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Ueber einige Beziehungen der Netzhaut-
circulation zu allgemeinen Storungen des Blui-
kreislaufes.

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

(Hierzu Taf. IIL.)

A. Hyperimic der Netzhautgefisse bei sogenannter
allgemeiner Animie.

Seit der Entdeckung des Augenspiegels ist eine vielseitige
Beziehung der Augenaffectionen zu Allgemeinkrankheiten er-
schlossen worden.

Vornehmlich haben die Entdeckungen des letzten Jahr-
zehnts unsere Kenntnisse {iber die Abhingigkeit der Augenaffec-
tionen von Erkrankungen des Centralnervensystems erweitert.

Verhiltnissméissig wenig hat indess der Gefissapparat des
Auges und seine Abhiingigkeit von allgemeinen Kreislaufstrun-
gen Beachtung gefunden, obwohl die isolirte Lage, insbesondere
des Netzhautgefdsssystems, sein directer Ursprung aus einer der
Hauptschlagadern des Kérpers von vornherein diese Abhingig-
keit wahrscheinlich machte und ein Studium in dieser Hinsicht
besonders lohnend erscheinen liess. Um so mehr ist solches
der Fall, als die Retinalgefisse — die einzigen Gefdsse des
menschlichen Kérpers sind, welche, in durchsichtigem Gewebe
eingebettet, vollig frei zu Tage liegen, so dass man deren Fiil-
lungszustand, ihren Verlanf und die Beschaffenheit ihrer Wan-
dung direct mit dem Augenspiegel inspiciren kann.

Die iibertriebenen Erwartungen, die man anfangs hegte
riicksichtlich der Uebertragharkeit der ophthalmoskopisch wahr-
nehmbaren Befunde an den Augengefissen aufl die Gefisse des
Gehirns und seiner Hiute, bestdtigten sich nicht, speciell hat die
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Untersuchung der Gefiisse des Augenhintergrundes bei Geistes-
krankheiten nur sehr geringe Ausbeute geliefert.

Indess hat doch die Neuzeit einige bemerkenswerthe Er-
rungenschaften zu verzeichnen, welche sich an die Arbeiten von
Quincke, Becker, Michel und Andere ankniipfen und unsere
Kenntnisse @ber die Circulationsverhéltnisse der Retina, vorzugs-
weise bei Herzkrankheiten, gefordert haben.

Insbesondere sind indess hier die Arbeiteh E. voun Jaeger’s,
des jiingst verstorbenen Wiener Ophthalmologen, welcher be-
kanntlich mit seltener Virtuositdt die Handhabung des Augen-
spiegels beherrschte, zu erwihnen, Arbeiten, welche sich vorzugs-
weise mit den Circulationsvorgingen in der Netzhaut beschiftigen.

Das Gefdssgebiet der Netzhaut ist in der embryonalen
Wachsthumsperiode von vornherein selbstindig angelegt und
im postfotalen Leben so einheitlich entwickelt, wie wohl kein
anderes Gefiisssystem in den peripherischen Kdrpertheilen. Die
Arterien der Retina gehen zum grossen Theile durch ein fein-
maschiges Capillarsystem hindurch in Venen iiber, theilweise
biegen ibre kleinsten Ausliufer direct schlingenférmig zu den
vendsen Anfangsstimmen um, ohne Anastomosen mit anderen
benachbarten Gefdssgebieten einzugehen. Alles Blut, welches in
die Centralarterie eintritt, muss, nachdem es die Capillarbahnen
durchlaufen, mit Nothwendigkeit aus der Vena centralis wieder
anstreten. Ein anderer Abfluss nach collateralen Stromgebieten
ist hier unmdéglich. Eine Regulation der Blutstrmung, wie sie
durch Vermittlung solcher collateraler Bahnen an anderen Or-
ganen und Organtheilen wirksam ist, fehlt hier vollstindig. Jede
Behinderung des Abflusses in den Venen muss also voll und
ganz auf das zufiihrende Gefiss zuriickwirken. Aber auch Hin-
dernisse und vermehrte Widerstinde von Seiten der kleinen
Endarterien, vor allem aber seitens der Capillarbahnen, miissen
auf die Strémung in der zufihrenden Centralarterie ihren ganzen
Einfluss geltend machen. Es kommt aber noch ein Umstand
hinzn, weleher auf die Blutvertheilung im Auge von der gréssten
Bedeutung ist: der Einfluss des intraoculiren Druckes auf den
Fillungszustand des Blutgefisssystems. — Das abgeschlossene
Circulationsgebiet, aus Arterien, Capillaren und Venen bestehend,
befindet sich den Wandungen einer geschlossenen Kapsel ange-
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lagert, deren Lumen vollstindig ausgefiillt ist durch Gewebe
(Glaskorper, Linse u.s.w.), welches keine plétzliche Com-
pression zulassen. Diese Gewebe sind aber in hohem Grade
wasserreich und der Inhalt resp. das Volumen derselben relativ
grossen Schwankungen unterworfen, insofern als die Erniihrungs-
bediirfnisse in einer bis jetzt vollic unbekannten Weise die Se-
cretions- und Resorptionsverhiltnisse in fast stetigem Wechsel
reguliren, so dass das Volumen der Augenkapsel und die davon
abhingige Spannung des Bulbus innerhalb gewisser Grenzen
wechselt. Die Verdnderung dieser Spannung entsteht indess,
eben weil sie auf Resorptions- und Secretionsvorgingen beruht,
abgesehen von pathologischen Verindernngen, welche ihrerseits
diese Vorgénge stéren, niemals plotzlich, sondern in gewissen
gleichférmigen Uebergingen. Sie ist somit vornehmlich abhin-
gig von dem in der Arteria ophthalmica bez. in der Carotis
interna herrschenden Blutdrucke, ausserdem aber, wenn auch nur
in geringem Grade, von der Spannkraft der im Auge befind-
lichen glatten Musculatur, sowie von dem Drucke der dusserlich
den Bulbus umschliessenden Gewebe (Muskeln u. A.). Die letzt-
genannten Factoren unterhalten, wenn der Blutdruck auf O ge-
sunken, auch nach dem Tode noch eine intraoculare Spannung von
¢. 10 mm Quecksilber (wie ebenso eingehende als wichtige Unter-
suchungen von W.O. Schulten in neuerer Zeit gezeigt haben).

Der Seitendruck in den Augengefissen ist fiir die Span-
nung -der Augenkapsel von entscheidender Bedeutung: durch ihn
wird der von den iibrigen Factoren reprisentirte intraoculare
Druck erheblich verstirkt und auf einer bestimmten, aber immer-
hin variablen Hohe erhalten.

Die geschlossene Augenkapsel passt sich geringen Vo-
lumsverinderungen dieser Art vollstindig an, indem sie einen
gewissen Grad von elastischer Dehnbarkeit aufweist; indess ist
die Elasticitét der Sclera in fritherer Zeit bedeutend iiberschitat
worden. Dieselbe ist iibrigens in der Jugend grosser als im
hoheren Alter. Vornehmlich in der Jugend aber umschliessen
die Augenmermbranen den Inhalt der Kapsel mit einer gewissen
Spannkraft, welche innerhalb nur geringer Grenzen variirt und
den mittleren intraocularen Druck des gesunden Auges reprisentirt.

Infolge dieser anatomischen Einrichtung ist das Geftissgebiet
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des Auges und speciell das der Retina in hohem Grade unab-
hiingig von voriibergehenden Schwankungen der Blutfiille in be-
nachbarten Kérperorganen. Insbesondere ist jede plétzlich ent-
stehende Hyperiimie, wie sie anderswo auf Grund vasomotorischer
Stérung so hiufig beobachtet wird, hier absolut unméglich. Die
Ausdehnung der Gefisse, und zwar nicht allein der Retina, son-
dern auch der Gefdsshaut, Choroides, Iris u. s.w. miisste in hohem
Grade raumbeschrinkend wirken und durch Compression des In-
haltes der Augenkapsel bez. Dehnung ihrer Formhéute den
Augendruck erheblich erhohen. Dass dem nicht so ist, lehrt die
tigliche Erfahrung. Die im Auge proportional zu einer plotz-
lichen Vermehrung der Blutfiille eintretende Drucksteigerung
miisste, noch bevor sie nachweisbar wiirde, jede weitere Dilata-
tion der Gefisse verhindern. Der intraoculare Druck spielt also
die ‘Rolle eines vollkommen zuverldssigen Regulators der Blui-
stromung im Auge. In den hervorgehobenen Umstinden liegt
es mitbegriindet, dass die Ophthalmoskopie noch nicht, wie einige
Chauvinisten unter den Aerzten erwarteten, zur Cerebroskopie
(Bouchut) geworden ist. Alle die Verinderungen des Gehirns
und seiner Hiute, welche voriibergehende Fluxionen bewirken,
alle jene Zustinde von voriibergehenden vasomotorischen Stg-
rungen, wie sie bei normalen und pathologischen psychischen
Affecten vorkommen mdgen, entziehen sich der ophthalmoskopi-
schen Controle; sie haben auf die Fiillungsverhiltnisse der Netz-
hautgefisse so gut wie gar keinen Effect. Von welcher Bedeu-
tung diese Einrichtung, welche die Netzhaut vor plétalichen
Fluxionen und Hyperdmien sicherstellt, fiir dieses zarte Organ
und die Functionen des Auges selbst ist, braucht nicht beson-
ders hervorgehoben zu werden.

Ganz anders verhilt sich die anatomische Einrichtung des
Auges gegeniiber der Entstehung plotzlicher Animie. Diese
wird bei den geschilderten Verhiltnissen entschieden begiinstigt
und die Erfahrung lehrt, dass jedes plétzliche Sinken des Blat-
druckes, beispielsweise nach plitzlichen rapiden Blutverlusten, an
einer starken Verdiinnung der Retinalgefiisse mit grosser Deut-
lichkeit zu erkennen ist. — Der auf den Netzhautgefiissen
lastende intraoculare Druck muss bei solcher Gelegenheit die
Entleerung derselben in hohem Grade beginstigen,
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Die Ischimie der Netzhaut ist daher ein constanter Befund
bei Verblutung u.s.w. Die bekannten Obscurationen (Verdunklun-
gen des G(esichtsfeldes, Schwarzwerden vor den Augen), welche
man beim Collapsus und besonders in hochgradigen Schwichezu-
sténden bel profusen Blufungen regelmissig unter den Initial-
symptomen der Verblutung antrifft und welche irrthimlich viel-
fach als centrale Stérung in Folge wvon Blutmangel des Gebirns
und der Sehcentra aufgefasst wurden, sind nur eine Folge der
peripherischen Circulationsstérungen in derNetzhaut, derIschiimie,
und in der Regel schon geraume Zeit vorhanden, wenn das Sen-
sorium alterirt zu werden beginnt. Einen gewissen Grad von
Ischiimie der Netzhaut sieht man regelmissig zu Stande kom-
men nach Compression, eine vollige, wenn auch voriibergehende
Ischiimie nach Unterbindung der Carotis derselben Seite [Kuss-
maul'), Memorski®), Michel?®), v. Schultén®)].

Auch active Contractionen der Netzbautgefisse, wie sic bei
Erregung der Vasoconstrictoren, insbesondere des Sympathicus
vorkommen, geben sich im ophthalmoskopischen Bilde in Form
einer Verdiinnung der arteriellen Geféisse zu erkennen.

Wenn indess eine Verdnderung der Circulation, welche mit
Erweiterung der zufiihrenden Arterie einhergeht, lingere Zeit be-
steht, so wird, indem sich ein Ausgleich zwischen dem intra-
ocalaren und dem verinderten intravasculiren Drucke ausbildet,
sich die Hyperfimie der zufithrenden Arterie und ihres Ursprungs-
gebictes (der Ophthalmica und Carotis interna) auch auf das Auge
ausdehnen und eine deutlich sichtbare Hyperimie der Netzhaut
bewirken. ‘

Die vermehrte Blutfiille setzt dann eine Ausdehnung des
Volumens des abgeschlossenen Netzhautgefiisssystems als con-
ditio sine qua non voraus und diese giebt sich kund durch eine
Verbreiterung und gleichzeitige Verlingerung der einzelnen, das

1 Kussmaul, Usber den Einfluss des intraccularen Druckes auf die
Blutbewegung im Auge.
Memorski, Archiv fir Ophthalm. XI. 2. S. 84,
Michel, J., Das Auge bei Circulationsstérungen der Carotis. (Beitrige
zur Ophthalmologie. Wiesbaden 1831. 8.1 w. 7.
v. Schultén, Experimentelle Untersuchungen dber die Circulations-
verhiltnisse des Anges. (Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. Bd. XXX.
3. 8.1t und7.)
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System zusammensetzenden Stimme. Die Verbreiterung der Ar-
terienstimme, die Zunahme ihres Querschnittes ist schwer zu
sehen und. nar in hochgradigen Fillen auffallend; dagegen giebt
sich jede einigermaassen betrichtliche Léngenausdehnung durch
eine Schlingelung der Gefdssstimme za erkennen.

Diese Schlingelung der Gefiisse, insbesondere der Arterien,
ist also das vornehmste, ophthalmoskopisch wahrnehmbare Sym-
ptom der Netzhauthyperiimie.

An den Netzhautvenen tritt in geringen Graden der Hyper-
dmie neben einer deutlichen Zunahme des Querschnitts eine
Schlingelung der einzelnen Stimme kaum merklich hervor und
in hoheren Graden ist dieselbe bel sehr namhafter Verbreite-
rung der Gefdsse verhdltnissméssig gering; dieses Verhalten
hingt mit der anatomischen Beschaffenheit der Venenwand innig
zusammen, indem die an und fiir sich diinnere, nachgiebigere,
der starken Muscularis entbehrende Venenwand sich betréichtlich
der Dreite nach ausdehnt, bevor es zu einer Kriimmungszunahme
kommt. — Eine ausgesprochene hochgradige Schlingelung der
venosen Gefisse Lekundet daher, selbstverstindlich bei Abwesen-
heit von Netzhauterkrankungen, regelmiissig eine Blutstauung im
Zuflussgebiete des Sinus cavernosus bez. der Vena jugularis.

Unter normalen Verhéltnissen bei gesunden Augen verlaufen
die Netzhauntarterien selten rein gestreckt, sondern zeigen mei-
stens leichte, sanft wellenformig angelegte Kriimmungen. Es ver-
steht sich von selbst, dass man nur dann von Hyperiimie reden
darf, wenn frappante Abweichung von diesem normalen Verhal-
ten zu statuiren ist. Dabei muss darauf aufmerksam gemacht
werden, dass ausgesprochene Schlangelung der Gefisse in der
Regel noch einige Zeit bestehen bleibt, wenn Netzhauthyperiimien
(z. B. bei intraocularer Entziindung) abgelaufen sind. In solchen
Fallen handelt es sich dann in der Regel um Gefiisse, deren
Caliber eher eine Verdinnung, niemals eine Verbreiterung er-
kennen ldsst und in der Regel nebenbei um anderere in der Re-
tina vorhandene EntzBindungsreste, Triibungen u.s. w.

Die Hyperimien der Netzhaut sind nun, wenn sie ange-
troffen werden, von viel grésserem klinischem Interesse, als die
oben erwihnten Andmien, weil sie eben.der Ausdruck sind von
habituell gewordenen Veriinderungen der Circulation.
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So finden wir Netzhauthyperimie als regelméissige Erscheinung unter
Umstinden, wo wiy auch am ibrigen Kérper die Zeichen der Hyperimie,
vermehrte Réthung und Turgescenz der Haut und der sichtbaren Schleim-
haute nachweisen konnen, So sehen wir Netzhanthyperimien in Form der
activen Congestionen als Theilerscheinung einer allgemeinen Plethora bei
bestimmten Herz- und Gefisserkrankungen u.s. w. und als passive oder
Stauungshyperdmien bei Circulationsstorungen im vendsen Kreislaufgebiete
bei ausgesprochener Cyanose sowoh), als auch bei einfachen, aber dauernden
Behinderungen des Abflusses aus dep grossen Beckenvenen, so in vielen
Fallen bei Unterleibstumoren in der Sahwangerschaft und oft genug auch
bei einfacher chronischer Obstipation.

Von grossem Interesse sind die vendsen Netzhauthyperimien, welche bei
bestimmten pathologischen Circulationsverhdltnissen in den Meningen und
den Hirnsinus beobachtet werden und als regelméssige Erscheinung bei
Stauungen im Sinus cavernosus und vor Allem bei Thrombose dieses Blut-
leiters wahrzunehmen sind. HKs wurde schon 8. 189 hervorgehoben, dass
diese letzteren sich durch hochgradige Schlingelung der vendsen Gefisse zu
erkennen geben. Gerade auf diesem Gebiete hat das Ophthalmoskep in
differential-diagnostischer Beziehung grosse Triamphe gefeiert.

Es giebt indess auch ausgesprochene Hyperimien des Augen-
grundes, speciell der Retina, unter Umstéinden, wo die Unter-
suchung des Kérpers bleiche Haut, andmische Schleimhiute und
eine ganze Reibe fiir allgemeine Anémie charakteristischer, ob-
jectiver und subjectiver Symptome erkennen ldsst.

Diese Fille, in welchen bei sogenannter allgemeiner Animie

schlechthin exquisite Hyperimie der Retinalgefisse vorliegt, sind,
obwohl durchaus nicht selten, doch, soviel mir bekannt ist,
seither vollstindig unbekannt oder  vielmehr unbeachtet ge-
blieben. :
Tm Verlaufe der letzten Jahre habe ich eine grosse Anzahl
aniimischer Patienten auf die Blutfiillung der Netzhautgefisse
und auf Pulsphiinome an denselben untersucht und bin dabei
auf ebenso iiberraschende als wichtige Befunde gestossen. Meine
Untersuchungen erstrecken sich auf Individuen jeglichen Alters,
auf solche, welche nach wiederholten heftigen Blutungen (Uterus-,
Lungenblutungen, Epistaxis, Blutungen post partum etc.) andmisch
geworden waren, dann-aber auch auf Individuen mit Anémie
zweifelhaften Ursprungs bei Kachexie, vorzugsweise aber bei
Chlorose.

Bekanntlich findet man unmittelbar nach einer profusen Blu-
tung regelmissig deutliche Verschmilerung aller Netzhautgefasse.
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Diese Netzhautanimie hilt indess selten linger als einige Stun-
den an, so dass man nach wenigen Tagen keine abnorme Ver-
diinnung der Netzhautgefisse mehr nachweisen kann. Wenn
man von diesen ophthalmoskopischen Befunden nach einmaliger
heftiger Blutung, also bei acuter Aniimie, absieht, findet man
bei chronischer Andmie nach wiederholten profusen Blutungen
oder aus Erndhrungsstorungen verschiedener Art eine eigent-
liche Animie der Netzhaut so selten, dass der ophthalmoskopische
Befund in solchen Fillen als ein vollkommen paradoxer erschei-
nen muss.

Unter 86 Fillen genau und wiederholt beobachteter chro-
nischer Anémie fand sich eine wirklich deutlich hervortretende
Aniéimie der Netzhaut nur 17 mal, also in circa 20 pCt. aller
Falle.

In einer fast gleich grossen Anzahl von Fillen, in circa 15
bis 23 pCt., handelt es sich um eine Fiillang der Retinalgefisse,
welche von ‘der normalen nicht dermaassen abweicht, dass man
mit Recht von Andmie oder Hyperimie zu sprechen berechtigt
wire. In den iibrigen 57— 60 pCt. aber, also in mehr als
der Hilfte aller Félle, lisst sich eine exquisite Hyper-
dmie der Retinalgefiisse nachweisen, welche zu der
bleichen Farbe (der Haut und der Schleimhiute) in
auffallendem Contraste steht.

Schon Ed. von Jaeger?) ist es aufgefallen, dass bei allge-
meiner Andmie nicht immer auch Andmie der Netzhaut sich findet;
er sagt in seiner bekannten Abhandlung: ,Die Anéimie im Cen-
tralgefiisssystem als Theilerscheinung einer allgemeinen Anfimie
ist weit seltener zu beobachten, als man im Allgemeinen anzu-
nehmen geneigt ist. Ich konnte wenigstens in einer grossen
Zahl von Fillen, in welchen allgemeine Andmie diagnosticirt
wurde, keine Abnahme im Durchmesser der Netzhautgefisse
nachweisen.“

Es bedarf vielleicht der besonderen Erwdhnung, dass die
von mir untersuchten Individuen durchaus gesunde Augen hatten,
dass also fiir die auffallende Hyperimie der Retina von Seiten

) Ed. von Jaeger, Ergebnisse der Untersuchung mit dem Augenspiegel.
Wien 1876. 8. 88.
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des Auges jede motivirende Ursache fehlte. Aber auch am Cir-
culationsapparate liessen sich, abgesehen von den bei hochgradi-
ger Andmie gewdhnlich vorkommenden Erscheinungen, keine Ab-
normitdten nachweisen.

Die Befunde von Netzhauthyperfimie lassen sich vorzugs-
weise nach zwel Richtungen zusammenfassen. In einer ver-
schwindend kleinen Anzahl der hierhergehdrenden Fille, wo die
dussere Untersuchung eine allgemein hochgradige Andmie und
einen hochgradigen Schwéichezustand ergiebt, vorzugsweise bei
Kachexie, nach erschopfenden Krankheiten u. s. w., findet sich
die Hyperimie vorzugsweise ausgeprigt im vendsen Gefissgebiete,
wahrend die Arterien einen von der Norm wenig abweichenden
Fallungsgrad und sehr wenig oder gar keine Schldngelung zei-
gen. Dabei lassen indess die Venen keine abnorme Schlin-
gelung, sondern nur eine allerdings recht deuntliche Vermehrung
des Querschnitts erkennen. Wihrend die Farbe der Arterien
von dem hellrothen Bluttone der normalen Netzhautgefiisse nicht
abweicht, hochstens eine hellere rothe Farbe zeigt, sind die
Venen tief dunkel- bis schwarzroth gefirbt. Der sogenannte
Reflexstreifen, welcher bekanntlich die normalen Netzhautgefiisse
doppelt conturirt erscheinen ldsst, ist auf den Arterien hell,
scharf und schmal, wird aber auf den Venen fast vollstédndig ver-
misst. Dieser Zustand der Netzhautcirculation findet sich ge-
wohnlich neben abnorm schwacher Herzaction und kleinem Pulse.

Diese venidse Hyperdmie ist zu erkldren als eine vendse
Stauungshyperiimie, bedingt durch mangelhafte vis a tergo, bei
Herzschwiiche, schwacher Fiillung und schwachem Drucke in den
arteriellen Endgefissen und Capillaren.

In der weitaus grossten Anzahl der hierhergehérenden Fille
handelt es sich aber um eine hervorstechende Hyperimie aller
Gefiisse der Netzhaut, vornehmlich des arteriellen Geldsssystems;
und diese Fille sind es gerade, die unsere Aufmerksamkeit in
hohem Grade erregen miissen.

Es kommen hier vorzugsweise Individuen in Betracht, die
nach wiederholten heftigen Blutungen, insbesondere profusen
Magen oder Menstrualblutungen, anfimisch geworden sind, dann
aber hauptsiichlich hochgradig chlorotische Médchen und Frauen.
Dagegen fand ich diese Hyperiimie bei der sogenannten perni-
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ci6sen Animie niemals und auch bei Carcinomeachexie mit exquisit
aniimischen Symptomen nur dann, wenn gleichzeitig profuse
Blutungen vorhanden gewesen waren. Es diirfte hier indess
auch die hochgradige Hyperiimie der Netzhaut genannt werden,
welche neben allgemeiner Andimie bei Morbus Basedowii beob-
achtet wird, wobei jedoch die Thatsache nicht zu unterschitzen
ist, .dass es sich bei dieser Krankheit um unzweifelhafte vaso-
motorische Stérungen im Gebiete des Sympathicus handelt.

Wir haben in allen diesen Fillen eine allgemeine Hyper-
dmie des gesammten Netzhautgefisssystems vor uns, und finden
dieselbe von leichten bis zu wahrhaft colossalen Graden bei den
verschiedenen Kranken wechselnd. Bei ein und demselben
Individuum ist indess die Grosse der Blutfiille beur-
theilt nach dem Grade der Verbreiterung und Schlinge-
lung der Gefésse, bei verschiedenen Untersuchungs-
zeiten, nahezu constant. Alle Aeste der Centralarterie sind
verbreitert und verlingert, d. h. in deutlichen Windungen bis-
weilen spiralig geschlingelt. Die Curven der Schlingelungen
liegen durchaus nicht immer in der Ebene derselben Netzhaut-
schicht, sondern sind zum Theil rein senkrecht zur Netzhaut-
fliche geordnet, so dass die nach dem Auge des Beobachters
convex vorspringenden Bogentheile aus der Netzhaut in den
Glaskdrper vorzuragen scheinen. Da die Netzhautgefissstimme,
soweit sie hier in Betracht kommen, in der Faserschicht ver-
laufen, muss mit dieser Schlingelung eine bedeutende Zerrung
und Faltung der Membran verbunden sein. Die Arterien zeigen
eine blassrothe bis gelbrothe Firbung und auf ihrer Mitte einen
breiten, hellen, jedoch wenig glinzenden Reflexstreifen. Die
Farbe des in den Venen kreisenden Blutes zeigt hier eine auf-
fallend hochrothe, zu wenig dunkle Farbe.

Die Venen sehen daher eigenthiimlich schellackfarben aus
und zeigen ~auf ihrer Mitte einen ungemein hellen, glinzenden,
aber sehr schmalen Reflexstreifen. Die auffallend rothe Firbung
des Blutes und das Verhalten des Reflexes ist dibrigens von
Ed. Jaeger schon beobachtet und beschrieben. —

Das helle Venenblut solcher Individuen ist aber
auch sehr hidufig in pathologischer Weise durchsichtig.

Die normale Netzhautvene ist tief dunkel und-absolut undurch-
Archiv-f, pathol. Anat. Bd. CII. HIt, 1. . 13
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sichtig, so dass sie, wo sie iiber eine Arterie, iiber die Papillen-
grenze u. s. w., hiniiberliuft, die unterhalb liegenden Theile voll-
stindig verdeckt. '

In ausgesprochenen Féllen von Animie indess kommt es
sehr hiufig vor, dass man eine die Vene unterhalb ihres Lumens
kreuzende Arterie deutlich in doppeltem Contour durch die erstere
durchschimmern sieht. Ebenso sieht man in ausgeprigten Fillen
die Grenze der Papille, wenn dieselbe durch einen pigmentirten
Choroidealsaum scharf markirt ist, durch die Venen duarch-
scheinen. (Vergleiche die Fille 12, 14, 16, 21, 22, 24, 25, 29
und andere.)

Der Augenspiegel liefert also einen interessanten Aufschluss
iiber die Circulationsverhiltnisse bei sogenannter Animie. —

Bei der vielfach erwihnten Einrichtung des Auges, welche
keine plétzlich entstehende Hyperimie zulidsst, unterliegt es
keinem Zweifel, dass das ophthalmoskopische Netzhautbild die
Circulationsverhéltnisse, wie sie in anderen Geweben des Kérpers,
vorzugsweise der Kopfregion, vorliegen, um so getreuer wieder-
spiegelt. Es wurde schon hervorgehoben, dass es sich um
Untersuchungen an véllig gesunden Augen handelfe und die ab-
normen Circulationsverhdltnisse durch das Fehlen aller und jeg-
licher pathologischen Verinderungen des Auges von vorn herein
als eigenartige charakterisirt waren.

Der Befund, welcher eine allgemeine und dauernde Blut-
iiberfiillung in den kleineren Arterien constatirt, ist gegeniiber
den sonst am Kérper nachweisbaren Schwichezustinden, der
Blisse der Haut, Schleimhaut uv.s. w. geradezu frappant. Indess
macht schon Ed. von Jaeger darauf aufmerksam, dass die Farbe
der Hant und der sichtbaren Schleimhiute nicht allein von der
Menge des in denselben kreisenden Blutes, sondern vielmehr
von der Farbe desselben abhingt, und so ist es in der That
begreiflich, dass trotz einer Ueberfilllung der kleinen Gefisse,
wegen der schwachen Firbekraft des Blutes, eine blasse Farbe
der Gewebe resultiren kann. Diese Erklirung gewinnt sehr an
Wahrscheinlichkeit durch die Thatsache, dass trotz ausge-
sprochener Hyperimie der Netzbautgefisse nicht selten die
Papilla nervi optici in solchen Fillen allgemeiner Anémie relativ
blass gefanden wird. Die Farbe der letzteren hingt bekanntlich
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von dem Gehalte an Capillaren ab, welche vornehmlich von der
Choroides her den Sehnerven ernidhren. Die Férbekraft des in
der Papille kreisenden Blutes ist dann, wie in der dusseren
Haut und den Schleimhiuten, nicht erheblich genug, um den
normalen gelbrothen Ton des Papillenkopfes hervorzubringen,
trotz normaler oder gar zu starker Fiillung der zufiihrenden
(Grefiisse.

Wir lernen also mit dem Ophthalmoskop bei allgemeiner
Animie und Chlorose zwel ginzlich verschiedene Zustinde
kennen: erstens eine relativ schwache Fiilllung der Netz-
hautgefisse, eine Andimie im eigentlichen Sinne, — ein
Befund, welcher mit dem gew8hnlichen klinischen Be-
griffe der sog. Blutarmuth nicht im Widerspruche steht,
und zweitens exquisite Hyperdmie, welcher Befund dem
engeren klinischen Begriffe vollstindig widerspricht.

Das Ophthalmoskop kann also in zweifelhaften Féllen fir
die Differentialdiagnose zwischen Oligimie im engeren Sinne
und Oligocythimie resp. Hydrimie von entscheidender Bedeutung
sein.  Wir haben somit in fast der Hilfte aller Fille von all-
gemeiner Andmie nach hiufigen profusen Blutverlusten, bei
Chlorose u.s. w. eine mehr oder weniger hochgradige Hyperimie
zu constatiren, welche zu dem Befunde an den Schleimhiuten
in auffallendem Gegensatz steht, und sich vorlidufig jeder sicheren
Erklarung entzieht; dieser Befund beweist allerdings vollkommen,
dass es sich in den betreffenden Féllen nicht um eine reine
Anémie im engeren Sinne, um eine Verminderung des im Ge-
fisssysteme kreisenden Blutquantums handelt. Ferner wird
durch die erwihnten Befunde, insbesondere durch den von mir
erbrachten Nachweis der abnormen Transparenz des Venen-
blutes und die hochrothe Farbe desselben, wohl mit Sicherheif
erschlossen, dass es sich um eine Veriinderung der Blutmasse,
um einen bestimmten Grad von Hydrimie handeln muss; ob
aber gleichzeitig die Wassermenge des Blutes absolut zuge-
nommen hat, ob es sich um eine Art Plethora serosa handelt,
bleibt dahingestellt, wenngleich diese Annahme mit dem Be-
funde einer allgemeinen Hyperimie der kleinen Arterien und
Venen nicht im Widerspruche steht.

Die auffallend blassrothe Farbe des Arterien- und auch des

13*
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Venenblutes in Verbindung mit der abnormen Durchsichtigkeit
ldsst aber jedenfalls einen Riickschluss zu auf den verminderten
Saverstoff- und Hémoglobingehalt des Blutes. Bei der chronischen
Anémie ist die relative Abnahme der rothen Blutkérperchen eine
wahre Oligocythimie, durch eine Menge von Priifungen nach den
verschiedenen Schiltzungs- und Zihlungsmethoden erwiesen; fiir
die eigentliche Chlorose ist das weniger der Fall, wenngleich
die Untersuchungen von Becquerel, Rodier, Hayem, Duncan,
Malassez und Anderen eine Abnahme des Himoglobins und der
Farbekraft des Blutes iiberhaupt bewiesen haben. —

Durch alle diese Thatsachen ist indess die Hyperimie der
kleinen Gefisse nicht erkldrt. Es bleibt aber noch ein Umstand
zu erwihnen, welcher auf die Fiillungsverhaltnisse in den kleinen
Arterien und Venen und ‘auf den intravasculdren Druck in diesen
Gebieten von Einfluss sein muss, nehmlich die Abnahme der
Widerstéinde im peripherischen Verzweigungsgebiete der Arterien.

Mag nehmlich bei der chronischen Andmie, bei der Chlorose,
u. s. w. die Zahl der rothen Blutkérperchen im Verhiltniss zum
Plasma abgenommen haben (Welcker u. And.), oder mag bei
gleich bleibender Anzahl der rothen Blutkérper das Volumen der-
selben reducirt sein, immer muss eine verminderte Reibung der
Blutmasse, und in Folge dessen eine leichtere -Beweglichkeit
resultiren.

Somit wird bei sich gleich bleibender Herzaction die Ab-
nahme des Blutdruckes vom Herzen nach der Peripherie weniger
rasch erfolgen, demnach der Druck in den kleinen Arterien noch
verhiltnissméssig hoch sein’) und hier das Zustandekommen einer
activen Hyperdmie beglinstigen. konnen.

Es wird hier ferner die Frage zu erértern sein, welchen
Antheil die Vasomotoren, speciell der Vasomotor des Carotis-
gebietes, der Sympathicus an der arteriellen Hyperimie der
Retina besitzt. Wie oben hervorgehoben wurde, stellen die be-
schriebenen hyperdmischen Zustéinde dauernde Verdnderungen
der Circulation dar, welche schon an und fiir sich habituelle
Aenderungen im Tonus der Vasoconstrictoren entweder voraus-

1) Nach Schulten (l. c.) ist bei Kaninchen der manometrisch gemessene
Druck in der Carotis commw. und in der Art. ophthalm. annihernd
derselbe.
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setzen oder nach sich ziehen miissen. Welcher Zustand indess
der primire ist, die von der Animie abhingige Eigenthiimlich-
keit der Circulation oder die sympathische Innervationsstérung,
ist schwer zu sagen.

Diese letatere Frage diirfte auch bei der Mangelhaftigkeit
unserer Kenntnisse iiber die Natur der vasomotorischen Stérungen
iberhaupt vorldufig nicht zu beantworten sein. Jedenfalls wird
bei hydramischer Blutbeschaffenheit und Erweiterung der kleinen
Arterien, wie sie in unseren Fillen vorliegt, auch. die hochrothe
Firbung des Venenblutes ihre Erklirung finden, indem die Ver-
minderung der Widerstinde im peripherischen Stromgebiete und
der in den erweiterten kleinen Arterien herrschende relativ hohe
Druck eine rasche Durchstrémung der Capillaren, vielleicht auch
eine Erweiterung derselben’) bewirken miissen.

Eine abnorme hellrothe Farbung des Venenblutes beobachtet man unter
analogen Verbiltnissen auch nach Sympathicusdurchschneidung. In diesem
Falle stromt das Blut ebenfalls zu rasch durch die Capillaren, daber ist der
Gaswechsel behindert. Das aus den erweiterten Arterien der Gesichtshaut
in die Venen abfliessende Blut ist hellroth und hat arterielle Eigenschaften
(Cl. Bernard). Ferner lehrt die Erfahrung, dass auch in Entzindungs-
heerden, wo das Venenblut eine auffallend hellrothe Farbe zeigt, die Durch-
strémung der Capillaren beschleunigt ist [v. Recklinghausen?].

Wir finden bei allgemeiner Anidmie und bei Chlorose. fast
regelméssig, wenn die beschriebene Ausdehnung der Netzhaut-
gefisse vorliegt, kurze, aber energische Herzcontractionen und
einen schnellenden Radialpuls. (Man vergleiche die Pulscur-
ven 1—7.) Wir wissen aber, dass bei Erweiterung der kleinsten
Arterien, wie wir sie in der Netzhaut ophthalmoskopisch wahr-
nehmen, weil das Blut leichter abfliessen kann, die Celeritit des
Pulses begiinstigt wird- [Landois®)].

) Vergl. weiter unten, sowie auch: Cohnheim und Lichtheim, Ueber
Hydrimie und hydramischen Oedem. Dieses Archiv Bd. LXIX. 8. 118.
Vergl. auch: Worm Miiller, Die Abh#ingigkeit des arteriellen Druckes
von der Blutmenge. Arbeiten aus dem Leipziger physiol. Institute

" von C. Ludwig. Jahrgang 1873. S. 234.

% v.Recklinghausen, Lehrbuch der allgemeinen Pathologiec der Circu-
lation. )

%) Landois, Dr. L., Lehrbuch d. Physiologie des Menschen. S, 141,
Leipzig 1883.



193

Wie die Strémung in der Capillarbahn unter solchen Verhiltnissen be-
einflusst wird, ist eine offene Frage. Zwar wird von einigen Autoren
(Stricker u. A) den Capillaren eine Verinderlichkeit des Volumens auf
Grund der Contractilitit eines auskleidenden Zellprotoplasmas zugeschrieben,
doch sind andere Autoren entgegengesetzter Meinung und geben nur eine
passive Dehnung zu.

Wie dem auch sein mége, es liegt in jedem Falle sehr nahe, bei ver-
mehrtem arteriellen Zuflusse zu einem véllig abgeschlossenen Caplllawebxete
an eine passive Elwelterunw und an relativ vermehrte Widerstinde von
Seiten des letzteren zu denken.

Die besprochenen Figenthiimlichkeiten der Circulation bei
Anfmischen wiirden die bisweilen sehr hochgradige Schlingelung
der hyperimischen Arterien befriedigend erkldren, mit der That-
sache der Ernahrungsstorung in den Geweben nicht im Wider-
spruche sein, und finden eine entschiedene Stiitze in dem Um-
stande, dass die Netzhautarterien, wie weiter unten gezeigt
werden soll, bei hochgradiger An&mie und Chlorose sehr hiufig
charakteristische Pulsationserscheinungen erkennen lassen.

B. Die pathologische Bedeutung des Netzhautarterien-
pulses.

I. Form und Erscheinung des Pulses.

Es wurde bereits hervorgehoben, dass der intraoculdre Druck
die Circulation im Auge regulirt, indem jede pldtzliche Hyper-
dimie der Netzhaut unméglich gemacht ist. Der intraoculidve
Druck muss auch als die Ursache betrachtet werden, warum die
Netzhantarterien unter normalen Verhéltnissen keine Pualserschei-
nungen zeigen, obgleich viel kleinere Arterien in anderen Ge-
weben, welche weniger Widerstinde darbieten, Pulsation er-
kennen lassen. Dieser Unterschied wird noch auffallender, wenn
man bedenkt, dass man mit dem Ophthalmoskop bei circa 12
bis 18facher Vergrisserung zu untersuchen im Stande ist, ohne
Pulserscheinungen wahrzunehmen und dass sogar bei 60facher
Vergrésserung, bei welcher Schultén®) die Augen von Kanin-

Y v. 8chultén, Prof. M. W., Experimentelle Untersuchungen iber die
Circulationsverhaltnisse des Auges. 'v. Graefe’s Archiv fir Ophthal-
mologie Bd. XXX. 3. 8.1—76.
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chen untersuchte, zwar intermittirendes Einstromen des Blutes,
aber keine Pulserscheinung am Geffisse selbst wahrgenommen
wurde. Auch eine einfache Verstirkung und Beschleunigung der
Herzaction, wie nach heftigen Anstrengungen, Steigen, Laufen
u. 8. w. bewirkt keinen Netzhautarterienpuls. Selbst bei ausge-
sprochener Herzhypertrophie ohne Klappenfehler fehlt derselbe;
auch in Fillen hochgradiger Hyperimie der Netzhaut, wie sie bei
Augenentziindungen beobachtet wird, sucht man den Puls an
der Centralarterie vergeblich.

Die Pulsationserscheinungen, welche wir an den Netzhaut-
gefissen wahrnehmen, treten auf in Form eigentlicher Kaliber-
schwankungen, — vornehmlich sichtbar an den breiteren Haupt-
gefdssstimmen, vor den Theilungsstellen, bei welchen die Ge-
fisse abwechselnd je nach dem Rhythmus des Pulses weiter und
enger, in ausgesprochenen Graden also roth und blass werden, —
und dann zweitens in Form von Locomotionen, bei welchen eine
zunehmende Kriimmung des Gefiissrohres mit einer unmittelbar
nachfolgenden Streckung desselben abwechselt. Bel dem sicht-
baren Pulse findet nehmlich eben sowohl eine Ausdehnung des
Grefdssrohres nach der Linge, wie nach der Quere statt und die
Zunahme der Linge bekundet sich durch eine mit dem Pulse
synchronisch auftretende Krimmungszunahme. Diese letztere Be-
wegung ist bedeutend leichter zu sehen, als die erstere, und
daher die auffilligste Form des Pulses, den die Retinalarterien
darbieten. In ausgesprochenen Fillen sieht man daher diese
Arterien in allen Theilen des Augengrundes vollig hiipfende
Pulshewegungen ausfithren.

Es ist selbstverstindlich, dass man diese Bewegungen um
so leichter sehen muss, je mehr geschlingelt die Arterien iberhaupt
verlaufen; und da die Schlingelung, wie schon hervorgehoben
worden ist, ein directes Symptom der Hyperimie darstellt, so
findet sich der Puls caeteris paribus vorwiegend an hyperdmischen
Gefissen. An den geschlingelten Arterien sieht man wiederum
dort die Pulsation am leichtesten, wo die convexen Bogen der
Schlingelungen annihernd senkrecht zur Netzhaut verlaufen.

Es ist auch darauf hinzuweisen, dass die Schlingelungen
als solche das Zustandekommen des Pulses entschieden be-
giinstigen miissen, indem die strémende Blutfliissigkeit mit einer
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gewissen Centrifugalkraft gegen die convexen Kriimmungstheile
der Geféisse anprallen und die Erschiitterung und Kriimmungs-
zunahme vermehren muss.

Eine besondere riicklaufende Gefissanordnung an der Arterienpforte,
wie sie Becker (a.a.0. S.272) als Grund fiir das Sichtbarwerden des Arte-
rienpulses anfihrt, habe ich oft ohne jede Pulserscheinung gesehen und um-
gekehrt bei vorhandenem Pulse (gleich wie Helfreich) vermisst, gebe aber
vollstindig zu, dass eine solche Anordnung bei sonst vorhandener Disposition
den Puls begiinstigen muss.

Bei oberflichlicher ophthalmoskopischer Untersuchung, insbesondere bei

unzureichender Uebung des Untersuchers, mag es nicht leicht sein, den Ar-
terienpuls in der Netzhaut wahrzunehmen. Indess ist die Wahrnehmung des
Pulsphéinomens leicht, wenn der Untersucher von vornherein weiss, worauf
er sein Augenmerk zu richten hat. Es dirfte daher nicht tiberflissig sein,
in dieser Hinsicht einige Anhaltspunkte zu geben. Die Locomotionen des
Arterienstammes werden, wie schon hervorgehoben, am leichtesten und besten
an geschlangelten Gefissen wahrgenommen. Wenn man z. B. eine S-formige
Windung in der Continuitit eines geschlangelten Gefasses in’s Auge fasst
und alle Theile dieser Windung gleichzeitig tibersieht, so entdeckt man
leicht, dass die das S formirenden Bogen rhythmisch bei der Arteriendiastole
gewdlbter, bei der Systole flacher werden, so dass die S-formige Schlinge-
lung successive rhythmisch zusammen zuckt und sich ausdehnt, 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 derselben Ebene bleiben, sondern dass mit der
Krimmungszunahme bez. der Streckung des Gefissstlickes eine relative
Lageverinderung verbunden ist, weshalb diese Form des Pulses mit Recht
als Locomotion bezeichnet wurde. '
~ Neben dieser Locomotion der Arterienstimme kann sehr
hiufig die Querschnittsinderung des Gefisses entschieden nicht
wahrgenommen werden, und umgekehrt kann man, wie weiter
unten (vergl. 8. 204) des Néheren geschildert wird, bei ausge-
sprochener Kaliberschwankung, in Féllen von Glaucom z. B., die
Locométion gar nicht oder nur andeutungsweise wahrnehmen.

Solche Erfahrungen berechtigen zu dem Schlusse, dass die
Ausdehnung der Gefiisse beim Pulse der Linge und der Quere
nach nicht in gleichem Grade erfolgt, sondern dass betrichtliche
Unterschiede hier vorkommen. Welche Rolle bei diesen Puls-
phénomenen die Musculatur der Arterienwandung spielt, ist vorerst
nicht zu sagen.

Selbstverstindlich wird diese Form des Arterienpulses um so leichter
wahrgenommen, je grosser das Stiick des Gefissverlaufes ist, welches momen-
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tan ibersehen werden kann, je grisser also die Pupille des untersuchten
Auges ist.

Ich untersuche am liebsten mit dem lichtschwachen Planspiegel, welcher
den Anforderungen an die Weite der Pupille am meisten geniigt und, wo
es eben angeht, nach vorhergehender kiinstlicher Erweiterung der Pupille,
und benutze zu diesem Zwecke in letzterer Zeit ausschliesslich eine 2pro-
centige Cocainldsung.

Querschnittsverdnderung und Locomotion sind beide Sym-
ptome des Pulses, aber als solche durchaus nicht gleichwerthig.
Die erstere, die Querschnittsverdnderung, richtet sich nach der
Hohe der Pulswelle und nach dem Grade der elastischen Nach-
giebigkeit der Gefisswand; sie ist der Ausdruck der durch die
Wellenbewegung, durch die oscillirende Bewegung der Fliissig-
keitstheile gesetzten Spannungsunterschiede an einem gegebenen
Querschnitte des Blutgefisses.- Die letztere Bewegung, die
Locomotion héngt vielmehr von der pulsatorischen
Acceleration der Blutstromung und von dem Wider-
stande ab, den die Stromung findet. Sie ist der Ausdruck
der durch den Puls bewirkten Spannungsunterschiede in der
Richtung der Gefissaxe und entsteht, wenn eine kurze kriiftige
Welle mit Macht und Schnelligkeit in die Gefisse tritt, an den
Theilungsstellen und vor allem an den Krimmungen der ge-
schlingelten Gefisse anprallt und hier vermehrten Widerstand
findet. .

Die Locomotion lisst nicht allein den Puls als solchen,
sondern auch seinen Charakter erkennen. Bisweilen sieht man
an die pulsatorische Kriimmungszunahme des Gefissrohres sich eine
zweite und dritte zuckende Bewegung derselben Art anschliessen,
so dass die Gefisstheile wackelnde bis vibrirende Bewegungen
auszufithren, bez. mehrfach erschiittert zu werden scheinen.
Die Erschiitterung ist die natiirliche Folge der sich an -den ein-
fachen Puls anschliessenden Riickstosselevation, bez. der Elastici-
titsschwingungen der Gefissmembran. Es kommt bei diesem
Pulse der Netzhautarterien also auch eine vorhandene Dicrotie
des Pulses voll zum Ausdruck. Diese Erscheinungen sind nicht
auffallend und lassen sich schr gut experimentell begriinden.

Zu diesem Zwecke construirte ich einen circa 50 em langen, in der
Breite und Héhe circa 15 em haltenden rechteckigen Kasten, dessen Liings-
seiten aus durchsichtigen Glasplatten gebildet wurden; in die beiden
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Schmalseiten dieses Kastens sind Kautschukmembranen (vergl. Taf. IIl. Fig. 1)
eingelassen, welche einen dinnen Gummischlauch durchpassiven lassen. —
Das eine Lnde dieses Schlauches f ist mit der Wasserleitung in Verbindung,
es trigt bei h eine ballonartige Erweiterung. Das andere Ende des Gummi-
schlauches bei g stellt das Abflussrohr dar. Der Kasten kann mittelst des
Manometerrohres a mit Wasser gefillt werden, wobei die Luft durch das
Ventil b entweicht. Der im Kasten herrschende Wasserdruck wird durch
die Héhe der Fliissigkeitssiiule bei a bestimmt. Durch Regulirung des Zu-
flusses kann der Druek im Gummirchr gedndert werden. Bel continuirlichem
Strom werden durch den Druck der Hand auf den Ballon h rhythmisch fort-
schreitenide Wellen erzengt, welcke den Gummischlauch im Kasten passiren
miissen. — Liegt der Schlauch im Kasten linear gestreckt, so sind Be-
wegungen an ihm nicht sichtbar. Verliuft der Schlauch aber in gewundenen
Biegungen ee, so zeigen dieselben, wenn bei h gepnmpt wird, lebhafte
zuckende Bewegungen, die jedoch um so stirker werden, je geringer der
Wasserdruck im Kasten wird und je hoher der Druck im Schlauche steigt.
Die zuckenden Locomotionen der gelriimmten Schlauchtheile kénnen bedeu-
tend verstirkt, event. auch bei ganz geringem Drucke auf h hervorgebracht
werden, sobald am Abflussrohr bei g eine wenn auch gelinde Compression
ausgefibrt, also der Widerstand vergrdssert wird.

Es braucht kaum gesagt zu werden, dass der Kasten mit den Kant-
schukmembranen bel diesem Experiment die elastische Augenkapsel mit ihrem
wagserreichen Inbalt, der Schlauch die Netzhautgefisse darstellt.

Wenn in der menschlichen Netzhaut sich Arterienpuls in
Form der Locomotion zeigt, so kann derselbe regelméssig
durch leichten Druck auf die Carotis communis der-
selben Seite unterdriickt werden. Das Netzhautgefdss ver-
harrt dann in Ruhe, ohne dass indess die Blutsiule eine wahr-
nehmbare Verschmélerung oder gar Unterbrechung erfiihre.
(Vergl. Fall 19.) Sehr hiiufig ldsst sich die Pulserscheinung
durch Druck aunf die Jugularis externa verstirken (vergl. Fall 4
und 19). Durch leichte Compression der Carotis wird der
Druck oberhalb der comprimirten Stelle herabgesetzt [ Kuss-
maul'), Michel®), Schultén?®)]. Dieses kleine Experiment

1) Kussmaul, Ueber den Einfluss des intraoculiren Druckes auf die
Blutbewegung im Auge. Ferner: Untersuchungen iiber den Einfluss,
welchen die Blutstromung auf die Bewegungen der Iris und anderer

. Theile des Kopfes ausiibt. Verhandlungen der physikalisch-medicini-
schen Gesellschaft in Wirzburg. Bd. VL. 1856. S. 1 u.f. i

?) Michel, Das Auge bei Circulationsstdrungen der Carotis. Beitrige
zur Ophthalmologie. Wiesbaden 1881,

3 v. S¢hulién, a. a. 0,
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beweist also, dass der Puls (in Form der Locomotion) nur bei
relativ starkem intravasculiren Drucke zu Stande kommt.

Die Compression der Jugularis externa erhibt bekanntlich
den Druck in der Jugularis communis und Jugularis interna,
indem das erstere Gefiss collateral grosseren Blutzufluss erhilt.
Die Retinalvenen schwellen dabei deutlich an und ein vorhan-
dener Puls derselben hort auf (vergl. Fall 35). Die leichte
Riickstauung des Blutes in den kleinen Venen iibt bei dem
Mangel aller Collateralbahnen in der Netzhaut sofort ihren Ein-
fluss auf die Circulation und die Entleerung der Capillaren. Kin
vorhandener Arterienpuls wird verstdrkt, ja es kann an den Ar-
terien ein frither nicht vorhandener Puls bei diesem Experi-
mente in geeigneten Fillen sichtbar gemacht werden (vergl.
Fall 35). .

Die Pulsation der Retinalarterien ist immer eine abnorme,
in den meisten Fillen, wenn nicht immer eine pathologische
Erscheinung. Er ist immer ein bedeutsames Zeichen, entweder

a) des abmorm gesteigerten intraocularen Druckes oder

b) des verinderten intravasculiren Druckes.

IL. Der Arterienpuls bei intraoculdrer Druck-
steigerung. ’

Innerhalb gewisser physiologischer Grenzen unterliegt die
Grosse des intraocularen Druckes leichten Schwankungen. Von
einer deutlichen Weichheit (bei bestimmten Neuralgien, Herpes
u. 8. w.) bis zu einer gewissen straffen Spannung kommen alle
Uebergiinge vor. Pulsphinomene an den Arterien werden dabei
niemals bemerkt; die physiologischen Verinderungen der Span-
nung des Bulbus sind eben bedingt durch Verinderung seiner
Gefiisse, und innerhall physiologischer Grenzen ist der
intraoculire Druck, (wic noch jingst die Experimente von
Schultén’) von neuem bewiesen) eine Function des Blut-
druckes. Lisst man einen schwachen Fingerdruck auf den
gesunden Bulbus einwirken, so kann man bei verschiedenen
Menschen und Augen verschieden leicht ein Pulsphéinomén an
den Centralarterien auftreten sehen; die Arterienpforte wird ab-

5 Schultén, L c.
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wechselnd blass und roth, die Zunahme des intraoculdren
Druckes driickt die Arterie zusammen, so dass nur die Puls-
welle entsprechend der Systole des Herzens den intraocularen
Druck iiberwindet; das Phinomen ist gewohnlich auf die Papille
beschrinkt, und erscheint als reine Kaliberschwankung. Eine
Locomotion - der peripherisch von der Papille verlaufenden Ge-
fisse habe ich niemals bei diesem Phinomen 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
hauptsiichlich bei plotslich auftretenden Drucksteigerungen, bei
acuten Glaucomen, zu bemerken, wihrend sie in chtonischen
Glaucomfillen nur ausnahmsweise beobachtet wird. Den Ar-
terienpuls bei Glaucom sehe ich vollkommen analog dem Pulse
bei Fingerdruck als einfache Kaliberschwankung nur ausnahms-
weise mit Locomotion verbunden, niemals aber als deutliche Lo-
comotion im obigen Sinne ohne sichtbare Kaliberschwankung.

Diesen Pulserscheinungen an den Arterien glaucomatdser
Augen gegeniiber, welche zunichst nur fiir Ophthalmologen be-
sonderes Interesse bieten, treten Pulsbewegungen an den Netz-
hautarterien auf in einer ganzen Reihe anderer Zustinde, welche
fiir den Therapeuten und Kliniker gleich wichtig sind, wie fiir
den Ophthalmologen.

1. Der Arterienpuls bei Insufficienz der Aorta.

Quincke?) hatte zuerst den Arterienpuls bei Insufficienz
der Aortaklappen bemerkt und beschrieben und auch auf den
bisweilen sichtbaren Capillarpuls in der Papilla nervi optici anf-
merksam gemacht. Becker?), welcher die Beobachtungen

Yy Quincke, Dr. H., Beobachtungen iiber Capillar- und Venenpuls. Ber-
liner klinische Wochenschrift. 1868. No. 34.

%y Becker, Otto, Ueber die sichtbaren Zeichen der Blutbewegung in
der menschlichen Netzhaut. Graefe’s Archiv fir Ophthalm. XVIIL. Bd.
1. S. 206. :



205

Quincke’s bestitigte, ferner Mackenzie®, Jacobi®) und
Helfreich®) haben durch eine grosse Reihe von Beobachtungen
unsere Kenntnisse hinsichtlich der Bedeutung des Pulses fiir die
Diagnostik der Herzaffectionen erweitert. Wihrend aber Becker
dieses Symptom fiir pathognomonisch hielt, hat Helfreich ge-
zeigt, dass es nicht ausnahmslos gefunden wird, sondern bis-
weilen trotz typischer Insufficienz der Aorta fehlen kann. Dabei
schien das Vorhandensein von Herzhypertrophie nicht wesentlich
in Betracht zu kommen. '

Tch selbst bin im Stande, die Befunde Helfreich’s inso-
fern zu bestitigen, als auch ich in einer Reihe von Fillen Ar-
terienpuls deutlich ausgeprigt vorfand, in anderen Féllen ihn
fehlen sah. Auch ich habe recht deutliche Venenpulsation regel-
miissig. gesehen. — Hinsichtlich der klinischen Bedeutung des
Pulses fiir die Herzaffectionen bin ich indess mit Helfreich eben-
sowenig als mit Becker einverstanden. — Becker fithrt die Ent-
stehung des Arterienpulses zuriick auf die Eigenthiimlichkeit der
Pulswelle, bedingt durch das Zuriickstromen des Blutes in den
Ventrikel. In der That muss die dadurch bedingte Wellenbe-
wegung, bei welcher hinter der Bergwelle eine Thalwelle her-
schreitet, die Kaliberschwankung des Gefiissrohres bedeuntend
begiinstigen. ~ An und fiir sich allein ist indess diese Wellen-
bewegung nicht an dem Arterienpulse in der Netzhaut schuld,
denn der letztere fehlt, wie auch Helfreich gebiihrend hervor-
hebt, trotz ausgesprochener Insufficienz in vielen Féllen voll-
stindig. Es muss also, um das Pulsphinomen in der Arteria
centralis wahrnehmbar zu machen, za der Insufficienz der Aorta
noch ein anderer Factor hinzukommen. ~

Es liegt nahe, dabei an eine die Aorteninsufficienz so héiufig
begleitende Herzhypertrophie zu denken, welche schon von
Becker als den Puls begiinstigend erkannt worden ist. Indess
giebt es Fille, wo trotz Insufficienz der Aorta und gleichzeitiger
Herzhypertrophie kein Arterienpuls der Netzhaut gefunden wird

1) Mackenzie, Stephan, Med. Times and Gazette. Vol.1. 1875. p. 466.

%) Jacobi, J., Studien ifiber die Circulation im Auge. Archiv fir Oph-
thalmologie Bd. XXII. 1. 8. 111—134.

3) Helfreich, Festschrift zur Feier des 300jihrigen Bestehens der Juljus-
Maximilians-Universitit zu Wirzburg. Leipzig 1882,
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(Helfreich). Auch scheint es mir anf die Herzhypertrophie
als solche fiir Entstehung des Pulses weniger anzukommen, als
auf eine Dilatation des linken Ventrikels, welche bel Aortenin-
sufficienz so sehr héufig neben der Hypertrophie gegeben ist.
Die Dilatation beglinstigt ganz besonders das Zustandekommen
betrichtlicher Druckschwankungen im Arteriensystem, indem
jede Herzcontraction, zunfchst abgesehen von der Dicke der
Wandung des Ventrikels, eine abnorm grosse Blutmenge in die
Arterien wirft und somit abnorm starke Spannungen im Geféss-
systeme schafft, welche dann durch das Zuriickstromen des Blu-
tes in den erweiterten Ventrikel rasch abfallen kénnen. Die
sich spiter aushildende Herzhypertrophie hat nur die Bedeutung
einer Compensation gegeniiber der zu bewegenden grésseren Blut-
masse, welche den erweiterten Ventrikel fiillt; sie muss aller-
dings indirect den genannten Effect bedeutend unterstiitzen. Die
Dilatation des linken Ventrikels befordert fiir sich allein die
starken Druckschwankungen im arteriellen Gefiisssystem, im Ver-
ein mit der Herzhypertrophie bringt sie die Eigenthiimlichkeit
der Pulswelle, von welcher oben (8. 205) die Rede war, mehr
zur Geltung und zwar in relativ peripherisch liegenden Gefiss-
bezirken. In Folge dieser selben Umstinde entsteht aber ge-
wohnlich eine Schlingelung der Netzhautarterien, welche, wie
wir gesehen haben, die Pulserscheinung der Locomotion am
besten hervortreten lisst. Wir haben also eine kriftige, kurze
schnell abfallende Welle, welche das Gefissrohr momentan der
Quere nach ausdehnt, vor allem aber, an die Biegungen des-
selben anprallend, eine heftige Erschiitterung und Locomotion
hervorbringt.

Ueber die Genese des Arterienpulses bel Aorteninsufficienz
liefern Experimente an Thieren den besten Aufschluss. Ich bin
in der Lage, iiber eine Reihe ophthalmoskopischer Untersuchungen
an Hunden zu berichten, welchen von meinem hiesigen Collegen
Thoma eine Insufficienz der Aorta mittelst Durchstossung und
Zerreissung der Klappen kiinstlich erzeugt worden war. Dabei
wurde regelmissig wenigstens eine Klappe der Aorta vollstindig
entfernt und dadurch Erscheinungen am Herzen und den Ge-
fiissen hervorgerufen, welche mit denjenigen hochgradiger Aor-
teninsufficienz beim Menschen iibereinstimmten.
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Die Operationen sind behufs anderer mir fernliegenden Zwecke ausge-
fiihrt, - Aber welche in einer spiter erscheinenden Dissertation des Herrn
Israelsohn berichtet werden wird.

Die Hunde sind vor und nach der Operation, und zwar zu
wiederholten Malen und verschiedenen Zeiten untersucht worden.
Die Befunde sind kurz folgende:

Hund I, operirt am 18. November.

17. November. Vor der Operation. Arterien und Venen von mnormaler
Fillung, Annulus vorhanden, Pulsation nicht wahrnehmbar, ebenso keine
Sehlangelung.

20. November. Nach der Operation. Vendser Annulus auf der Papille
bei dem Hunde noch erhalten, aber ungewdhnlich starke Pulsationen des-
selben, welche bei der letzten Untersuchung nicht vorhanden waren. Arte-
rien eher eng als weit, verlaufen gestreckt, wenigstens bis weit in die Peri-
pherie hinein; die Venen ebenfalls. Kein Arterienpuls.

8. December. Deutliche vendse Pulsation auf der Papille, Annulus theii-
weise zu sehen, zeigt starke Pulsation. Die Arterien zeigen nicht mehr einen
ganz linedr gestreckten Verlauf, sondern leichte Schlingelungen, in der
Peripherie einzelne grossere Bogen, an welchen Pulsationen wahrzunshmen
sind. Die Fillung kann nicht gerade als stark bezeichnet werden, jedenfalls
keine exquisite Hyperémie.

4. Januar. Vendser Annulus zur Hilfte geschlossen, keine Pulsation
der Venen, aber lebhafte Pulsation der Arterien, welche ziemlich gut gefiillt
sich erweisen und besonders in der Peripherie lebhafte Schlingelungen
zeigen. An den letzteren die Pulsbewegung sehr deutlich. Venen auffallend
breit. Die Pulsation der Arterien ist bis weit in die Peripherie zu ver-
folgen, setzt sich aber nicht in die Venen fort. Venen auffallend hellroth.

Hund I, operirt am 2. December.

Am 1.December. Vor der Operation kein Arterienpuls wahrnehmbar,
die Gefisse verlaufen simmtlich gestreckt in der Nahe der Papille, wihrend
sie in der Peripherie leichte Schlingelungen zeigen.

7.December. Arterien in der Nahe der Papille gestreckt, in der
Peripherie mehr geschlingelt. An der Stelle der Schlingelung zeigt das Ge-
fiss (Art.) deutliche Pulsation. Pulsation des vendsen Annulus, aber sehr
schwach.

4. Januar 1885. Sehr starke Pulsation der arteriellen Gefasse. Vendser
Annulus zum Theil vorhanden, Pulsation desselben jedoch nicht wahrnehm-
bar. Arterien stark geschlangelt, besonders in der Peripheric und stark ge-
fillt. Venen breit, ebenfalls ausgedehnt; kein Capillarpuls.

Hund III, operirt am 9. December.

7.December vor der Operation Papille nicht scharf begrenzt, markige
Ausbreitung der Sehnervenfasern um die Papille herum, so dass die Grenzen
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relativ verstrichen sind; die markige Ausbreitung vielleicht { Papillendurch-
messer weit reichend. Arterien der Netzhaut, besonders die nach oben
gehenden, leicht geschlingelt, aber ohne eine Spur von Pulsation. Der vendse
Annulus auf der Papille nicht geschlossen und ziemlich blass. Keine Pulsa-
tion desselben wahrnehmbar.

Befund vom 4. Januar 1885 nach der Operation. Schwache Pulsation
der Arterien, stark geschlingelter Verlauf derselben, kein Capillarpuls.

Hund IV, operirt am 28. October.

3. November. Venen erweitert, Arterien verengt, gestreckt verlaufend
und nicht pulsirend.

10. November. Die Arterien im Ganzen. von gestrecktem Verlauf,
zeigen dagegen entschieden stirkere Schlingelung, als vor 8 Tagen. An
einer dieser Arterien ist, wenn der Hund rubig halt, ein Schwanken in Form
des Pulses zu bemerken. Venenpuls auf der Papille vorhanden, aber kein
Capillarpuls. - Venen und Arterien anscheinend weniger als normal gefiillt.

Befund vom 4. Januar 1885. Deutlicher Arterienpuls, ziemlich
kriftiz auftretend, an allen Gefissen zu bemerken. Von der Papille an ver-
Jaufen die Arterien in starken Schlingelungen. In der Peripherie scheinen
sie stirker geschifingelt, zeigen tberall deutliche Pulsationserscheinungen
(Locomotion). Beide Gefésse, Arterien und Venen, nicht sebr betricht-
lich verbreitert. Vendser Annulus auf der Papille fehlt vollstindig, kein
Capillarpuls.

Hund V, operirt am 4. November. .

10. November. Auf der Papille pulsiren simmtliche Venenstimme in
sehr ausgiebiger Weise. Die Arterien der Mehrzahl der Aeste nach verdinnt
und von mehr gestrecktem Verlauf. Kein Capillarpuls, Auch dort, wo im
Verlauf der an und fir sich gestreckten Arterien leichte Schlingelung sicht-
bar ist, kein Puls zu bemerken.

4, Jantar 1885. Kriftiger Venenpuls, vendser Annulus nicht gefiillt,
kriftige Pulsation simmtlicher Venenstimme auf der Papille. Die Arterien
in der Peripherie des Augengrundes, aber auch nahe der Papille betrachtlich
geschlingelt, zeigen an den Schlingelungen nicht gerade sehr auffallende,
aber doch deutliche Pulsationserscheinungen.

Hund VI, operirt am 16. August.

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

10. November. Pulsation an den geschlingelten arteriellen Gefissen
leicht zu bemerken; auch pulsiren simmtliche Veneniste auf der Papille,
aber kein Capillarpuls daselbst wahrnehmbar. Arterien stirker geschlingelt.
Die Hauptvene, die nach oben (ohrwirts) zieht, zeigt Kaliberschwankungen.

Befund vom 8. December. Pulsation der Venen auf der Papille,
Annulus blass, zusammengefallen; kein Capillarpuls. Simmiliche Arterien
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ungewdhnlich gesehlingelt und verbreitert. An der geschlingelten Partie
der arteriellen Gefisse deutliche Pulsation wahrnehmbar. An einem hinter
der mach oben gehenden Hauptvene hervorkommenden Gefisse mittlerer
Dicke ist eiune fast spitzwinklige Knickung zu bemerken. An der Stelle
dieser Knickung ist die Continuitdt der Blutsiule véllig unterbrochen, so
dass das Gefiss, wie aus zwel Stiicken bestehend, abgerissen aussieht. An
der betreffenden Stelle jedoch ist kein Blutextravasat zu bemerken, wie iiber-
haupt keine Verinderung der Netzhaut bemerkbar. Das Gefisskaliber scheint
oberhalb der betreffenden Stelle dicker zu sein, als unterhalb, d.h. papillar-
wirts. Das Gefiiss ist hellroth; es verschwindet indess hinter der Hauptvene
und dirfte als vendser Ast zu betrachten sein.

Befund vom 4. Januar 1885. Hund sehr ruhig, auffallend deutliche
Pulsation der Arterien; starke Schlingelung derselben. Vendéser Annulus auf
der Papille nicht geschlossen, kein Capillarpuls. Der Befund an dem ge-
knickten Gefass derselbe.

Hund VII, operirt 3. Juni 1884,

3. November. Venen stark erweitert, Arterien verengt, stark ge-
schlingelt und lebhaft pulsirend. .

10. November. Auffallend starke Pulsation der nach oben ziehenden
arteriellen Gefisse, viel stiirker als bei den anderen Hunden. Venenpuls auf
der Papille, aber kein Capillarpuls. Die Arterien dieses Hundes sind ent-
schieden enger, als die der iibrigen Hunde, desgleichen die Venen. Der
vendse Gefasskranz auf der Papille ist nicht vorhanden, wenngleich man
eine Andeutung der Anordnung seiner Stimme wahrnimmt; dieselben
scheinen stindig blutleer oder minimal gefillt zu sein.

8. December. Auffallende Venenpulsation auf der Papille. Annulus
fehlt fast vollig. Ausgiebige Pulsation der Arterien. (Bei der ophthalm.
Untersuchung scheint die Arterie dort, wo sie aus der Papille herauskommt,
im Kaliber schmiler, — also gewissermaassen verjiingt zu sein, — gegen-
iber den, um circa 2—3 Papillendurchmesser weiter peripherisch verlaufenden
Stimmen.) Keine weitere Schlingelung der Arterien gegeniiber der friheren
Untersuchung bemerkbar. Kein Capillarpuls.

4, Januar 1885. Sehr rubiger Hund, Arterien pulsiren ungewdhnlich
deutlich und stark, sind aber im Verhaltniss zu den iibrigen Hunden
schwach gefiillt. Venen relativ zu den Arterien ausgedehnt, gegentiber den
normalen Verhiitnissen indess kaum zu stark gefdllt. Leichte Pulsation
der Venen auf der Papille, Annulus nicht vorhanden, kein Capillarpuls.

Zunichst geht aus den Befunden bei den Versuchsthieren
1—b deutlich hervor, dass die Insufficienz der Aorten-
klappen allein den Puls in der Centralarterie der Netz-
baut nicht hervorzubringen vermag, indem die Hunde

. i . . -
gleich nach der Operation den Puls nicht zeigten. Es kommt
Archiv f pathol. Anat. Bd. CII. Hft. 1. 14
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also nicht auf die Insufficienz der Aorta allein, d. h. auf die
Eigenthiimlichkeit der Wellenbewegung, sondern vornehmlich
auch auf Dilatation des Ventrikels d. h. auf die Grosse und
Héhe der Blutwelle an. Der schnellende Charakter dieser Welle
muss ferner durch eine grosse Herzmuskelarbeit weit periphe-
risch wirksam gemacht werden, damit sie in der Cenfralarterie
unter dem Bilde des Pulses, speciell der Locomotion sich docu-
mentire.

Es muss ausdriicklich hervorgehoben werden, dass in jedem Falle auch
genau auf etwaige Kaliberschwankungen der Netzhautgefisse gefahndet wurde,
dass dieselben aber vollstindig fehlten, wenigstens ophthalmoskopisch nicht
wahrzunehmen waren, auch in den Fallen nicht, wo die Locomotionen deut-
lich hervortraten.

Auf die Wichtigkeit dieser Pulseigenthiimlichkeit komme
ich weiter unten zuriick. Das einzig sichtbare Zeichen
des Pulses, die Locomotion, trat nun iibrigens, wie
alle Beobachtungen lehrten, erst dann auf, wenn eine
deutliche Schlingelung der Arterienstimme sich ent-
wickelt hatte, und die letztere entstand nur allmihlich, bei
einigen Hunden rascher, bei anderen langsamer. Man wird
sicherlich nicht irren, wenn man dieselbe direct abhingig macht
von der verdnderten Form .der Blutbewegung, welche aus der
verinderten Arbeit des Herzens und vor allem aus der Dilata-
tion des Ventrikels resultirt. — Wihrend nun die Auscultation
picht den geringsten Zweifel zuliess riicksichtlich. der Existenz
typischer Aorteninsufficienz bei den operirten Hunden und auch
der Sphygmograph, wenigstens bei zwel darauf untersuchten
Hunden, die fiir diese Insufficienz charakteristischen Curven
zeichnete, konnte die zweifellos sich aushildende Dilatation und
Hypertrophie des linken Ventrikels aus naheliegenden Griinden
bis jetzt weniger deutlich nachgewiesen werden. Ueber die
Sectionsresultate wird seiner Zeit berichtet werden.

Es wurde schon hervorgehoben, dass Herzhypertrophie allein
ohne Klappenfehler den Netzhautarterienpuls nicht im Gefolge
hat; das beweisen die Fille von Helfreich und mehrere
Fille aus meiner eigenen Erfahrung. Ebensowenig ist bei ein-
facher Ventrikeldilatation, wie ich mehrfach constatiren konnte,
ein Arterienpuls vorhanden. Dass derselbe bei Aorteninsufficienz
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trotz nur geringer Ventrikeldilatation und fehlender Herzhyper-
trophie bei langsamer und kréftiger Herzaction zeitweilig vor-
handen sein kann, ist ebenso verstindlich, als dass der Puls
trotz vorhandener Herzhypertrophie zeitweilig mehr zuriicktreten
oder gar verschwinden kann [H. Schmidt-Rimpler’), Helf-
reich®)], wenn keine Aufregung stattfindet und die Herzaction
relativ schwach und frequent vor sich geht.

Mit der dargelegten Auffassung iiber die Bedeutung von
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels sind dbrigens
die seitherigen Beobachtungen sehr wohl zu vereinen.

Ist die Insufficienz der Aorta mit Stenose des Aortenostiums
complicirt, so wird die Entstehung des Pulses erschwert, um so
mehr, je weniger die Insufficienz der Klappe die Stenose tiber-
wiegt. Bel reiner Stenose der Aorta fand Helfreich den Ar-
terienpuls niemals.

Zu den Fillen von Aorteninsofficienz mit Puls der Netz-
hautarterien, welche Becker und Helfreich berichten, kann
jch einen neuen hinzufiigen, welcher durch eine Complication
mit einer Insufficienz der Mitralis besonders interessant ist.

Fall 1. Insuff. valx}. aort. et mitralis.

Gawrila D., 24 Jahre alt, Landarbeiter aus Russland. Stammt aus ge-
sunder Familie, hat gesunde Geschwister und ist selbst bis vor 3 Jahren
vollstindig gesund gewesen. Vor 3 Jabren hat sich Patient nach einem
warmen Bade erkiiltet, sich dadurch einen heftigen acuten Gelenkrheumatis-
wus zugezogen, der sich tber alle Gelenke der oberen und unteren Extremi-
titen erstreckte und seine Aufnahme in ein Krankenhaus nothwendig machte.
Wahrend seines Aufenthaltes daselbst klagte Pat. viel dber Herzklopfen,
konnte aber nach 3 Monaten als geheilt entlassen werden. Am 11, October
des Jahres 1884 erkrankte Patient nach einer abermaligen Erkiltung wieder
an derselben Krankheit, klagte seitdemn dber heftiges Herzklopfen und Fieber,
und wurde am 16. October 1884 in die hiesige medicinische Klinik aufge-
nommen. )

Statur des Patienten von mittlerer Grosse, michtig entwickelte Muscu-
latur und normaler Pauniculus adiposus. Bei der #usseren Besichtigung
fillt eine starke Pulsation aller, auch der kleineren Arterien auf. Der Herz-
spitzenstoss ist in grosser Ausdehnung im 5. und 6. Intercostalraum sicht-
bar. Die Haut ist von normaler Farbe.

) H. Schmidt-Rimpler, Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde..
Jahrg. IX. 1871. S. 385. :
% Helfreich, a. a. 0.
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Durch die Percussion ist keine Vergrosserung der Herzdampfung nach-
zuweisen. Respirationsfrequenz 22-—24 in der Minute. Die Herzdimpfung
reicht nach links bis in die vordere Axillarlinie, nach oben bis zur 4. Rippe,
nach rechts bis zum linken Sternalrande, Herztéone unrein. Vor allem tritt
ein systolisches Blasen und ein diastolisches Gerdusch-im ganzen Verlaunf
der Aorta ascendens hervor; am deutlichsten hinter dem Sternum. Relativ
rein sind die Mitralténe. Der Puls ist karz und hart, ein sogenannter
Pulsus celer. Er ist tiberall hérbar, sogar im Hohlhandbogen und am Hand-
riicken. Die Pulsfrequenz ist 88. Venenerweiterung ist nirgends sichtbar.
Zunge leicht belegt, feucht. Patient leidet an Obstipation. Der Harn ist
dunkel, reagirt sauer, enth&lt Spuren von Eiweiss. Das Nervensystem ist
normal, das Sensorium frei. Temperatur am Tage der Aufnahme Abends
39,0, Morgens 38,1. Das Fieber hilt sich in den n#chsten Wochen an-
nihernd auf gleicher Hohe, nach 3% Wochen wurde die Temperatur normal.
Patient klagte viel iber Kopfschmerzen und Herzklopfen.

Ophthalm. Befund, Arterielle Gefisse stark geschlingelt, hellroth ge-
fairbt mit deutlichem Reflexstreifen. In den peripherischen Theilen des
Augephintergrundes zeigen die Arterien lebhafte Pulserscheinungen in Form
sehr lebhafter, fast hiipfeﬁcler Locomotionen, welche am Besten an den con-
vexen Bogen der Schlingelungen, dort wo sie nahezu senkrecht zur Netzhaut
verlaufen, wahrzunehmen sind. Venen verbreitert, leicht geschlingelt, auf-
fallend dunkel, fast schwarzroth gefirbt, lassen den bekannten Reflexstreifen
fast vollstindig vermissen. Simmtliche centrale Venenzweige pulsiren
lebhaft. —

Eine Insufficienz der Mitralklappe dagegen muss das Ent-
stehen des Arterienpulses in der Netzhaut bedeutend begiinsti-
gen, indem die Vermehrung des Widerstandes in den Capillaren
(vergl. 8. 203), welcher durch die Riickstanung des Blutes im
Venensystem im Stadium der Compensationsstorung 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 ungewd6hnlich hohe Grade von Dilatation des
linken Ventrikels, und diese Dilatation liefert ja, wie wir oben
sahen, fiir die Eigenthiimlichkeit des Pulses das wesentlichste
Moment.

IV. Der Arterienpuls bei Aortenaneurysma.

0. Becker') beobachtete in mehreren Fillen von Aneurysma

der Aorta eine Pulsation der Retinalarterien, welche sich ent-

1) 0. Becker, Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. XVIIL. 1. 8. 253.
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weder auf beide Augen erstreckte, oder vorzugsweise das Auge
betraf, dessen Gefiissgebiet mittelst der Carotis mit dem Aneu-
rysma indirect communicirte.

Helfreich) sah den Puls bei Aortenaneurysma ebenfalls.
In mehreren von ihm citirten Fillen war indess, wie auch in
einem von Becker citirten Falle, neben dem Aneurysma Insuffi-
cienz der Aorta vorhanden.

Becker versucht den Puls durch die Annahme zu erkliren,
dass das Blut, wic bel Insufficienz der Aortaklappen in den
Ventrikel, so bei Aneurysma in den Sack regurgitire und ‘so durch
das Abfallen der Welle im Bereiche der mit dem Aneurysma
communicirenden Arterien die Pulse erzeuge.

Dieser Erklirung Becker’s kann ich nicht beipflichten.

Ein eigentliches Regurgitiren des Blutes in den aneurysma-
tischen Sack unmittelbar nach dem Pulse kann nicht stattfinden,
da der Sack immer gefiillt bleibt. Auf diese Unméglichkeit
macht schon Helfreich aufmerksam.

Mit jedem Herzschlage wird eine starke Pulsation der Aneu-
rysmenwand selbst statthaben und diese ist ja hiufig genug
gerade bei Aneurysma des Arcus aortae durch die Palpation zu
constatiren. Im Aneurysma selbst wird aber die Pulswelle als
solche nahezu vernichtet.

Ueber dasselbe hinaus in die vom Aneurysma abgehenden
Arterien erstreckt sich der Puls nicht, oder nur in sehr abge-
schwichter Form. Es muss das Aneurysma also die Kraft der
Pulswelle in hohem Grade brechen, indem es, wie Helfreich
ganz richtig bemerkt, nach Art eines Windkessels wirkt. So-
mit muss peripherisch vom Aneurysma eine Abschwiichung
des Pulses vorhanden sein und diese wird, wie es zufolge der
klinischen Beobachtung an der Radialis u. s. w. auch thatséchlich
nicht anders der Fall sein kann, in der Retina den Puls der
Centralarterie eher verhindern, als befdrdern.

Da beim Aneurysma der Aorta fast regelmissig Dilatation
des linken Ventrikels und Hypertrophie desselben besteht, so
wird im Allgemeinen gesagt werden konnen, dass die Pulse der
central vom Aneurysma entspringenden Schlagadern kriftig, gross

Y Helfreich, a. a. O,
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und voll, die Pulse der peripherisch vom Aneurysma entsprin-
genden Arterien relativ schwach sein miissen.

Diese " Verhiltnisse lassen sich iibrigens aus den Helf-
reich’schen Beobachtungen richtig entnehmen und werden auch
durch den nachfolgend beschriebenen Fall gut illustrirt.

Fall 2. Aortenaneurysma.

Anna B., 26 Jahre alt, aus Estland, wurde schon vor einem Jahre wegen
Aortenaneurysma in hiesiger Klinik behandelt, hat indess ohne schwere Zu-
fille yor 7 Tagen ein Kind geboren.

Patientin kann iber ihre Vergangenheit fast gar nichts aussagen, da
sie an einer bestimmten Sprachstérung und an einer grossen Gedichtniss-
schwache zu leiden scheint. '

Sie giebt an, vor 1 Jahr 7 Monaten erkrankt zu ssin, in welcher Weise,
weiss sie nicht mehr, ehensowenig, ob sie friher vor lingerer Zeit einmal
krank gewesen. Sie erinnert sich ferner im vorigen Semester zur Zeit der
Schwangerschaft an grosser Athemnoth gelitten zu haben, was jetzt ver-
schwunden sei. Awuf Befragen sagt sie aus, dass sie oft Schwindel, Herz-
klopfen und Schmerzen in der ganzen Gegend des Herzens habe: fiiiher
seien ihre Fisse geschwollen gewesen, doch weiss sie nicht, ob es zur Zeit
der Schwangerschaft war. Ferner klagt sie dber Schmerzen und mitunter
auftretendes Formicationsgefiihl im rechten Arm und rechten Bein.

Pat. hat nie schwere Arbeit geleistet und erinnert sich keiner heftigen
Muskelanstrengung. Die Eltern der Pat. leben und sind gesund. Pat. hat
4 Kinder gebabt, die gestorben sind. Vor drei Jahren soll Pat. von einer
betrichtlichen Hohe herabgefallen sein; vor .1 Jahr und 7 Monaten fiel sie
bewusstlos hin, und seitdem ist eine Lihmung der rechten Seite und Aphasie
zuriickgeblieben. —

Status: Kdrperbau kriftig, Panniculus adiposus gut entwickelt. Gesichts-
farbe und Schleimhiute cyanotisch, die Venen, besonders auf der Brust,
deutlich durchschimmernd. Die drei untersten Brustwirbel und zwei obersten
Lendenwirbel deutlich prominent, doch auf Druck unempfindlich. —

Nervensystem: Das Sensorium scheint nicht ganz frei zu sein. Gedicht-
nissschwiiche besteht entschieden, vielleicht auf Indolenz zu beziehen. Pat.
ist ferner aphasisch: es-fehlen ihr mitunter einige Worte, deren Begriff sie
aber doch zu kennen scheint. Der rechte Arm und das rechte Bein der
Pat. sind spastisch contrahirt und fast gar nicht beweglich; in denselben
mitunter Schmerzen und Formicationsgefiihle.

Circulationsapparat: Die Herzdimpfung colossal vergrossert; obere relative
Herzdimpfung beginnt im 1. Intercostalraum, die absolute auf der 3. Rippe;
nach links wird die Herzdimpfung begrenzt durch eine Linie, welche circa
1 cm rechts von der linken Mamillarlinie im 8. Intercostalraum beginnend,
circa 1 cm links von dieser Linie im 6. Intercostalraum endigt. Nach rechts
geht die Herzdimpfung circa 4 cm dber den rechten Sternalrand hinaus.
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Auf der ganzen vorderen linken und einem kleinen Theile der vorderen
rechten, sowie der hinteren linken Thoraxseite ist ein lautes systolisches,
sausendes Gerfiusch zu hiren, welches so stark ist, dass man links vorn
kein Athmungsgeriusech hort. Herztone nur in der Gegend der Mamilla ganz
schwach hérbar, besser noch der diastolische Ton.

Der Spitzenstoss cirea 1 cm links von der Mamillarlinie im 6. Inter-
costalraum sehr schwach wahrzunehmmen. Das systolische Gerdusch ist am
deutlichsten links oben. In der Fossa jugul. fiihlt der aufgelegte Finger ein
deutliches Schwirren, auf dem Sternum’ eine systolische Erschiitterung. In
der linken Carotis ist eine Pulsation nicht vorhanden. Der Radialpuls ist
gleichzeitig mit dem Spitzenstoss nnd auf beiden Seiten fiihlbar. Puls 80,
wenn Pat. etwas gegangen ist, 120.

Respirationsapparat. Das Athmen ist beschleunigt, 44, der Percussionsschall
normal, veicht aber rechts vorne nur bis zur 5. Rippe. Das Athmen ist
vesiculir, doch links vorn wegen des systolischen Herzgeriiusches von der
2. Rippe an nicht hérbar. Husten gering und ohne Sputum.

Digestionsapparat. Appetit gut, Stuhl regelmissig, Leber- und Milz-
grenzen normal.

Harnapparat. Harn von hellgelber Farbe, saurer Reaction, 1008 spec.
Gewicht und ohne Eiweiss.

Soweit die mir von der hiesigen Klinik giitigst zur Verfiigung gestellten
Erhebungen.

Vor Beginn der ophthalmoskopischen Untersuchung constatirte ich auf-
fallend hervortretende Unterschiede in der Stirke der Pulse der Radialis und
Carotis auf der linken und rechten Kérperseite; wihrend rechts der Radial-
puls voll erschien und der Puls der Carotis stark fiihlbar war, fihite sich
der Radialpuls links klein und weich an. An der linken Carotis war ein
Puls kaum durch Palpation nachweisbar.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab:

Rechts: Stark ausgedehnte gewundene und geschlingelte Netzhaut-
arterien, verbreiterte, aber nicht geschlingelte Venen. An den convexen
Bogen der geschlingelten Arterien Puls in Form der Locomotion déutlich
constatirbar.

Links: In auffailendem Gegensatze zum Befunde am rechten Auge
keine Spur von Grefissschlingelung zu constativen. Indess auch keine Ver-
dinnung der Arterien nachzuweisen. Die Arterien verlaufen normal ge-
streckt, Venen sind nichi verbreitert. Keine Spur von Puls an den Arterien
nachweisbar.

Aus diesem Befunde geht hervor, dass man event. an einem auf-
fallenden Unterschiede des Fillungsgrades der Netzhautge-
fisse, insbesondere ‘an einer einseitig stark hervortretenden
Schlingelung der arteriellen Gefiisse, sowie an dem Vorhanden-
seinund Fehlen des Arterienpulsesin der Netzhaut diagnostisch
genauer zuriuckschliessen kann auf den Sitz eines Aneurysma
am Arcus der Aorta.
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Man wird aber im Gegensatze zu den Ausfilhrungen
Becker’s den Puls vermissen, wenn das Aneurysma im Ur-
sprungsgebiete der Carotis derselben Seite gelegen ist.

Eine Complication mit Insufficienz der Aortenklappen wird
den Puls zwar in hohem Grade begiinstigen, im Allgemeinen
aber an dem hindernden Einflusse des Aneurysma nichts
dndern.

Es lassen sich daher folgende allgemein giiltige Sétze auf-
stellen:

1) Bel Aortenaneurysma am Arcus ascendens, welches vor
oder im Bereiche des Truncus anonymus seinen Sitz hat, wird
eine bestehende Disposition zum sichtbaren Netzhautarterienpulse
vermindert sein.

2) Sitzt das Aneurysma vor oder 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 Verhéltnisse (wie im Fall 2) entgegenge-
setzter Art.

3) Sitzt das Aneurysma am Arcus descendens ausserhalb
des Ursprungsgebietes der Carotis sinistra, so ist Disposition zur
Entstehung des Arterienpulses in beiden Augen gegeben.

Ob der Puls wirklich bei solcher Disposition zu Stande
kommt, das hingt unter anderem von der Herzarbeit, d. h. von
einer etwaigen Dilatation und Hypertrophie des linken Ventri-
kels ab.

Hauptsichlich diirfte hier aber die Beschaffenheit der Ar-
terienwand zu berticksichtigen sein.

Atheromatdse und endarteriitische Prozesse derselben bilden
haufige Complicationen von Aneurysmen, sie beglinstigen ja das
Zustandekommen der letzteren und sind haufig auch in den be-
nachbarten Gefiissstrecken typisch nachweisbar. Atherom der
Aorta besteht nach Lebert?) in mehr als der Hilfte aller Fille
von Aortenaneurysmen.

Bei solchen Prozessen geht die Arterienwand ihrer elasti-
schen Eigenschaften verlustig. Haben wir Endarteriitis im Aorten-

1) Lebert, Kranhkeiten der Arterien. Virchow’s Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie. Bd. V. 2. §.17,
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bogen, eventuell auch in den Carotiden, so wird die an sich
schon verstirkte Pulswelle weniger stark abgeschwicht 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 Gefisse ohne Complication mit Aorten-
insufficienz oder Aneurysma Arterienpuls der Retina im Gefolge
haben kénnen, ist bisher nicht untersucht worden.

Das von Becker fir pathognomonisch gehaltene Symptom
des Arterienpulses fehlt aber nicht allein in manchen Féllen von
Aorteninsufficienz und in manchen Féllen von Aortenaneurysma
vollstéindig, sondern findet sich auch unter Umstéinden, wo von
Insufficienz oder Aneurysma der Aorta und iiberhaupt von Herz-
krankheit nicht die Rede ist.

Schon Becker hat in seiner erwihnten Abhandlung meh-
rere Fille angefiihrt, wo Arterienpuls bei sonst gesunden Indi-
viduen gefunden wurde. Derselbe Autor hat auch spiter bel
einigen chlorotischen Médchen Arterienpuls trotz gesunder Herz-
action gesehen.

Ich selbst habe seit lingerer Zeit bei meinen ophthalmo-
skopischen Untersuchungen an Gesunden und Kranken regel-
missig aul Pulsation an den Netzhautgefidssen geachtet und finde
den Arterienpuls so hénfig und unter so charakteristischen Be-
dingungen, dass es gelingt, mehrere Krankheitsgruppen aufzu-
stellen, welche das Pulsphinomen zeigen und wahrscheinlich

auch bedingen. :
(Sehluss folgt.)

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CIL Hft. 1. 15
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