ille in be- 
nachbarten KSrperorganen. Insbesondere ist jede plStzlich ent- 
stchende Hyper'~mie, wie sie anderswo anf Grund vasomotorischer 
StSrung so hgufig beobachtet wird, hier absolut unmSglich. Die 
Ausdehnung tier Gef'Ssse, und zwar nicht allein der Retina, son- 
dern auch tier Gefs Choroides, Iris u. s.w. m[isste in hohem 
Grade raumbeschr/inkend wirken und durch Compression des In- 
haltes der Augenkapsel bez. Dehnung ihrer Formh~ute den 
Augendruck erheblich erhShen. Dass dem nicht so ist, lehrt die 
t~igliche Erfahrung. Die im Auge proportional zu einer plStz- 
lichen Vermehrung der Blutf/ille eintretende Drucksteigerung 
mfisste, noch bevor sie nachweisbar w/irde, jede weitere Dilata- 
tion der Gef/~sse verhindern. Der intraoculare Druck spielt also 
die Rolle eines vollkommen zuverl~ssigen Regulators der Blut- 
strSmnng im Auge. In den hervorgehobenen Umst/inden liegt 
es naitbegrfindet, dass die Ophthalmoskopie noch nicht, wie einige 
Chauvinisten unter den Aerzten erwarteten, zur Cerebroskopie 
(Bouchut)  geworden ist. Alle die Ver/~nderungen des Gehirns 
und seiner tt/iute, welche vodibergehende Fluxionen bewirken, 
al]e jene Zust/s yon vorfibergehenden vasomotorischen StS- 
rungen, wie sie bei normalen und pathologischen psychisehen 
Affecten vorkommen mSgen, entziehen sich der ophthalmoskopi- 
schen Controle; sie haben auf die Ffillungsverhgltnisse der Netz- 
hautgef/~sse so gut wie gar keinen Effect. Von welcher Bedeu- 
tung diese Einrichtung, welche die Netzhaut vor plStzlichen 
Fluxionen and ttyper/imien sicherstellt , ftir dieses zarte Organ 
und die Funetionen des Auges selbst ist, braucht nicht beson- 
ders hervorgehoben zu werden. ~ 

Ganz anders verh/~lt sieh die anatomisehe Einrichtung des 
Auges gegenfiber der Entstehung plStzlieher An/imie. Diese 
wird bei den geschilderten Verh~ltnissen entschieden 5eg~nstigt 
und die Erfahrung lehrt, dass jedes plStzliche Sinken des Blut- 
druckes, beispielsweise nach plStzlichen rapiden Blutverlusten, an 
einer starken Verdfinnung der Retinalgef'~sse mit grosser Deut- 
lichkeit zu erkennen ist. " Der auf den :Netzhantgef/~ssen 
lastende intraoculare Druck muss bei solcher Gelegenheit die 
Enfleerung derselben in hohem Grade begfinstigen. 
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Die Ischiimie der Neizhaut ist daher ein constanter Befund 
bei Verblutung u.s.w. Die bekannten Obscurationen (Verdunk]un- 
gen des Gesichtsfeldes, Sehwarzwerden vor den Augen), welche 
man beim Collapsus und besonders in hochgradigen Schw~ichezu- 
stgnden bei profusen Blutungen regelmiissig unter den Initial- 
symptomen der Verblutung antrifft und welehe irrthfimlieh viel- 
fach als centrale StSrung in Folge von Blutmangel des Gehirns 
und der Sehcentra aufgefasst wurden, sind nut eine Folge der 
peripherisehen Circulationsst6rungen in derNetzhaut, derlsch'amie, 
und in der Regel schon geraume Zeit vorhanden, wenn das Sen- 
sorium alterirt zu werden beginnt. Einen gewissen Grad yon 
Isch'amie der Netzhaut sieht man regelm'assig zu 8tando kern- 
men naeh Compression, eine v611ige, wenn auch vorfibergehende 
Iseh'amie nach Unterblndung der Carotis derselben Seite [Kuss- 
maul ' ) ,  Memorski~), Michella), v. Schultdn*)]. 

Auch active Contractionen der Netzhautgef:~isse, wie sic bei 
Erregung der Vasoconstrictoren, insbesondere ties Sympathieus 
vorkommen, geben si& im ophthalmoskopischen Bilde in Form 
einer Yerdiinnung der a r te r ie l l en  Gef'asse zu erkennen. 

Wenn indess eine Veriinderung der Circulation, welehe mit 
Erweiterung der zuffihrenden Arterie einhergeht, l'5ngere Zeit be- 
steht, so wird, indem sich ein Ausgleieh zwischen dem intra- 
ocularen und dem ver'anderten intravaseul~iren Drueke ausbildet, 
sich die Hyperiimie der zuffihrenden Arterie und ihres Ursprungs- 
gebietes (der Ophthalmica und Carotis interne) aueh auf des Auge 
ausdehnen und eine deutlieh sichtbare Hyperiimie der Netzhaut 
bewirken. 

Die vermehrte Blutffille setzg dann eine Ausdehnung des 
Volumens des abgeschlossenen Netzhautgef'asssystems als Con- 
ditio sine qua non voraus und diese giebt sieh kund din'oh eine 
Verbreiterung und gleichzeitige VerlSngerung der einzelnen, des 

~) K u s s m a u l ,  Ueber den Eintluss des intraoeularett Druekes auf die 
Blutbewegung im kuge. 

~) ~ Iemorsk i ,  Archly ffir Ophthalm. XL 2. S. S4. 
a) N ieh el,  J., Des Auge bei CireulationsstSrungen der Carotis. (Beitv~ge 

zur Ophthalmologie. Wiesbaden 1881. S. 1 n. 7.) 
~) v. S e h n l t ~ n ,  Experimentelle Unter~-ucbungen fiber (lie Circulations- 

,~erhiiltnisse des Auges. (Graefe ' s  Arehiv far Ophthalmologie. Bd. X X X .  

3. S. 1 und 7.) 
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System zusammensetzenden Sti*mme. Die Verbreiterung der Ar- 
terienst~imme, die Zunahme ihres Querschnittes ist schwer zu 
sehen und nur in hochgradigen Fiillen auffallend; dagegen giebt 
sich jede einigermaassen betr'achtliche LSngenausdehnung durch 
eine SchF, tngelung der Oefgssstiimme zu erkennen. 

Diese Sehl'angelung der Oef'asse, insbesondere der Arterien, 
ist also alas vornehmst6, ophthalmoskopisch wahrnehmbare Sym- 
ptom der Netzhauthyper~imie. 

An den Netzhautvenen tritt in geringen Graden der Hyper- 
'amie neben einer deutlichen Zunahme des Querschnitts eine 
Schl/ingelung der einzelnen St/imme kanm merklich hervor und 
in hSheren Graden ist dieselbe bei sehr namhafter Verbreil.e- 
rung der Oef/isse verh/iltnissm/~ssig gering; dieses Yerhalten 
h.angt mit der anatomischen Beschaffenheit der Venenwand innig 
zusammen, indem die an und flit sieh d~innere, naehgiebigere, 
der starkgn Muscularis entbehrende Venenwand sich betr/ichtlich 
der Breite nach ausdehnt, bevor es zu einer Kriimmungszunahme 
k o m m t . -  Eine ausgesproehene hoehgradige Schl'angelung der 
venSsen OefSsse bekundet daher, selbstverstiindlieh bei Abwesen- 
heit yon Netzhauterkrankungen, regelmiissig eine Blutstauung im 
Zuflussgebiete des Sinus cavernosus bez. der Vena jugularis. 

Unter normalen Verh~tltnissen bei gesunden Augen verlaufen 
die Net zhautarterien selten rein gestreckt, sondem zeigen mei- 
stens ldchte, sanff wellenfgrmig angelegte Krtimmungen. Es ver- 
steht sich yon selbst, dass man nut dann yon Hypergmie reden 
darf, wenn frappante Abweichung yon diesem normalen Verhal- 
ten zu statuiren ist. Dabei muss darauf aufmerksam gemaeht 
werden, dass ausgesprochene Schlgfigelung der Gef/tsse in der 
Regel noch einige Zeit bestehen bleibt, wenn NetzhauthyperSmien 
(z. B. bei intraocularer Entz{indung) abgelaufen sin& In solchen 
F/illen handelt kS sich dann in der Regel um Gef'asse, deren 
Caliber eher eine Verdiinnung, niemals eine Verbreiterung er- 
kennen l'asst und in der Regel nebenbei um anderere in der Re- 
tina vorhandene Entz~ndungsreste, Triibungen u. s. w. 

l)ie HyperSmien der Netzhaut sind nun, wenn sic ange- 
troffen werden, yon Xqel grSsserem klinischem Interesse, als die 
oben erw'ahnten An/imien, well sis eben der  kusdruck sind yon 
habituell gewordenen VerSnderungen der Circulation. 
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So finden ~[r NetzhauthyperfLmie als regelm~issige Erseheinung unter 
Umsts wo wi~: aueh am (ibrigen KSrper die Zeiehen der g~per~mie, 
vermehrte RSthung uM Turgescenz der Haut ~nd der sichtbal'en Sehleim- 
hS, ute naehweisen kSnner~, So sehen wit Netzhauthyper~mien in l~orm der 
aetiven Congestionen als ~heilerseheinul~g einer allgemeinen Plethora bei 
bestimmten gerz- and Gef/isserkrankungen u. s. w. and als passive oder 
Stauungshyper~mien bei Circuta~ionsstSrur~gen im ven~isen Kreislaufgebiete 
bei ausgesprochener Cyanose sowoh), als aueh bei einfaehen, aber dauernden 
Behinderungea des Ahflusses aus (~oIt grossen Becke~venert, so irt vielen 
Fiillen bei gnterleibstumoren in der Sghwangersehaft und oft genug aueh 
bei einfaeher chroniseher Obstipation. 

Von grossem Interesse sind die ven6sen Netzhauthyper':imien, welehe bei 
bestimmten pathologisehen 0ireulationsverh~ltnissen irL den ~{eningen lind 
den Itirnsinus beobaehtet werden unct als reg'elm~ssige grseheinung bei 
Stauungen im Sinus eavernosus und vor Allem bet Thrombose dieses Blut- 
leiters wahrzunehmen sind. Es wurde sehon S. 189 hervorgehoben, dass 
diese letzteren sieh dutch hochgradige Schl~ingelung der ven~sen Gefiisse zu 
erkennen geben. Gerade auf diesem @ebiete hat das Ophthalmoskop in 
differentiaI-diagtmstiseher Beziehung grosse Triumphe gefeiert. 

Es giebt indess auch ausgesprochene Hyper~mien des Augen- 
grundes, speeiell der Retina, unter Umst/inden, wo die Un~,~a'- 
suchung des Kgrpers bleiche Haut, anamische Sehleimh~iute und 
eiue ganze I{eilie ffir allgemeine An/imie charakLerisLiseher, ob- 
jectiver und subjectiver Symptome erkennen 15~sst. 

I)iese F/~lle, in welehen bei sogenannter allgemeiner Aniimie 
schlechthin exquisite Hyper~imie der Retinalgef~sse vorliegt, sind, 
obwohl durehaus nicht selten, doeh, soviel mir bekannt ist, 
seither vollsL~indig unbekannt oder vielmehr unbeaehtet ge- 
blieben. 

Im Verlaufe der letzten Jahre habe ich eine grosse Anzahl 
an~mischer Patienten auf die Blutfiillung der Netzhautgef~sse 
and auf Pulsph~nome an denselben untersueht und bin dabei 
auf ebenso fiberrasehende als wiehtige Behmde gestossen. Meine 
UnLersuchungen erstreeken sieh auf Individuen jeglichen Alters, 
auf sol&e, welehe nach wiederholten heftigen Blutungen (Uterus-, 
Lungenblutungen, Epistaxis, Blutungen post partum etc.) an'~miseh 
geworden waren, d a n n  abet aueh auf Individuen mit An~mie 
zweifelhaften Ursprungs bei Kaehexie, vorzugsweise aber bei 
0hlorose. 

Bekanntlieh finder man unmittelbar naeh einer profusen Blu- 
tung regelm~ssig deutliche Verschmglerung aller Netzhautgef/~sse. 
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Diese Netzhuutun/~mie h-~lt indess selten 1/inger als einige Stun- 
den an, so duss man nach wenigen Tugen keine abnorme Ver- 
dtiunuug der ~etzhautgef/isse mehr nuchweisen kunn. Wenn 
man yon dieseu ophthulmoskopischen Befunden naeh einmaliger 
heftiger Blutung, also bei ucuter An~mie, ubsieht, finder man 
bei chronischer Au~mie uach wiederholten profusen Blutungen 
oder uus Ern~hrungsstSrungen verschiedener Art eine eigent- 
liche An~mie der Netzhunt so selten, dass der ophthalmoskopische 
Befund in solchen F'Xllen uls ein vollkommen purudoxer ersehei- 
Ben muss. 

Unter $6 F/illen genau und wiederholt beobuchteter chro- 
nischer An'~mie fund sich eine wirklich deutlich hervortretende 
An~mie der Netzhaut nut 17 real, also in circa 20 pCt. uller 
F~lle. 

In einer fast gleich grossen Anzuhl von F/~llen, in circa 15 
bis 23 pCt., hundelt es sich um eine Ffillung tier Retiuulgef/~sse, 
welche yon tier normulen nieht dermaussen ubweicht, dass man 
mit Reeht yon An'~mie oder Ityper.~mie zu sprechen berechtigt 
w~re. In den fibrigen 57--60pCt.  aber ,  also in mehr uls 
der H~lfte uller F/~lle, l~sst sich eiue exquis i t e  Hyper-  
�9 ~mie der  Re t inu lge f~sse  nuchweisen ,  welche zu der 
b le ichen Farbe (der  Huut  und tier Sch le imh~ute )  in 
uuf fu l lendem Contruste  steht.  

Sehon Ed. yon Jaege r  1) ist es aufgefullen, dass bei allge- 
meiner An'Xmie nieht immer auch An~imie der Netzhuut sich findet; 
er sugt in seiner bekunnten Abhundlung: ,,Die An~mie im Cen- 
trulgef/~sssystem u]s Theilerseheinung eiuer ullgemeinen An'~mie 
ist welt seltener zu beobuchten, als man im Allgemeinen anzu- 
nehmen geneigt ist. Ich konnte weuigstens in eiuer grossen 
Zahl yon F/illeu, in we]ehen ullgemeine An/~mie diugnosticirt 
wurde, keine Abnuhme im Durehmesser der Netzhuntgef/~sse 
naehweisen. ~' 

Es bedurf vielleicht der besonderen Erw/~hnung, dass die 
yon mir untersuchten Individuen durehuus gesunde Augen batten, 
duss also f~ir die auffallende Hyper~mie der Retina yon Seiteu 

1) Ed. you Jaeger~ Ergebnisse der Untersuchung mit dem Augenspiegel. 
Wien 1876. S. 88. 
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des Auges jede motivirende Ursaehe fehlte. Aber aueh am Cir- 
culationsapparate liessen sieh, abgesehen yon den bel hochgradi- 
ger An~imie gewShnlieh vorkommenden Erscheinungen, keine Ab- 
normit'aten nachweisen. 

Die Befunde von Netzhauthyper'amie lassen sieh vorzugs- 
weise naeh zwei Richtungen zusammenfassen. In einer ver- 
sehwindend kleinen Anzahl der hierhergeh6renden F/tlle, we die 
iiussere Untersuehung eine allgemein hoehgradige An'~mie und 
einen hoehgradigen Sehwi/ehezustand ergiebt, vorzugsweise bei 
Kaehexie, naeh ersehSpfenden Krankheiten u. s. w., flndet sich 
die Hyper'amie vorzugsweise ausgepr'agt im venSsen Oef'assgebiete, 
wiihrend die Arterien einen yon der Norm wenig abweichenden 
Ffillungsgrad und sehr wenig oder gar keine 8chlgngelung zei- 
gen. ])abei lassen indess dis Venen keine abnorme 8ehl/tn- 
gelung, sondern nur eine allerdings reeht deutliche Vermehrung 
des Quersehnitts erkennen. Wghrend die Farbe der Arterien 
yon dem hellrothen Bluttone der normalen Netzhautgef'asse nicht 
abweicht, hSchstens eine hellere rothe Farbe zeigt, sind die 
Venen tief dun.kel- bis sehwarzroth gef/irbt. Der sogenannte 
l~eflexstreifen, welcher bekanntlieh die normalen Netzhautgef'asse 
doppelt conturirt erseheinen liisst, ist auf den Arterien hell, 
scharf und sehmal, wird aber auf den Venen fast vollst.andig ver- 
misst, l)ieser Zustand tier Netzhauteireulation flndet sieh ge- 
w/Shnlieh neben abnorm schwaeher Herzaetion und kleinem Pulse. 

l)iese venSse Hyper'amie ist zu eJ'kl'aren als eine ven/Jse 
Stauungshyper'amie, bedingt dureh mangelhafte v i s a  tergo, bei 
Herzsehw'aehe, schwaeher Fiillung und sehwaehem Draeke in den 
art.eriellen Endgef'assen und Capillaren. 

In der weitaus gr5ssten Anzahl der hierhergeh~Srenden F'~lle 
handelt es sieh aber um eine hervorsteehende Hyperiimie aller 
(~efgsse tier Netzhaut, vornehmlieh des arterlellen CJef'asssystems; 
und diese Fiille sind es gerade, dis unsere Aufmerksamkeit in 
hohem 6fade erregen mfissen. 

Es kommen hier vorzugsweise Individuen in Betraeht, die 
naeh wiederholten heftigen Blutungen, insbesondere profusen 
5Iagen oder ~'lenstrualblutungen, an'amisch geworden sind, dann 
abet hauptsiiehlieh hoehgradig ehlorotisehe 5I'adchen und Frauen. 
Dagegen land ieh diese Hyper'amie bei der sogenaunten perni- 
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ciSsen An~mie niemals und auch bei Carcinomcachexie mit exquisit 
an'~mischen Symptomen nur dann, wenn g]eichzeitig profuse 
Blutungen vorhanden gewesen waren. Es diirfte hier indess 
auch die hochgradige ttyper~mie der Netzhaut genannt werden, 
welche neben allgemeiner Ang~mie bei ~[orbus Basedowii beob- 
aehtet wird, wobei jedoch die Thatsache nicht zu unterschi~tzen 
ist, class es sich bei dieser Krankheit um unzweifelhafte vaso- 
motorische StSrungen im Gebiete des Sympathicus handelt. 

Wir haben in allen diesen F/~llen eine allgemeine Hyper- 
�9 ~mie des gesammten Netzhautgefgsssystems vor uns, und finden 
dieselbe yon leichten bis zu wahrhaft colossalen Graden bei den 
verschiedenen Kranken wechselnd. Bei ein und demse lben  
I n d i v i d u u m  is t  indess  die GrSsse der Blutffi l le beur-  
the i l t  nach dem Grade der V e r b r e i t e r u n g  und Schli~nge- 
lung der Gef~sse, bei ve rsch iedenen  U n t e r s u c h u n g s -  
zei ten,  nahezu cons tant .  Alle Aeste tier Centralarterie sind 
verbreitert und verl'~ngert, d.h. in deutliehen Windungen bis- 
weilen spiralig geschlgngelt. Die Curven der Schl~ngelungen 
liegen durchaus nicht immer in der Ebene derselben Netzhaut- 
schicht, sondern sind zum Theil rein senkrecht zur Netzhaut- 
fl~che geordnet, so dass die n~ch dem Auge des Beobaehters 
convex vorspringenden Bogentheile aus der Netzhaut in den 
Glask5rper vorzuragen scheinen. Da die Netzhautgef/~ssst/imme, 
soweit sie hier in Betracht kommen, in der Faserschicht ver- 
laufen, muss mit dieser Schlgngelung eine bedeutende Zerrung 
und Faltung der Membran verbunden sein. Die Arterien zeigen 
eine blassr0the bis gelbrothe F/~rbung und auf ihrer Mitte einen" 
breiten, hellen, jedoch wenig gl~nzenden Reflexstreifen. Die 
Farbe des in den Venen kreisenden Blutes zeigt hier eine auf- 
fallend hochrothe, zu wenig dunkle Farbe. 

Die Venen sehen daher eigenthiimlich sehellackfarben aus 
und zeigen auf ihrer Mitre einen ungemein hellen, gl/~nzenden, 
aber sehr schmalen Reflexstreifen. Die auffallend rothe F/irbung 
des Blutes und das Verhalten des Reflexes ist iibrigens yon 
Ed. J a e g e r  sehon beobachtet und b e s e h 6 e b e n . -  

Das hel le  Venenb lu t  so]chef Ind iv iduen  ist  aber  
auch sehr h~ufig in pa tho log i s ehe r  Weise  durchsicht ig.  
Die normale Netzhautvene ist tier dunkel und absolut undurch- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CII. Hft. I. 13 
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sichtig, so dass sie, we sie fiber eine A~4erie, fiber die Papillen- 
grenze u. s. w., hinfiberl/iuft, die unterhalb liegenden Theile voll- 
st~ndig verdeckt. 

In ausgesprochenen F/~llen yon An~mie indess kommt as 
sehr h~ufig vor, dass man eine die Vene unterhalb ihres Lumens 
kreuzende Arterie deutlich in doppeltem Contour dutch die erstere 
durchschimmern sieht. Ebenso sieht man in ausgepr~gtenF'~llen 
die Grenze der Papille, wenn dieselbe durch einen pigmentirten 
Choroidealsaum seharf markirt ist, dutch die Venen durch- 
scheinen. (Vergleiehe die F~ille 12, 14, t6, 2i, 22, 24, 25, 29 
und andere.) 

Der Augenspiegel liefert also einen interessanten Aufschluss 
iiber die Circulationsverh/iltnisse bei sogenannter An/imie. 

Bei der vielfach erw~ihnten Einrichtung des Auges, welche 
keine plStzlieh entstehende Hyper~mie zul/isst, unterliegt es 
kelnem Zweifel, dass das ophthalmoskopische I~etzhautbild die 
Circulationsverh/iltnisse, wie sie in anderen Geweben des KSrpers, 
vorzugsweise der Kopfregion, vorliegen, urn so getreuer wieder- 
spiegelt. Es wurde sehon hervorgehoben, dass es sich um 
Untersuehungen an ~511ig gesunden Augen handelte und die ab- 
normen Cireulationsverhgltnisse durch des Fehlen aller und jeg- 
licher pathologischen Ver~nderungen des Auges von vorn herein 
als eigenartige eharakterisirt waren. 

Der Befund, welcher eine allgemeine und dauernde Blut- 
fiberfiillung in den kleineren Arterien constatirt, ist gegeniiber 
den sonst am KSrper ngchweisbaren Schw/tchezust~tnden, der 
Bl~sse der ttaut, Schleimhaut u. s. w. geradezu frappant. Indess 
macht schon Ed. yon Jaeger  darauf aufmerksam, class die Farbe 
der Haut und der sichtbaren Schleimh~tute nicht allein Yon der 
1VIenge des in denselben kreisenden Blutes, sondeL'n ~ie lmehr  
yon der Farbe desselben abhgngt, und so ist es in der That 
begreiflich, dass tro~z einer Ueberffillung der kleinen Gef//sse, 
wegen der sehwaehen F~rhekraft des Blutes, eine blasse Farbe 
der Gewebe resultiren kann. Diese Erklgrung gewinnt sehr an 
Wahrseheinliehkeit din'oh die Thatsaehe, dass trotz ausge- 
sproehener Hyper~mie der ~etzhautgef/~sse nieht selten die 
Papilla nervi optici in solchen F~llen allgemeiner Angmie re]ativ 
bless gefunden wird. Die Farbe der letzteren hgngt bekanntlieh 
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von dem ()ehalte an Capillaren ab, welche vornehmlich yon der 
Choroides her den Sehnerven ern~ihren. Die FSrbekraft des in 
der Papille kreisenden Blutes ist dann, wie in der 5usseren 
Itaut und den SehleimhSuten, nieht erheblieh genug, um den 
normalen gelbrothen Ton des Papillenkopfes hervorzubringen, 
trotz normaler oder gar zu starker F/illung der zuffihrendea 
Oef~sse. 

Wit lernen also mit dem Ophthalmoskop bei allgemeiner 
AnSmie und Chlorose zwei gg~nzlieh versehiedene Zustgnde 
kennen: ers tens  eine r e l a t iv  sehwache  Fiillung tier Netz-  
hautgefSsse ,  eine AnS~mie im eigent l ichen Sinne,  - -  ein 
B.efund, welcher  mit  dem gewShnlichen kl in ischen Be- 
griffe der sog. B l u t a r m u t h  nicht  im Wide r sp ruche  s teM, 
und zwei tens  exquis i te  t typer~mie ,  welcher Befund dem 
engeren kl inischen Begriffe vol ls tSndig  widerspricht .  

Das Ophthalmoskop kann also in zweifelhaften Fgllen f~r 
die Differentialdiagnose zwischen Olig~mie im engeren Sinne 
und ()ligoeythSmie resp. Hydr~mie von entscheidender Bedeutung 
sein. Wir haben somit in fast der HSlfte aller FSlle yon all- 
gemeiner Aniimie nach h~iufigen profusen Blutverlusten, bei 
Chlorose u. s. w. eine mehr oder weniger hoehgradige Hyt)er~tmie 
zu eonstatiren, welehe zu dem Befunde an den Sehleimhiiuten 
in auffallendem Oegensatz steht, und sieh vorli~ufig jeder sieheren 
Erkl~rung entzieht; dieser Befund beweist allerdings vollkommen, 
dass es sieh in den betreffenden FSllen nieht um eine reine 
AnSmie im engeren Sinn'e, um eine Verminderung des im Ge- 
f~sssysteme kreisenden Blutquantums handelt. Ferner wird 
durch die erwShnten BeNnde, insbesondere dareh den yon mir 
erbraehten Naehweis der abnormen Transparenz des Venen- 
blutes und die hochrothe Farbe desselben, wohl mit Sicherheig 
ersehlossen, dass es sieh urn eine VerSnderung der Blutmasse, 
um einen bestimmten Grad ";on Hydriimie handeln muss; ob 
aber gleiehzeitig die Wassermenge des Blares absolut zuge- 
nommen hat, ob es sieh um eine Art Plethora serosa handel,, 
bMbt dahingestellt, wenngleieh diese Annahme mit dem Be- 
fume einer allgemeinen HyperSmie der kleinen Arterien und 
Venen nieht im Widerspruche steht. 

Die auffallend Massrothe Farbe des Arterien- und aueh des 
13" 
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Venenblutes in Verbinfltmg mit tier abllormen Durchsichtigkeit 
l~sst aber jedenfalls einen Rtickschluss zu auf den verminderten 
Sauerstoff- und H~moglobingehalt des Blutes. Bei der ehronischen 
Ans ist die relative Abnahme der rothen B]utkSrperchen eine 
wahre Oligoeyth~mie, durch eine Menge yon Prfifungen nach den 
verschiedenen Sehs und Z~hlungsmethoden erwiesen; ffir 
die eigentliche Chlorose ist des weniger der Fall, wenngleich 
die Untersuchungen von Beequerel~ g o d i e r ,  Hayem,  Duncan, 
Malassez und Anderen eine Abnahme des H~moglobins und der 
F~rbekraft des Blutes fiberhaupt bewiesen haben. - -  

Durch alle diese Thatsachen ist indess die Hyper~tmie der 
kteinen Gef~sse nicht erkl~irt. Es bleibt aber noch ein Umstand 
zu erw~hnen, we]cher auf die Ftillungsverh~ltnisse in den kleinen 
Arterien und Venen und auf den intravascul~ren Druck in diesen 
Gebieten yon Einfluss sein muss, nehmlich die Abnahme tier 
Widerst'~nde im peripherischen Verzweigungsgebiete der Arterien. 

Mag nehmlich bei der ehronischen An~mie, bei der Chlorose, 
u. s. w. die Zahl der rothen BlutkSrperchen im Verh~iltniss zum 
Plasma abgeuommen haben (Welcker  u. And.), oder meg bei 
gleich bleibender Anzahl der rothen B]utkSrper des Volumen der- 
selben reducirt sein, immer muss eine verminderte Reibung der 
Blutmasse, und in Folge dessen eine leichtere Beweglichkeit 
resultiren. 

Somit wird bei sieh gleich b]eibender tterzaetion die Ab- 
nahme des Blutdruekes veto Herzen nach der Peripherie weniger 
rasch erfolgen, demnach der Druck in c~en kleinen Arterien noch 
verhgltnissm~ssig hoeh sein 1) und hier das Zustandekommen einer 
activen ttyper~mie begfinstigen kSnnen. 

Es wird hier ferner die Frage zu erSrtern sein, welchen 
Antheil die Vasomotoren, speciell der Vasomotor des Carotis- 
gebietes, de r  Sympathicus an der arteriellen Ityper~mie der 
Retina besitzt. Wie oben hervorgehoben wurde, stellen die be- 
schriebenen hyper~mischenZust~nde dauernd e Vers  
der Circulation dar, welche schon an und ffir sich habituelle 
Aenderungen im Tonus der Vasoeonstrictoren entweder voraus- 

1) Naeh Schulten (1. c.) ist bei Kaninchen der manometrisch gemessene 
Druck in des Carotis comm. und in der Art. ophthalm, annghernd 
derselbe. 
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setzen oder nach sich ziehen mfissen. Welcher Zustand indess 
der pr imate  ist, die yon der AnKmie abh~ngige Eigenthfimlich- 
keit der Circulation oder die sympathische InnervationsstSrung, 
ist schwer zu sagen. 

Diese letztere Frage diirfte auch bei der Mangelhaftigkeit 
unserer Kenntnisse fiber die Natur der vasomotorischen StSrungen 
iiberhaupt vorli~ufig nicht zu beantworten sein. Jedenfalls wird 
bei hydr~mischer Blutbesehaffenheit und Erweiteruug der kleinen 
Arterien, wie sie in unseren F/s vorliegt, auch die hochrothe 
F~rbung des Venenblutes ihre Erkl~rung finden, indem die Ver- 
minderung der Widerst/inde ira peripherischen Stromgebiete und 
der in den erweiterten kleinen Arterien herrschende relativ hohe 
Druek eine rasche DurchstrSmung der Capillaren~ vielleicht auch 
eine Erweiterung derselbenl)  bewirken miissen. 

Eine abnorme hellrothe F~rbung des Venenblutes beobachtet man unter 
analogen Verh~ltnissen aueh nach Sympathieusdurchschneidung. In diesem 
Falle strSmt das BIut ebenfalls zu rasch durch die Capillaren, daher ist der 
Gaswechsel behindert. Das arts den erweiterten Arterien der Gesichtshaut 
in die Venen abfliessende Blut ist hellroth und hat arterielle Eigenschaften 
(01. Bernard) .  Ferner lehrt die Erfahrung, dass aueh in Entziiadungs- 
heerden, wo das Venenblut eine auffallend hellrothe Farbe zeigt, die Durch- 
strSmung der Capil]aren besehleunigt ist Iv. R e c k 1 i n g h a u s e n ~) ]. 

Wi t  finden bei allgemeiner Ani~mie und bei Chlorose fast 
rege]m/~ssig, wenn die besehriebene Ausdehnung der ~Netzhaut- 
gef/isse vorliegt~ kurze, aber energische tterzcontractionen und 
einen schnellenden Radialpuls. (Man vergleiche die Pulscur- 
yen I - - 7 . )  Wir  wissen aber, dass bei Erweiterung der kleinsten 
Arterien, wie wir sie in der Netzhaut ophthalmoskopisch wahr- 
nehmen, well das Blut leichter abfliessen kann, die Celerit~t des 
Pulses begiinstigt wird [L an d o i s 3)]. 

~) Vergl. weiter nnten, sowie aueh: Cohnheim und Lich the im,  Ueber 
ttydr~mie und hydr~mischen Oedem. Dieses Archly Bd. LXIX. S. 118. 
Vergl. anch: W o rm Mfi 1 t e r, Die Abhiingigkeit des arteriellen Druckes 
yon der Blutmenge. Arbciten aus dem Leipziger physiol. Institute 
yon C. Ludwig. Jahrgang 1873.. S. 234. 

�9 2) v. Reckl inghausen~ Lehrbnch der a|lgemeinen Pathologie der Circu- 
lation. 

~) Landois~ Dr. L.~ Lehrbuch d. Physiologie des Mensehen. S. 141. 
Leipzig 1883. 
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Wie die St~\Smung in der Capillarbahn unter solchen Verh~Itnissen be- 
einflusst wird, ist eine offene Frage. Zwar wird yon einige~ Autoren 
(Strieker u. A.) den Capillaren eine Ver~nderliehkeit des Volumeas auf 
Grund der Contraetilitgt eines auskleidenden Zellprotoplasmas zugeschrieben, 
doch sind andere Autoren entgegengesetzter Meinung und geben nut eine 
passive Dehnung zu. 

Wie dem auch sein mSge, es liege in jedem Falle sehr nahe, bei ver- 
mehrtem arteriellen Zuflusse ztt einem vSllig abgeschlossenen Cal)illargebiete 
an eine passive Erweiterung und an relativ vermehrte Widersthnde you 
Seiten des ]etzteren zu denken. 

Die besprocheneu "Eigenthfimliehkeiten der Circulation bet 
Aniimisehen wtirden die bisweiIen sehr hoehgradige Schliingelung 
der hyperSmisohen Arterien befriedigend erkl~iren, mit der That- 
saehe der Ernii.hrungsstSrnng in den Geweben niche im Wider- 
spruehe sein, und fiinden eine entschiedene Stiitze in dem Um- 
stande, dass die Netzhautarterien, wie welter unten gezeige 
werden sell, bei hoehgradiger Aniimie und Chlorose sehr hgullg 
eharakteristische Pulsationserscheinungen erkennen lassen. 

B. Die  pa tho log i sehe  B e d e u t u n g  des N e t z h a u t a r t e r i e n -  

pulses. 

I. F o r m  und  E r s e h e i n u n g  des  Pu l se s .  

Es win'de bereits hervorgehoben, dass der intraoculgire Druck 
die Circulation im Auge regulirt, indem jede plStzliche Hyper- 
~mie der Netzhaut unmSglich gemacht ist. Der intraocul:,ire 
Druek muss auch als die Ursache betrachtet werden, warum die 
Netzhautarterien unter normalen Verhiiltnissen keine Pulsersehei- 
nungen zeigen, obgleich viel kleinere krterien in anderen Oe- 
weben, welche weniger Widerst'gnde darbieten, Pulsation er- 
kennen lassen. Dieser Uneerschied wird noeh auffallender, wenn 
man bedenkt, dass man mie dem Ophthalmoskop bei circa 12 
his 18father VergrSsserung zu nntersuchen im Seande ist, ohne 
Pulserscheinungen wahrzunehmen und dass sogar bei 60father 
gergrSsserung, bei welcher S c h u l t 6 n ' )  die Augen yon Kanin- 

~) v. Sehultdn, Prof. lg. W.~ Experimentelle Untersuehungeu fiber die 
Cireulationsverbgltnisse des kuges. v .  G raefe's Arehiv ffir Ophthal- 
mologie Bd. XXX. 3. S. 1--76. 
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chert untersuchte, zwar intermittirendes EinstrSmen des Blutes, 
aber keine Pulserseheinung am Gefgsse selbst wahrgenommen 
wurde. Aueh eine einfache Verst//rkung und Besehleunigung der 
Herzaetion, wie naeh heftigen Anstrengungen, Steigen, Laufen 
u. s. w. bewirkt keinen Netzhautarterienpuls. Selbst bei ausge- 
sprochener Herzhypertrophie ohne Klappenfehler fehlt derselbe; 
auch in F[illen hochgradiger Hyperiimie der Netzhaut, wie sie bei 
AugenentzSndungen beobaehtet wird, sueht man den Pals an 
der Cengralarterie vergeblich. 

Die Pulsationserseheinungen, welehe wit an den Netzhaut- 
gef~ssen wahrnehmen, treten auf in Form eigentlieher Kaliber- 
sehwankungen,- vornehmlieh sichtbar an den breiteren Haupt- 
gef~ssst~immen, vor den Theilungsstellen, bei welchen die Ge- 
f'~sse abwechselnd je naeh dem Rhythmus des Pulses weiter und 
enger, in ausgesprochenen Graden also roth und blass werden, --  
and dann zweitens in Form yon Loeomotionen, bei welehen eine 
zunehmende Kriimmung des Gefgssrohres mit einer unmittelbar 
nachfolgenden Streekung desselben abweehselt. Bei dem sicht- 
baren Pulse finder nehmlieh eben sowohl eine Ausdehnung des 
Gefgssrohres nach der Uinge, wie naeh der Quere statt und die 
Zunahme der L~nge bekundet sich durch eine mit dem Pulse 
synchronilsch auftretende Kriimmungszunahme. Diese letztere Be- 
wegung ist bedeutend leiehter zu sehen, als die erstere, und 
dalier die auff~illigste Form des Pulses, den die Retinalarterien 
darbieten. In ausgesproehenen F/~llen sieht man daher diese 
Arterien in allen Theilen des Augengrundes vSllig hfpfende 
Pulsbewegungen ausfiihren. 

Es ist selbstverst~ndlieh, dass man diese Bewegungen um 
so leichter sehen muss, je mehr gesehl~ingelt die Arterien iiberhaupt 
verlaufen; und da die Sehls wie sehon hervorgehoben 
worden ist, ein direetes Symptom ddr Hyper'~mie darstellt, So 
finder sieh der Puls eaeteris paribus vorwiegend an hyper~misehen 
Gefiissen. An den gesehl'~ngelten Arterien sieht man wiederum 
dort die Pulsation am leiehtesten, wo die convexen Bogen der 
Sehl~ngelungen ann~hernd senkreeht zur Netzhaut verlaufen. 

Es ist aueh darauf hinzuweisen, dass die Sehl'~ngelungen 
als solehe das Zustandekommen des Pulses entsehieden be- 
giinstigen miissen, indem die strSmende Blutfl~ssigkeit mit einer 
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gewissen Centrifugalkraft gegen die convexen 'Krfimmungstheile 
der Gefgsse anprallen und die Ersch/itterung und Kr/immungs- 

zunahme vermehren muss. 
Eine besondere r/icklaufende Gef~ssanordnung an dot Arterlenpforte~ 

wie sic Becke r  (a. a. O. S. 97-2)als Orund ffir das Siehtbarwerden des Arte- 
rienpulses anffihrt, habe ich oft ohue jedePulserseheinung gesehen und nm- 
gekehrt bei vorhandenem Pulse (gleieh wie t t e l f r e i eh )  vermisst, gebe abet 
vo]lstfmdig zu, dass eine solche Anordnung boi sonst vorhandener Disposition 
den Puls begfinstigen muss. 

Bei oberfI~chlicher ophtha!moskopischer Untersuehung, insbesondere bei 
unzureiehender Uebung des Untersachers, mug es nicht leicht sein, den Ar- 
terienpuls in der Netzhaut wahrzunehmen. Indess ist die Wahrnehmung des 
Pulsph~nomens Meht, wenn der Untersueher yon vornherein weiss, worauf 
er sein Augenmerk zu richten hat. Es dfirfte daher nicht /iberfl~issig sein, 
in dieser Hinsieht einige Anhaltspnnkte zn geben. Die Locomotionen des 
Arterienstammes werdon, wie schon hervorgehoben, am leicbtesten und boston 
an gesehl~ngelten Oef~ssen wahrgenommen. Wonn man z. B. eine S-fOrmlge 
Windung in tier Continniti~t eines geschlfmgelten Oefgssos in's Auge fasst 
und nile Thei]e dieser Windung g l e i c h z e i t i g  fiborsieht, so entdeckt man 
leieht, dass die das S formirenden Bogen rhythmisch boi der Arteriendiastole 
gewOlbter, bei der Systole flaeher werden~ so dass die S-fOrmige Schlfmge- 
lung successive rhythmisch zusammen znckt und sich ausdeh~t~ sich gewisser- 
maassen reckt und streckt und so die Pulsbewegung bekundet. Dabei ist 
hervorzuheben, dass die Bogentheile der S-fOrmigen Curvatur bei der pulsi- 
renden Bewegung nicht in derse]ben Ebene bleiben, sondern dass mit der 
Krfimmungszunahme bez. der Streckung des OefO~ssstfickos eine relative 
Lagever~nderung verbnnden ist, weshalb diese Form des Pulses mit Recht 
als Locomotion bezeichnet wurde. ' 

Neben dieser Locomotion der Arterienst/ /mme kann sehr 

l~/iufig die Querschnitts/inderung des Gef/isses entschieden nicht  
wahrgenommen werden, und umgekehrt  kann man., wie welter 

unten (vergl. S. 204) des NO.heron geschildert wird,  bei ausge- 
sprochener Kaliberschwankung, in Fs yon Glaucom z. B., die 

Locomotion gar nicht odor nut  andeutungsweise wahrnehmen. 
"Solche Erfahrungen berechtigen zu dem Schlusse, dass die 

Ausdehnung der Gef~sse beim Pulse der Lgnge und der Quere 
nach nicht  in gleichem Grade erfolgt, sondern dass betr~ichtliche 

Unterschiede hier vorkommen. Welche Rolle bei diesen Puls- 
phs die ~[usculatur der Arterienwandung spielt, ist  vorerst 
nicht  zu sagen. 

Selbstverst~ndtieh wird diese Form des Arterienpulses nm so leiehter 
wahrgenommon, je grosset das Stfick dos Gef~ssverlaufes ist~ welches momen- 
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tan fibersohen werden kann, je grSsser also die Pupille des unterstlehten 
Auges ist. 

Ich untersuehe am liebsten mit dem liehtsehwachen Planspiegel~ welcher 
den Anforderungen an die Weite der Pupille am meisten gen/igt und, wo 
es eben angeht, naeh ~'orhergehender kfinstlieher Erweiterung der Pupille, 
und bemttze zu diesem Zweeke in letzterer Zeit ausschliesslieh eine 2pro- 
eentige Cocainlgsung. 

Querschnittsvergnderung und Locomotion sind beide Sym- 
ptome des Pulses, abet als solche <turchaus nicht gleichwerthig. 
Die erstere, die Quersehnittsveranderung, richtet sich nach der 
HShe der Pulswelle und nach dem Grade der elastischen Nach- 
giebigkeit der Gef~isswand ; sic ist der Ausdruck der durch die 
Wellenbewegung, durch die oscillirende Bewegung der Fliissig- 
keitstheile gesetzten Spannungsunterschiede an einem gegebenen 
Querschnitte des Blutgef/isses. Die letztere Bewegung, die 
L o c o m o t i o n  h~ngt  v i e l m e h r  yon der  p u l s a t o r i s c h e n  
Accelera?i ion der  B l u t s t r S m u n g  und yon  d em  W i d e r -  
s t a n d e  a b ,  den die S t r S m u n g  f inder .  Sieis t  derAusdruck 
der durch den Puls bewirkten Spannungsunterschiede in der 
t~ichtung der Gef~issaxe und entsteht, wenn eine kurze kr~ftige 
Welle mit Macht und Schnelligkeit in die Gefgsse tritt, an den 
Theilungsstellen und vor allem an den Krfimmungen der ge- 
schl'~ngelten Gef~sse anprallt und hier vermehrten Widerstaud 
findet. 

Die Locomotion ls nicht allein den Puls als solchen, 
sondern auch seinen Charakter erkennen. Bisweilen sieht man 
an die pulsatorische Kriimmungszunahme des Gefgssrohres sich eine 
zweite und dritte zuekende Bewegung derselben Art anschliessen, 
so dass die Gef~sstheile wackelude bis vibrirende Bewegungen 
auszuffihren, bez. mehrfach erschfittert zu werden scheinen. 
Die Erschfitterung ist die natiirliche Folge der sich an den ein- 
fachen Puls ansehliessenden Rtickstosselevation, bez. der Elastici- 
ti~tsschwingungen tier Gef~issmembran. Es kommt bei diesem 
Pulse der Netzhautarterien also auch eine vorhandene Dicrotie 
des Pulses roll zum Ausdruck. Diese Erseheinungen sind nicht 
auffallend und lassen sich sehr gut experimentell begr~nden. 

Zu diesem Zwecke construirte ich einen circa 50 cm langen~ in tier 
Breite nnd Hghe circa 15 cm haltenden rechteekigen Kasten~ dessen L~ngs- 
seiten aus durchsiehtigen Glasplatten gebildet wurden; in die beiden 
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Sehmalseiten dieses Kastens sind Kautschukmembranen (vergL Taft ][IL Fig. 1) 
eingelassen, welehe einen d/innen @ummisehlaueh durehpassiren lassen. --  
Das eine Ende dieses Sehlauches f i s t  mit der Wasserleitung in Verbindung, 
es trS~gt bei heine ballonartige Erweiterung. Das andere Ende des Gummi- 
sehIauehes bei g stelIt das Abflussrohr dar. Der Kasten kann mittelst des 
5lanometerrohres a mit Wasser geffillt werden, wobei die Luft dutch das 
Ventil b entweieht. Der im Kasten herrsehende Wasserdrnek wird dutch 
die I:IShe der I?lfissigkeitssfmle bei a bestimmt. Dutch Regulirung des Zu- 
flusses kann der Druek im Gummirohr ge~ndert werden. Bei eontinuMiehem 
Strom werden dm'eh den Druck der tland auf den Ballon h rhythmiseh fort- 
sehreitende Wellen erzeugt, welehe den Gummisehlaueh im Kasten passirea 
m[issen. - -  Liegt der Sehlaueh im Kasten linear gestreekt, so sind Be- 
wegungen an ihm nieht siehtbar. Verliiuft der Sehlaueh abet in gewundenen 
Biegungen e e, so zeigen dieselben~ wenn bei h gepumpt wird, lebbafte 
zuekende Bewegungen, die jedoeh um so stfirker werden, je geringer der 
Wasserdruek im Kasten wird und je hSher der Druek im Sehlauehe steigt. 
Die zuekenden Loeomotionen der gekrfimmten Sehlauehtheile kSnnen bedeu- 
tend verstS~rkt, e,~ent, auch bei ganz geringem Drueke anf h hervorgebracht 
werden, sobald am Abflussrohr bei g eine wenn aueh gelinde Compression 
ausgeffihrt, also der Widerstand vergrSssert wird. 

Es braueht kaum gesagt zu werden, dass der gas~en mit den Kaut- 
sehukmembranen bei diesem Experiment die elastisehe Augenkapsel mit ihrem 
wasserreiehen Inhalt, der Sehlaueh die Netzhautgefiisse darstellt. 

Wenn in der menschliehen Netzhaat sich Arterlenpuls in 

Form der Locomotion zeigt, so k a n n  d e r s e l b e  r e g e l m ' ~ s s i g  

d u t c h  l e i c h t e n  D r u c k  au f  d ie  C a r o t i s  c o m m u n i s  de r -  

s e l b e n  S e i t e  u n t e r d r f i c k t  w e r d e n .  DasNetzhautgef i issver-  

harrt dann in Ruhe, ohne  dass indess die Bluts'~ule eine wahr- 

nehmbare Versehmglerung oder gar Unterbrechung erfiihre. 

(Vergl. Fall 19.) Sehr h~ufig lgsst sieh die Pulserscheinung 

dutch Druck auf die Jugularis externa versti~rken (vergl. Fall 4 

nnd  19). Dureh leichte Compression der Carotis wird der 

Druck oberhalb der eomprimirten Stelle herabgesetzt [ K u s s -  
mau l1 ) ,  Michel 'S) ,  Sehu l tgn3) ] .  l)ieses kleine Experiment 

~) Kussmau] ,  Ueber den ginfluss des intraoeul~ren Druekes auf die 
Blutbewegung im Auge. F erner: Untersuchungen fiber den Einfluss, 
welehen die BlutstrSmmlg auf die Bewegungen der Ms und anderer 

�9 Theile des Kopfes ausfibt. Yerhandlungen der physikaliseh-medieini- 
sehen Gesellsehaft in W/irzburg. Bd. VI. 1856. S. 1 u.f. 

~") :~Iiehel, Das Auge bei CireulationsstSrungen der Carotis. Beitr~ge 
zur Ophthalmologie. Wiesbaden 1881. 

3) ,1. Sehat t~n,  a. a. O. 
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beweist also, dass der Puls (in Form der Locomotion) nut bei 
relativ starkem intravascul~ren Drucke zu Stande kommt. 

Die Compression der Jugularis externa erhSht bekanntlich 
den Druck in der Jugularis communis und Jugularis interna, 
indem das erst'ere Gef'~ss collateral gr5sseren Blntzufluss erh~lt. 
Die getinalvenen sehwellen dabei deutlich an und ein vorhan- 
dener Puls derselben h5rt auf (vergl. Fall 35). Die leichte 
Rfickstauung des Blutes in den kleinen Venen [ibt bei dem 
Mangel aller Collateralbahnen in der Netzhaut sofort ihren Ein- 
fluss auf die Circulation und die Entleerung der Capillaren. Ein 
vorhandener krterienpuls wird verst'arkt, ja es kann an den Ar- 
terien ein friiher nieht vorhandener Puls bei diesem Experi- 
mente in geeigneten F~tllen sichtbar gemaeht werden (verg!. 
Fall 35). 

Die Pulsation der Retinalarterien i'st immer eine abnorme, 
in den meisten Fgllen, wenn nicht immer eine pathologische 
Erscheinung. Er ist immer ein bedeutsames Zeiehen, entweder 

a) des abnorm gesteigerten intraocularen Druckes oder 
b) des veriinderten intravascul'aren Druckes. 

II. Der Ar t e r i enpu l s  bei intraoenl/~rer Drnck- 
s teigernng.  

Innerhalb gewisser physiologischer Grenzen unterliegt die 
OrSsse des intraocularen Druckes leiehten Schwankungen. gon 
einer deutliehen Weichheit (bei bestimmten Neuralgien, Herpes 
u. s. w.) bis zu einer gewissen straffen Spannung kommen alle 
Ueberg/tnge vet. Pulsphiinomene an den Arterien werden dabei 
niemals bemerkt; die physiologisehen ger/inderungen der Span- 
nnng des Bnlbus sind eben bedingt dutch Ver/tnderung seiner 
Gefiisse, und innerha lb  physio logischer  Orenzen ist der 
i n t r a o c u l g r e  Druek,  (wie noeh jtingst die Experimente yon 
Schul tdn ~) yon neuem bewiesen) eine Funct ion des Blut- 
druekes.  L~isst man einen schwachen Fingerdruck auf den 
gesunden Bnlbus einwirken, so kann man bei verschiedenen 
Menschen und Augen verschieden leieht ein Pulsphgnomen an 
den Centralarterien auftreten sehen; die Arterienpforte wird ab- 

~) Schaltdn, i. c. 
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wechselnd blass und roth, die Zunahme des intraoculgren 
Druckes drfickt die Arterie zusammen, so dass nur die Puls- 
welle entsprechend der Systole des Herzens den intraocularen 
Druck fiberwindet; das Ph~nomen ist gew5hnlich auf die Papi]le 
besehrgnkt, nnd erscheint als reine Kaliberschwankung. Eine 
Locomotion. der peripherisch yon der Papille verlaufenden Ge- 
fgsse habe ich niemals bei diesem Ph/inomen beobachtet. 

Eine bleibende abnorme Steigerung des intraocularen Druckes 
liegt bekanntlich einer bestimmten Augenkrankheit, dem Sym- 
ptomencomplexe des Glaucoms zu Grunde. Bei gesteigertem 
Augendrucke, bei Glaucom, sieht man aber bei weitem nicht 
immer den Arterienpuls auftreten, sondern diese Pulsation ist 
hauptsgchlich bei plStzlich auftretenden Drucksteigerungen, bei 
acuten Glaucomen, zu bemerken, wghrend sic in chfonischen 
Glaucomfgllen nur ausnahmsweise beobachtet wird. Den Ar- 
terienpuls bei Glaucom sehe ich vollkommen analog dem Pulse 
bei Fingerdruck als einfache Kaliberschwankung nut ausnahms- 
weise mit Locomotion verbunden, niemals aber als dentliche Lo- 
comotion im obigen Sinne ohne sichtbare Kaliberschwankung. 

Diesen Pulserscheinungen an den Arterien glaucomatSser 
Augen gegen/iber, welche zuniichst nut f/it Ophthalmologen be- 
sonderes Interesse bieten, treten Pulsbewegungen an den Netz- 
liautarterien auf in einer ganzen Reihe anderer Zust~inde, welehe 
ffir den Therapeuten und Kliniker gleieh wiehtig sind, wie far 
den 0pht;halmologen. 

!II. Der Ar te r i enpu l s  bei Insuff ic ienz der Aorta. 

Quincke 1) hatte zuerst den Arterienpuis bei Insuffieienz 
tier Aortaklappen bemerkt und beschrieben und auch auf den 
bisweilen sichtbaren Capillarpuls in der Papilla nervi optici auh 
merksam gemacht. Becket2) ,  welcher die Beobachtungen 

~) Quincke, Dr. g., Beobachtungen fiber Capillar-und Venenpuls. Ber- 
liner klinlsche Wochenscbrift. 1868. No. 34. 

2) Becker~ Otto, Ueber die sichtbaren Zeichea tier Blutbewegung in 
der menschlichen Netzhaut. G raefe's Archiv f/ir Ophthalm. XVIII. Bd. 
I. S. 206. 
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Quinoke's best~itigte, ferner Mackenzie  1), Jacobi  2) und 
Hel f re ich  ~) haben durch eine grosse Reihe yon Beobachtungen 
unsere Kenntnisse hinsichtlich der Bedeutung des Pulses ffir die 
Diagnostik der tterzaffectionen erweitert. Ws abet Beeker  
dieses Symptom ffir pathognornonisch hielt, hat He l f r e i ch  ge- 
zeigt, dass es nicht ausnahrnslos gefunden wird, sondern bis- 
weilen trotz typischer Insuftieienz tier Aorta fehlen kann. Dabei 
schien alas Vorhandensein yon Herzhypertrophie nicht wesentlich 
in Betracht zu kornrnen. 

Ich selbst bin irn Stande, die Befunde Helfreich 's  inso- 
fern zu best~tigen, als auch ich in einer Reihe yon F~illen Ar- 
terienpuls deutlich ausgepr~igt vorfand, in anderen F/~llen ihn 
fehlen sah. Auch ich habe recht deutliehe Yenenpulsation regel- 
rn/issig, gesehen.--Hinsichtlich der klinischen Bedeutung des 
Pulses ffir die tIerzaffectionen bin ich indess mit Helfreich eben- 
sowenig als rnit Becket  einverstanden.- Becket  ffihrt die Ent- 
stehung des Arterienpulses zurfick auf die Eigenthfitnlichkeit der 
Pulswelle, bedingt durch das ZurfickstrSrnen des Blutes in den 
Ventrikel. In der That muss die dadurch bedingte Wellenbe- 
wegung, bei weigher hinter der Bergwelle eine Thalwelte her- 
schreitet, die Kaliberschwankung des Gef'/issrohres bedeutend 
begfinstigen. An and ffir sich allein i s t  indess diese Wellen- 
bewegung nicht an dern Arterienpulse in der Netzhaut schuld, 
denn tier letztere fehlt, wie auch Helfre ich gebfihrend hervor- 
hebt, trotz ausgesproehener Insufficienz in vielen F/illen voll- 
st~ndig. Es muss also, urn alas Pulsph/inornen in tier Arteria 
centralis wahrnehrnbar zu rnachen, zu der Insufficienz der Aorta 
noeh ein anderer Factor hinzukornrnen. 

Es liegt nahe, dabei an eine die Aorteninsufficienz so h~ufig 
begleitende tterzhypertrophie zu denken, welche schon yon 
Becket  als den Puls beg~instigend erkannt worden ist. Indess 
giebt es F/~lle, wo trotz ]nsufficienz der Aorta und gleichzeitiger 
Herzhypertrophie kein Arterienpuls tier Netzhaut gefunden wird 

1) Mackenz i% Stephan~ Med. Times and Gazette. Vol. I. 1875. p. 466. 
2) J a e o b i ,  J ,  Studien fiber die Circulation im Auge. Archly ffi,r Oph- 

thalmologie Bd. XXII. 1. S. 111--134. 
~) ]:I e l f r  e i ch~ Festschrift zur Feier des 300j~thrigen Bestehens tier Julius- 

~Iaximilians-UniversRfit zu Wfirzburg. Leipzig 1882. 
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(Helfreich).  Aueh seheint es mir auf die Herzhypertrophie 
als solche Nr Entstehung des Pulses weniger anzukommen, als 
auf eine Dilatation des linken Ventrikels, welehe bei Aortenin- 
sufficienz so sehr Muflg neben der Hypertrophie gegeben ist. 
Die Dilatation begfinstigt ganz besonders das Zustandekommen 
betr~ichtlieher Drucksehwankungen im Arteriensystem, indem 
jede [-Ierzcontraction, zun~iehst abgesehen yon tier Dicke tier 
Wandung des Ventrikels, eine abnorm grosse Blutmenge in die 
Arterien wirft und somit abnorm starke Spannungen im Gef~iss- 
systeme sehafft, welche dann dureh das Zur/iekstrSmen des Blu- 
tes in den erweiterten Ventrikel raseh abfallen kSnnen. Die 
sich spi~ter ausbildende Herzhypertrophie hat nur die Bedeutung 
einer Compensation gegeniiber der zu bewegenden grSsseren Blur- 
masse, welehe den erweiterten Ventrikel ffillt; sie muss a]ler- 
dings indirect ~ten genannten Effect bedeutend unterstiitzen. Die 
Dilatation des ,[!nken Ventrikels befSrdert fiir sich allein die 
starken Druckschwankungen im arteriellen Gefiisssystem, im Ver- 
ein mit der Herzhypertrophie bringt sie die Eigenthiimliehkeit 
der Pulswelle, yon welcher oben (S. 205) die Rede war, mehr 
zur (3eltung und zwar in re]ativ peripheriseh liegenden Gef~iss- 
bezirken. In Folge dieser selben Umsts entsteht aber ge- 
wShnlieh eine Schlgmgelung der Netzhautarterien, welche, wie 
wir gesehen haben, die Pu]serseheinung der Locomotion am 
besten hervortreten l~sst. Wir haben also eine krMtige, kurze 
schnell abfallende Welle, welche das Gef~ssrohr momentan der 
Quere nach ausdehnt, vor allem aber, an die Biegungen des= 
selben anpra!lend, eine heftige Erschiitterung und Locomotion 
hervorbringt. 

Ueber die Genese des Arterienpulses bei Aorteninsufficienz 
liefern Experimente an Thieren dan besten Aufschluss. Ieh bin 
in der Lage, tiber eine Reihe ophthalmoskopischer Untersuehungen 
an Hunden zu beriehten, welchen yon meinem hiesigen Collegen 
Thoma eine Insuffieienz der Aorta mittelst Durehstossung und 
Zerreissung der Klappen kiinstlich erzeugt worden war. Dabei 
wurde regelms wenigstens eine Klappe der Aorta vollst~ndig 
enffernt und dadurch Erscheinungen am tterzen und den Ge- 
fs hervorgerufen, welche mit denjenigen hoehgradiger Aor- 
teninsufficienz beim Menschen tibereinstimmten. 
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Die Operationen sind behufs anderer mir fernliegenden Zweeke ansge- 
f/ihrt,, fiber welehe in einer spgter erseheinenden Dissertation des gerrn 
I s r a e 1 s o h n beriehtet werden wird. 

Die IIunde sind vor und naeh der Operation, und zwar zu 
wiederholten Malen und versehiedenen Zeiten untersueht worden. 
Die Befunde sind kurz folgende: 

t Iund  I, o p e r i r t  am 18. November .  

17. November. Vor der Operation. Arterien und Vener~ yon normaler 
Ffillung, Annulus vorhanden, Pulsation nieht wahrnehmbar, ebenso keine 
Sehl~ngelung. 

50. November. Naeh der Operation. VenSser Annulus auf der Papille 
bei dem Hunde noeh erhalten, aber nngewShnlich starke Pulsationen des- 
selben, y~elehe bei der letzten Untersuehung nieht vorhanden waren. Arte- 
rien eher eng als welt, verlaufen gestreekt, wenigstens bis welt in die Peri- 
pherie hinein; die Venen ebenfalls. Kein Arterienpnls. 

8. December. Deutliehe venSse Pulsation auf der Papille, Annulus theil- 
weise zn seben, zeigt starke Pulsation. Die Arterien zeigen nieht mehr einen 
ganz line~ir gestreekten Verlauf, soridern Ieichte Sehliingelungen, in der 
Peripherie einzelne grSssere BSgen, an welchen Pulsationen wahrzunehmen 
sind. Die F/illung kann nicht gerade als stark bezeiehaet werden, jedenfalls 
keine exquisite Hyperiimie. 

4. J a n u a r .  VenSser Annulus zur H~lfte geschlossen~ keine Pulsation 
der Venen, abet lebhafte Pulsation der Arterien, welehe ziemlieh gut geffil[t 
sieh erweisen und besonders in der Peripherie lebhafte SehlSmgelungen 
zeigen. An den letzteren die Pulsbewegung sehr deutlieh. Venen auffallend 
breit. Die Pulsation der Arterien ist bis weir in die Peripherie zu ver- 
folgen, setzt sieh aber night in die Venen fort. Venen auffallend hellroth. 

Hund  II, operirt am 2. December. 

Am 1. December .  Vor der Operation keiu Arterienpuls wahrnehmbar, 
die Gefs verlaufen s'~mmtlieh gestreekt in der Ngthe tier Papille, wfihrend 
sic in der Peripherie Mehte SeblS, ngelungen zeigen. 

7. December .  Arterien in der NS~he der Papille gestreGkt, in tier 
Peripberie mehr gesehlS.ngelt. An der Stelle der Sehliingelung zeigt das Ge- 
f~iss (Art.) deutliehe Pulsation. Pulsation des venSsen Annulus, aber sehr 
sehwaeh. 

4. J a n u a r  1885. Sehr starkePulsation der arteriellen GefS.sse. VenSser 
Annulus zum Theil vorhanclen, Pulsation desselben jedoeh nieht wahrnehm- 
bar. Arterien stark gesehlhngelt, besonders in der Peripherie und stark ge- 
ffillt. ~v'enen breit, ebenfalls ausgedehnt; kein C.apillarpnls. 

Hund  III, dperirt am 9. December. 

7. D e c e m b e r  vet der Operation Papille night scharf begrenzt, markige 
Ausbreitung der Sehnervenfasern um die Papille herum~ so dass die Grenzen 
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relativ verstricben sind; die markige Ausbreitung vielIeieht ~ Papillendureh- 
messer weit reiehend. Arterien der Netzhaut, besonders die naeh oben 
gehenden, leicht gesehl~ngelt, aber ohne eine Spur yon Pulsation. Der venSse 
Annulus aufder Papille nieht geseblossen nnd ziemlieh blass. Keine Pulsa- 
tion desselben wahrnehmbar. 

Be fund  vom 4. J a n u a r  1885 naeh der Operation. SehwaehePulsation 
der Arterien~ stark gesehl'~ngelter Verlauf derselben, kein Capillarpuls. 

I tund IV, operirt am 28. October. 

3. November .  Venen erweitert, Arterien verengt, gestreekt ,~erlaufend 
nnd nieht pulsirend. 

10. November .  Die Arterien im Ganzen. yon gestreektem Verlauf, 
zeigen dagegen entsehieden stS~rkere Sehlgmgelung, als vor 8 Tagen. An 
einer dieser Arterien ist, wenn der [fund ruhig h~It, ein Sehwanken in Form 
des Pulses zu bemerken. Venenpuls auf der Papille vorhanden, aber kein 
Capillarpnls. Venen und Arterien anseheinend weniger als normal geffillt. 

Befufld yore 4. J a n u a r  1885. Deutlieher Arterienpuls, ziemlieh 
krgftig anftretend, an allen GefS~ssen zu bemerken. \Ton der Papille an ver- 
laufen die Arterien in starken Sehlg, ngelungen. In der Peripherie seheinen 
sie starker gesehihngelt, zeigen fiberall dent]iehe Pulsationserseheinungen 
(Locomotion). Beide GefS~sse, Arterien und Yenen, nicht sehr betr'~eht- 
lieh verbreitert. Ven~ser Annulus auf der Papille fehlt vollstg~ndig, kein 
Capillarpuls. 

Hund  V, operirt am 4. November.  

10. November .  Auf der Papille pnlsiren s~mmtliebe VenenstS~mme in 
sehr ausgiebiger Weise. Die Arterien der Mehrzahl der Aeste naeh verd/innt 
nnd yon mehr gestreektem Yerlauf. Kein Capillarpuls. Aueh doff, wo im 
Verlauf der an und Nr sieh gestreekten Arterien leiehte Sehlitngelung sieht- 
bar ist, kein Puls zu bemerken. 

4. J a n U a r  1885. Krg, ftiger Venenpuls, venSser Annulus nieht geNllt, 
krgftige Pulsation sS~mmtlieher Venenstgmme auf der Papille. Die Arterien 
in der Peripherie des Augengrundes, abet aneh nabe der Papille betrgehtlieh 
gesehl~mgelt, zeigen an den Sehlgngelungen nieht gerade sehr anffallende, 
~;ber doeh deutliehe Pulsationserseheinungen. 

Hund  VI, operirt am 16. August. 

3. November .  Venen stark erweitert, Arterien relativ stark gesehlgmgelt 
und lebhaft pulsirend. 

10. November .  Pulsation an den gesehliingelten arteriellen GeNssen 
leieht zu bemerken; aueh pulsiren sgtmmtliehe YenenS, ste auf der Papille, 
aber keln Capillarpuls daselbst wahrnehmbar. Arterien st~trker gesehlg~ngelt. 
Die ttauptvene, die naeh aben (ohrwiirts) zieht, zeigt Kalibersehwankungen. 

B e f u n d  vom 8. December .  Pulsation der Venen auf der Papille, 
Annulus blass~ zusammengefallen; kein Capillarpuls. Sitmmtliehe Arterien 
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ungewfhnlieh gesehlftnge]t und ~erbreitert. An der geschl~ingelten Pattie 
der arteriellen Gef~sse deutliehe Pulsation wahrnehmbar. An einem hinter 
der nach oben gehenden Hauptvene hervorkommenden Gef~sse mittlerer 
Dicke ist eine fast spitzwinklige Kniekung zu bemerken. An der Stelle 
dieser Knickung ist die Continuit~it der Blutsfule vfllig unterbrochen, so 
dass das Gefitss, wie aus zwei Stricken bestehend, abgerissen aussieht. An 
der betreffenden Stelle jedoch ist kein Blutextravasat zu bemerken, wie fiber- 
banpt keine Ver~ndernng der Netzhaut bemerkbar. Das Gef~sskaliber scheint 
oberhalb der betreffenden Stelle dicker zu sein, als unterhalb~ d.h. papillar- 
w~rts. Das Gefi~ss ist hellroth; es verschwindet indess hinter tier Hauptvene 
und dfirfte als venfser Ast zu betrachten sein. 

B e f u n d  veto 4. J a n u a r  1885. Hund sehr ruhig, auffallend deutliche 
Pulsation derArterien; starke Schl~ngelung derselben. Venfser Annulus auf 
der Papille nicht geschlossen, kein Capillarpuls. Der Befund an dem ge- 
knickten Gefftss derselbe. 

t t u n d  VII, operirt 3. Juni 1884. 

3. N o v e m b e r .  Venen stark erweitert, Arterien verengt~ stark ge- 
schl~ngelt und lebhaft pulsirend. 

10. November .  Auffallend starke Pulsation der nach oben ziehenden 
arteriellen Gef~sse, viel stgrker als  bei den anderen Hunden. Venenpuls auf 
der Papille, abet kein Capillarpuls. Die Arterien dieses gundes sind- ent- 
sehieden enger, als die der fibrigen gunde, desgleiehen die Venen. Der 
venfise Gef~sskranz auf der Papille ist nieht ,~orhanden, wenngleich man 
eine Andeutung der Anordnung seiner St~mme wahrnimmt; dieselben 
seheinen stiindig blutleer oder minimal geffillt zu sein. 

8. December .  Auffa]lende Venenpulsation auf der Papille. Annulus 
fehlt fast vfllig. Ausgiebige Pulsation der Arterien. (Bei der ophthalm. 
Untersuchung seheint die Arterie deft, we sie aus der Papille herauskommt, 
im galiber schmgler, - -  also gewissermaassen verjfingt zu sein, - -  gegen- 
fiber den, um circa 2--3 Papillendurchmesser welter peripheriseh verlaufenden 
St~immen.) Keine weitere Sehl:~ingehmg der Arterien gegenfiber der fr/iheren 
Untersuehung bemerkbar. Kein Capillarpuls. 

4. J a n u a r  1885. Sehr rubiger ttund, Arterien pulsiren ungewfhnlieh 
deutlieh and stark, sind abet im Verhfdtniss zu den fibrigen Hunden 
schwaeh geffilIt. Venen relativ zu den Arterien ausgedehnt, gegenfiber den 
normalen Verh~ltnissen indess kaum zn stark gef/illt. Leichte Pulsation 
der Venen auf der Papille, Annulus nieht vorhanden, kein CapilIarpuls. 

Z u n ~ c h s t  geht  aus den Befunden  bei  den Versuchs th ie ren  

1 - - 5  deut l ich  hervor ,  d a s s  d i e  I n s u f f i c i e n z  d e r  A o r t e n -  

k l a p p e n  a l l e i n  d e n  P u l s  i n  t i e r  C e n t r a l a r t e r i e  d e r  N e t z -  

h a u t  n i c h t  h e r v o r z u b r i n g e n  v e r m a g ,  i n d e m  die Hunde  

gleich n~ch der  Opera t ion  den Puls  n icht  zeigten.  Es k o m m t  

Archly  f. pathol .  Anat ,  Bd.  CI I .  l i f t .  L 1+-~ 
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also nicht auf die Insufficienz tier Aorta allein, d. h. auf die 
Eigenthfimlichkeit der Wellenbewegung, sondern vornehmlich 
auch auf Dilatation des Ventrikels d . h .  auf die GrSsse und 
ttShe der Blutwelle an. l)er schnellende Charakter dieser Welle 
muss ferner durch eine grosse I-Ierzmuskelarbeit weit periphe- 
risch wirksam gemacht werden, damit sic in der Centralarterie 
unter dem Bilde des Pulses, speciell der Locomotion sich doeu- 
mentire. 

Es muss ausdrfieklieh hervorgehoben werden, class in jedem l~'alle auch 
genau auf etwaige Kalibersehwankungen der Netzhautgefiisse gefahndet wurde, 
dass dieselben abet Yollst~indig fehlten, wenigstens ophthalmoskopisch nieht 
wahrzunehmen waren, alteh in den Fiillen nieht, wo die Loeomotionen deut- 
lieh hervortraten. 

Auf die Wichtigkeit dieser Pulseigenthfimlichkeit komme 
ich weiter unten zurfick. Das einzig s i c h t b a r e  Ze ichen  
des Pu l ses ,  d i e  Locomot ion  , t r a t  nun  f ibr igens ,  wie 
a l le  B e o b a e h t u n g e n  l e h r t e n ,  ers t  dann  auf ,  wenn eine 
d e u t l i c h e  Schl i~ngelung der  Ar t e r i ens t~ imme  sich e n t -  
w icke l t  h a t t e ,  und die letztere entstand nut allmi~hlich, bei 
einigen tlunden rascher, bei anderen langsamer. Man wird 
sicherlich nieht irren, wenn man dieselbe direct abh~ingig macht 
you der veriinderten Form.tier Blutbewegung, welehe aus der 
vers Arbeit des Herzens und vor allem aus der Dilata- 
tion des Ventrikels result ir t . --Wiihrend nun die Auscultation 
nicht den geringsten Zweifel zuliess rfieksiehtlieh der Existenz 
typisel{er Aorteninsufficienz bei den operirten ftunden und auch 
der Sphygmograph, wenigstens bei zwei darauf untersuchten 
Hunden, die Nr diese Insuffieienz eharakteristischerl Curven 
zeichnete, konnte die zweifellos sieh ausbildende Dilatatiofi und 
Hypertrophic des linken Ventrikels aus naheliegenden Grfinden 
bis jetzt weniger deutlich nachgewiesen werden. Ueber die 
Sectionsresultate wird seiner Zeit beriehtet werden. 

Es wurde sehon hervorgehoben, dass I-Ierzhypertrophie allein 
ohne Klappenfehler den Netzhautarterienpuls nicht im Gefolge 
hat; das beweisen die Fiille yon Hel f re ich  und mehrere 
F~ille aus meiner eigenen Erfahrung. Ebensowenig ist bei ein- 
facher Ventrikeldilatatien, wie ieh mehrfach eonstatiren konnte, 
ein Arterienpuls vorhanden. Dass derselbe bei Aorteninsufficienz 
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trotz nut geringer Ventrikeldilatation und fehlender Herzhyper- 
trophie bei langsamer und kr~iftiger Herzaction zeitweilig vor- 
handen sein kann, ist ebenso verstiindlich, als dass der Puls 
trotz vorhandene.r Iterzhypertrophie zeitweilig mehr zuriicktreten 
oder gar verschwinden kann [It. S e h m i d t - g i m p l e r l ) ,  t t e l f -  
r e i c h ' ) I ,  wenn keine Aufregung stattfindet und die tterzaction 
relativ schwach und frequent vor sich geht. 

Mit der dargelegten Auffassung fiber die Bedeutung yon 
Dilatation und Hypertrophic des ]inken Ventrikels sind fibrigens 
die seitherigen Beobaehtungen sehr wohl zu vereinen. 

Ist  die Insuffieienz der Aorta mit SterJose des Aortenostiums 
complieirt, so wird die Entstehung des Pulses erschwert, um so 
mehr,  je weniger die Insuffieienz der Klappe die Stenose iiber- 
wiegt. Bei reiner Stenose der Aorta land H e l f r e i e h  den Ar- 
terienpuls niemals. 

Zu den F/tllen yon Aorteninsufficienz mit Puls der Netz- 
hautarterien, welehe B e c k e r  und I t e l f r e i c h  berichten, kann 
ich einen neuen hinzuf/igen, welcher durch nine Complication 
mit einer Insufficienz der Mitralis besonders interessant ist. 

Fall  1. Insnff. vaN. aort. et mitralis. 
Gawrila D., 24 Jahre alt, Landarbeiter ans Russland. Stammt aus go- 

sunder Familie, hat gesunde Geschwister und ist selbst bis vor 3 Jahren 
vollst~ndig gesund gewesen. Vor 3 Jabren hat sich Patient nach einem 
warmen Bade erk~ltet, sicb dadureh einen heft igen acuten Gelenkrheumatis- 
mus zugezogen, der sieh fiber alle Gelenke der oberen nnd nnteren Extremi- 
t'~ten erstreekte und seine Aufnahme in ein Krankenbaus nothwendig maehte. 
W~hrend seines Aufenthaltes daselbst klagte Pat. x~iel fiber 13erzklopfen~ 
konnte abet naeh 3 Nonaten als geheilt entlassen werden. Am 11. October 
des Jahres I884 erkrankte Patient naeh einer abermaligen Erk~iltung winder 
an derselben Krankheit~ klagte seitdem fiber heftiges I:Ierzklopfen und Fieber, 
und wurde am 16. October 1884 in die hiesige medieinisehe Klinik aufge- 
nommen. 

Statur des Patienten ,~on mittlerer Gr5ss% miiehtig entwiekelte 3{uscu- 
latur und normaler Pannieulus adiposus. Bei der iiusseren Besiehtigung 
f~illt nine starke Pulsation aller, auch der kleinerenArterien auf. Der tIerz- 
spitzenstoss ist in grosset Ausdehnung ira 5. und 6. Intereostah.aum sieht- 
bar. Die tIaut ist ~on normaler Farbe. 

~) H. Sehmidt-Pdmpler ,  Klinisehe Nonatsbl~tter ffir Augenheiikunde.. 
Jahrg. IX. 1871. S. 385. 

~) t telfreieh,  a. a. O. 
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Dutch die Percussion ist keine VergrSsserung der Herzd~mpfnng naeh- 
znweisen. Respirationsfrequenz 2:~--24 in der Ninute. Die Herzd~mpfung 
reicht nach links bis in die vordere Axillarlinie, nach oben bis zur 4. Rippe, 
nach reehts bis zum linken Sternah'ande, HerztSne unrein. Vet allem tritt 
ein systolisches Blasen und ein diastollsches Ger~usch-im ganzen Verlanf 
der Aorta asoendens hervori am deutlichsten hinter dem Sternum. Rdativ 
rein sind die 31itraltSno. Der Puls ist km'z und hart, ein sogenannter 
Pulsus celer. Er ist fiberall hSrbar, sogar ira Hohlhandbogen und am ltand- 
rficken. Die Pulsfrequenz ist 88. Venenerweiterung ist nirgends sichtbar. 
Zunge leieht belegt, feueht. Patient leidet an Obstipation. Din" I:Iarn ist 
dunkel, reagirt saner, enthglt Spuren yon Eiweiss. Das Nervensystem ist 
normal, das Sensorium frei. Temperatur am Tage der knfnahme Abends 
39,0, ~'Iorgens 38,1. has Fieber h~lt sich in den ngehsten Woehen au- 
niihernd auf gleieher ttbhe, naeh 3�89 Woehen wurdo die Temperatur normal. 
Patient klagte viel fiber Kopfscbmerzen und Herzkl0pfen. 

Ophthalm. Befund. Arterielle GeNsse stark gesehl~ngelt, hellroth ge- 
Nrbt mit dentlicbem Reflexstreifen. In den peripberisehen Theilen des 
Augenhinterg'rundes zeige n die Arterien lebhafte Pulserseheinnngen in Form 
sehr lebhafter, fast h/ipfender Loeomotionen, welehe am Bosten an den con- 
vexen Bogen der Sehlb=ngelungen, dort wo sie nahezu senkreeht zur Netzhaut 
verlanfen, wahrzunehmen sind. Venen verbreitert, ]eiebt gesebl[ingelt, auf- 
fallend dunke], fast sehwarzroth gefgrbt, lassen den bekannten geflexstreifen 
fast vollst~ndig vermissem S~mmtliehe eentrale Venenzweige pulsiren 
lebhaft. - -  

Eine Insufficienz der ~{itralklappe dagegen muss das Ent- 

stehen des Arterienpulses in der Netzhaut  bedeutend begfinsti- 

gen, indem die Vermehrung des Widers tandes  in den Capil laren 

(vergl. S. 203),  weleher dutch die Riickstauung des Blutes im 

Venensystem im Stadium der Compensationsstbrung bedingt 

wird, den Druck in den Capillaren und kleinen Endarterien ver- 

mehren muss. 
Ferner  aber findet man gerade bei Insufficienz der Aorta  

und der Mitralis ungewbhnlich hohe Grade vou 'Dilatation des 
linken Ventr ikels ,  und diese Dilatat ion liefert ja,  wie wit  oben 

sahen,  for die Eigenthfimliehkeit  des Pulses das wesentl ichste 

Moment.  
, 

IV. D e r  A r t e r i e n p u l s  be i  A o r t e n a n e u r y s m a .  

O. B e e k e r  ~) beobaehtete in mehreren Fgllen yon Aneurysma 

der  Aorta  eine Pulsat ion der Ret ina lar ter ien ,  welehe sich ent- 

~) O. t ~ e k e r ,  Arehiv f/it Ophthalmologie. Bd. XVIII. 1. S. 253. 
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weder auf beide Augen erstreckte, oder w~rzugsweise das Auge 
betraf, desseu Gef~;ssgebiet mittelst der Carotis mit dem Aneu- 
rysma indirect communicirte. 

Helf re ich  1) sah den Puls bei Aortenaneurysma ebenfalls. 
In mehreren yon ibm citirten F';i.llen war indess, wie auch in 
einem yon Becker eitirten Fall'a, neben dem Aneurysma Insuffi- 
cienz der Aorta vorhanden. 

Becker  versucht den Puls durch die Annahme zu erklS~ren, 
dass das Blut, wie bei Insufficienz der Aortaklappen in den 
Ventrikel, so bei Aneurysma in den Sack regurgitire und so dutch 
das Abfallen der Welle im Bereiche d e r m i t  dam Aneurysma 
eommunicirenden Arterien die Pulse erzeuge. 

Dieser Erkl~rung Backer 's  kann ich nieht beipflichten. 
Ein eigentliehes Regurgitiren des Blutes in den aneurysma- 

tischen Sack unmittelbar naeh dem Pulse kann nieht stattfinden, 
da der Sack immer geffillt bleibt. Auf dicse UnmSglichk'eit 
maeht schon I te l f re ieh aufmerksam. 

Mit jedem t]erzschlage wird eine starke Pulsation tier Aneu- 
rysmenwand selbst statthaben und diese ist ja Mufig genug 
gerade bei Aneurysma des Areus aortae dutch die Palpation zu 
eonstatiren. Im Aneurysma selbst wird abet die Pulswelle als 
solche nahezu verniehtet. 

Ueber dasselbe hinaus in die vom Aneurysma abgehenden 
Arterien erstreckt sieh der Puls nieht, oder nut in sehr abge- 
schwSehter Form. Es muss das Aneurysma also die Kraft der 
Pulswelle in hohem Grade brechen, indem es, wie I te l f re ieh  
ganz riehtig bemerkt, naeh Art eines Windkessels wirkt. So- 
mit muss peripherisch vom Aneurysma eine Abschw~chung 
des Pulses vorhanden sein und diese wird, wie es zufolge der 
klinischen Beobachtung an der Radialis u. s. w. auch thats~ichlieh 
nicht anders der Fall sein kann, in der Retina den Pals der 
Centralarterie eher verhindern, als befSrdern. 

Da beim Aneurysma der Aorta fast regelmSssig Dilatation 
des linken Ventrikels und ttypertrophie desselben besteht, so 
wird im Allgemeinen gesagt werden kSnnen, dass die Pulse der 
central yore Aneurysma entspringenden Schlagadern kljgftig, gross 

') Helfreich, a. a. O. 
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und  veil ,  die Pu l se  de r  pe r i phe r i s ch  veto  A n e u r y s m a  e m s p r i n -  

g e n d e n  A r t e r i e n  r e l a t i v  s c h w a c h  sein miissen.  

Diese  Verh~i . l tn i sse  l a s sen  s ich / ib r igens  aus  den  H e l f -  

r e i c h ' s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  r i eh t ig  e n t n e h m e n  und  w e r d e n  auch  

d u r c h  den  nach fo lgend  b e s c h r i e b e n e n  Fa l l  gu t  i l lus t r i r t .  

F a l l  2. Aortenaneurysma. 

Anna B., 26 aahre alt, aus Estland, wnrde schon vor einem dahre wegen 
Aortenanenrysma in hiesiger Klinik behandelt, hat indess ohne sebwere Zu- 
fSlle vor 7 Tagen ein Kind gebore n. 

Patientin kann fiber ihre Vergangenheit fast gar niehts aussagen, da 
sie an einer bestimmten SprachstSrung u n d  an einer grossen Ged;iehtniss- 
sehws zu leiden scheint. 

Sie giebt an, vet 1 Jahr 7 ~Ionaten erkrankt zu sein, in welcher Weise, 
weiss sic nieht mehr, ebensowenig, ob sic frfiher vor 15,ngerer Zeit einmal 
krank gewesen. Sic erinnert sieh ferner im vorigen Semester zur Zeit der 
Schwangersehaffc an grosset Athemnoth gelitten zu haben, was jetzt ver- 
sehwunden sei. Auf Befragen sagt sic aus, dass sic oft Sehwindel, Herz- 
klopfen nnd Sehmerzen in der ganzen Oegend des Herzens babe: frfiher 
seien ihre Ffisse gesehwollen gewesen, doeh weiss sic nicht, ob es zur Zeit 
der Sehwangersehaft war. Ferner klagt sie fiber Sehmerzen und mitunter 
auftretendes Formieationsgeffihl im reehten Arm und rechten Bein. 

Pat. hat nie sehwere Arbeit geMstet nnd erinnert sieh keiner heftigen 
}Iuskelanstrengnng. Die Eltern der Pat. leben nnd sind gesund. Pat. hat 
4 Kinder gehabt, die gestorben sind. Vor drei Jahren sell Pat. yon einer 
betr~ehtliehen HShe herabgefallen sein; vet .1 Jahr und 7 Monaten fiel sic 
bewusstlos hin~ und seitdem ist eine L~hmung der reehten Seite und aphasie 
znrfiekgeblieben. - -  

Status: KSrperbau kr~iftig, Pannieu]us adiposus gut entwickelt. Gesiehts- 
farbe nnd Schleimh~ute eyanotiseh, die Venen, besonders auf der Brust, 
deutlich durehsehimmernd. Die drei untersten Brnstwirbel und zwei obersten 
Lendenwirbel deutlieh prominent~ doch auf Druck maempfindllch. - -  

Nervensystem: Das Sensorium seheint nicht ganz frei zu sein. Ged~eht- 
nisssehwSche besteht entschieden~ vielleicht auf Indolenz zu beziehen. Pat. 
ist ferner aphasiseh: es fehlen ihr mitunter einige W0rte, deren Begriff sic 
aber doch zu kennen seheint. Der reehte Arm und das reehte Bein der 
Pat. sind spastiseh contrahirt und fast gar nieht beweglieh; in denselben 
mitunter Sehmerzen und Formieationsgeffihle. 

Circulationsapparat: Die tterzdiimpfung colossal vergrSssert; obere relative 
tterzdgtmpfung beginnt im 1. Intercostalraum, die absolute auf der 3. Rippe; 
nach links wird die fterzd~mpfung begrenzt dureh eine Linie, welehe circa 
1 cm reehts yon der linken Namillarlinie im 3. Intereostalranm beginnend, 
circa 1 em links yon dieser Linie im 6. Intereostalraum endigt. Naeh reehts 
geht die lterzdiimpfung circa �89 cm fiber den rechten Sternalrand hinaus. 
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Auf der ganzen vorderen linken und einem kIeinen Theile der vordm'en 
rechten, sowie der hinteren linken Thoraxseite ist ein lautes systolisehes, 
sansendes Gerfmsch zu hSren, welches so stark ist, dass man links vorn 
kein Athmungsger~usch hSrt. tterztSne nut in der Gegend der Mamilla gani 
sehwaeh hSrbar, besser noch der diastolische Ton. 

Der Spitzenstoss circa 1 cm links yon der Mamillarlinie im 6. Inter- 
costalraum sehr sehwach wahrzunehmen. Das systolische Ger~iusch ist am 
deutliehsten links oben. In der Fossa juguh ffihlt der aufgelegte Finger ein 
deutliehes Schwirren, auf dem Sternum eine systolische Erschfitterung. In 
der linken Carotis ist eine Pulsation nieht vorhanden. Der Radialpuls ist 
gleiehzeitig mit dem Spitzenstoss und auf beiden Seiten f/ihlbar. Puls 80, 
wenn Pat. etwas gegangen ist, 120. 

Respirationsapparat. Das Athmen ist besehleunigt,44, derPereussionssehall 
normal, reicht abet reehts vorne nut bis zur 5. Rippe. Das Athmen ist 
vesicular, doch links ,~orn wegen des systolisehen Herzger~usehes yon der 
2. Rippe an nieht hSrbar, t tusten gering und ohne Sputum. 

Digestionsapparat. Appetit gut, Stuhl regelmiissig, Leber- and Milz- 
grenzen normal. 

Harnapparat. Ham yon hellgelber Farbe, saurer Reaction, 1008 spec. 
Gewicht und ohne Eiweiss. 

Soweit die mir yon der hiesigen Klinik gfitigst zur Verf/igung gestellten 
Erhebungen. 

Vm" Beginn der ophthalmoskopischen Untersuchung constatirte ieh auf- 
fallend hervortretende Unterschiede in der StfLrke der Pulse der Radialis und 
Carotis auf der linken und rechten KSrperseite; w~ihrend r e c h t s der Radial- 
puls yell erschien und der Puls der Carotis stark f/ihlbar war, ffihite sich 
der Radialpuls l i n k s  klein und welch an. An der linken Carotis war ein 
Puls kaum dureh Palpation nachweisbar. 

Die ophthalmoskopische Untersuehung ergab: 
Re c h t s :  Stark ausgedehnte gewundene und geschl~ngelte Netzhat~t- 

arterien, verbreiterte, aber nieht geschlSmgelte Venen. An den eonvexen 
Bogen der geschl~ngelten Arterien Puls in Form der Locomotion d~utlieh 
eonstatirbar. 

Links."  In auffallendem Gegensatze zum Befunde am rechten Auge 
keine Spur yon Gef~sssehliingelung zu constatiren. Indess aueh keine Ver- 
dSnnung der Arterien nachzuweisen. Die Arterieu verlanfen normal ge- 
streekt~ Venen sind nieht verbreitert. Keine Spur von Puls an den ~krterien 
naehweisbar. 

Aus diesem Befunde geht hervor, d a s s  m a n  e v e n t ,  an  e i n e m  an f -  
f a l l e n d e n  U n t e r s c h i e d e  des  F f i l l u n g s g r a d e s  de r  N e t z h a u t g e -  
f i isse ,  i n s b e s o n d e r e  a n  e i n e r  e i n s e i t i g  s t a r k  h e r v o r t r e t e n d e u  
S e h l ~ n g e l u n g  de r  a r t e r i e l l e n G e f ~ s s e ,  sowie  a n d e m V o r h a n d e n -  
s e i n  u n d  F e h l e n  des A r t e r i e n p u l s e s  in  der  N e t z h a u t  d i a g n o s t i s c h  
g e n a u e r  z u r / i e k s e h l i e s s e n  k a n n  a u f  den  S i t z  e i n e s  A n e u r y s m a  
am A r e u s  de r  A o r t a .  
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Man wird abel" im Gegensatze zu den Ausffihrungen 
Becker ' s  den Puls vermissen, wenn das Aneurysma im Ur- 
sprungsgebiete dec Carotis derselben Seite gelegen ist. 

Eine Complication mit InsutIieienz der Aortenklappen wird 
den Puls zwar in hohem Grade begfinstigen, im Allgemeinen 
aber an dem hindernden Eintlusse des Aneurysma niehts 
gndern. 

Es lassen sich daher fo]gende allgemein gfiltige Sgtze auf- 
stellen: 

1) Bei Aortenaneurysma am Areus aseendens, welches vor 
odor im Bereiehe des Truncus anonymus seinen Sitz hat, wird 
dne bestehende Disposition zum siehtbaren Netzhautarterienpulse 
vermindert sein. 

2) 8itzt das Aneurysma vet odor im Ursprungsgebiet der 
Carotis sinistra, aber ausserhalb der Einmiindung des Truncus 
anonymus, so ist Disposition zum Puls der Centralarterie des 
rechten Auges vorhanden. 

Links sind die Verh~ltnisse (wie im Fall 2) entgegenge- 
setzter Art. 

3) Sitzt das Aneurysma am Arcus deseendens ausserhalb 
des Ursprnngsgebietes der Carotis sinistra, so ist Disposition zur 
Entstehung des Arterienpulses in beiden Angen gegeben. 

Ob der Puls wirklich bei soleher Disposition zu Stande 
kommt, das hiingt unter anderem yon der Herzarbeit, d. h. yon 
einer etwaigen Dilatation and Hypertrophic des linken Ventri- 
kels ab. 

Haupts'aehlieh diirfte bier abet die Besehaffenheit der Ar- 
terienwand zu beriieksichtigen sein. 

Atheromat6se und endarteriitisehe Prozesse derselben bilden 
hgufige Complioationen yon Aneurysmen, sic begiinstigen ja alas 
Zustandekommen der letzteren and sind h/iufig aueh in den be- 
naehbarten Gefiissstreeken typisch naehweisbar. Atherom der 
Aorta besteht nach Leber t  1) in mehr als der Hglfte allot Fiille 
yon Aortenaneurysmen. 

Bei solehen Prozessen geht die Arterienwand ihrer elasti- 
sehen Eigensehaften verlustig. Haben wir Endarteriitis im Aorten- 

~) L e b e r t ,  Kranhkei ten  der Arterien. V i r e h o w ~s Handbueh  der speeiellen 
Pathologic und  Therapie.  Bd. V. "2. S. 17. 
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bogen, eventuell auch in den Carotiden, so wird die an sich 
schon Verst~rkte Pulswelle weniger stark abgeschw~cht in die 
peripherischen Verzweigungsgebiete, also auch in die Arteria 
centralis retinae gelangen und hier Puls bewirken. 

In wiefern einfache Erkrankungen der Wand der Aorta, 
der Carotis oder beider Gefi/sse ohne Complication mit Aorten- 
insufficienz oder Aneurysma Arterienpuls der Retina im Gefolge 
haben kiinnen; ist bisher nicht untersacht worden. 

Das yon Becker  ftir pathognomoniseh gehaltene Symptom 
des Arterienpulses fehlt aber nicht allein in manchen F//lleu yon 
Aorteninsuffieienz und in manchen F/illen yon Aortenanem'ysma 
vollst~ndig, sondern findet sieh aueh unter Unisti/nden, wo yon 
Insufficienz oder Aneurysma der Aorta und iiberhaupt yon Herz- 
krankheit nicht die gede ist. 

Schon Becker  hat in seiner erwithnten Abhandlung meh- 
rere Fiille angeffihrt, wo Arterienpuis bei sonst gesunden lndi- 
viduen gefunden win'de. Derselbe Autor hat auch spi/ter bei 
eiaigen chlorotischen Ms Arterienpuls trotz gesunder Herz- 
action gesehen. 

Ich selbst habe seit liingerer Zeit bei meinen ophthalmo- 
skopischen Untersuehungen an Gesunden und Kranken regel- 
mS~ssig auf Pulsation an den Netzhautgefi~ssen geachtet und finde 
den Arterienpuls so hiinfig und unter so charakteristischen Be- 
dingungen, dass es gelingt, mehrere Krankheitsgruppen aufzu- 
stellen, welche das Pulsph~nomen zeigen und wahrscheinlich 
auch bedingen. 

(Schluss folgt.) 

�9 rchiv L patho|. ~nat.  Bd. CII. Hft. 1. 1 5  
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