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(Schluss yon S. 217.) 

V. Ar te r ienpuls  bei ~Neurasthenie. 

Arterienpuls habe ich h~ufig beobachtet bei einer Gruppe 
yon Patienten mit exquisit neurasthenischen Symptomen, bei 
welehen eine Art yon Angloneurose der Kopfarterien vermuthet 
wurde. Die Kranken Hagen fiber heftige Kopfschmerzen, welehe 
meist yon der Stirn und Schl/ife ausgehen, in den Scheitel und 
Hinterkopf ausstrahlen und wohl als Neuralgien ira Gebiete des 
Trigeminus aufzufassen sein dfirften. Dieselben sind nut aus- 
nahmsweise halbseitig, selten mit RSthung, meistens mitBl~sse 
tier Gesichtshaut verbunden. Diese Kopfsehmerzen dauern in 
der Regel Tage oder Wochen lang permanent an, so dass die 
Individuen selten g/~nzlieh yon ihnen frei sind. In weitaus den 
meisten F/~llen klagen die Patienten fiber Sehwindelerscheinungen, 
welche anfallsweise auftreten und die freie Orientirung stSren 
und fiber Flimmern vor den Augen, h~iufig auch fiber plStzlichen 
Schweissausbruch. Die Erscheinungen sind bisweilen so heftig; 
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dass einzelno der Patienten wegen Verdachtes auf Itirntuinor 
zur Untersuchung des kugenhintergrundes an mich gewiesen 
worden sin& 

Bet der ophthalmoskopisehen Untersuchung findet man die 
Netzhautarterien bisweilen auffallend eng, in der Regel yore nor- 
Inalen Caliber nicht abweichend, jedenfalls nicht verbreitert. 
l)affir zeigen aber die Arterien regelmgssig ungewShnlich hoch- 
gradige Schliingelungen in ihrem Verlaufe und Pulsationen an 
den gewundenen Bogentheilen meist in Form der Locomotionen. 
- -  Die Kranken sind mit wenigen Ausnahmen gut gebaut and 
nicht auffallend aniiInisch. Die Herzaction ist kriiftig, oft ver- 
stiirkt, die HerztSne sind laut und rein. 

F a l l  3. Willy hi., 14a. n. aus Dorpat. 
Patient ist his vor  1�89 Jahrea stets gesund gewesen, seit dieser Zeit 

stdlten sieh h~ufige hnf~lle yon Schmerzen in der Sehlgfen- und SeheiteI- 
gegend ein (beiderseits)~ die besonders stark naeh geistiger Anstrengung anf- 
traten. Anf der HShe des Kopfschmerzes wurde der Patient schwindlig, so 
dass er bin and her schwankte. Ged~chtnissschw~tehe n n d  5dematSse Lid- 
sehwellung solle nach Angaben der AngebSrigen (des Pat.) die Anfglle be- 
gleiten. (Angeblich soli der Beginu des Leidens mit der Abtreibung eines 
Bandwurmes zeitlich zusammenhgngen; fiber die Therapie bet der Abtreibung 
des Bandwurmes li~sst sich nichts Positives ermitteln.) Sgmmtliche Symptome, 
die frfiher erwghnt wurden, steigerten sieh, als ~or circa �89 Jahr Pat. infolge 
eines Sturzes auf der Sehlittsehuhbahn 6hnmiichtig win'de. Seit dieser Zeit 
dauerten heftige Kopfschmerzen 3 Monate lung ohne Unterbreehung all unter 
Begleitung oben beschriebener grscheinungen, blach ether kurze Zeit 
dauernden Besserung wiederholten sich die frfiher erwghntell Anfglle mit 
grosser' Heftigkeit ohne dass man eine Ursache angeben konnte. Es folgte 
in kurzen Intervallen ein Anfalt nach dem anderen. Dieser Zustand dauert 
his auf den heutigen Tag. Die medieamentSse Therapie (Gebraueh yon Er- 
gotin etc.) erwies sieh machtlos. 

Die Untersuehung des Auges ergab im Wesentlichen Folgendes. - -  Die 
Pupillen sind mittelweit~ reagiren normal. Die Sehnervenpapille ist sehr 
scharf begrenzt. Venen sind stark geffillt. Die arteriellen St~imme sind 
nicht sehr breit, aber ungemein stark geschl~mgelt, ohne weisse Contouren. 
Arterienfarbe hellroth. Farbe der Venen tiefdunkel. An mehreren arteriellen 
Stgmmen dort, wo sie yon der Papilla nerv. opt. abgehen~ deutliche Pulsa- 
tionen in Form der Locomotionen zu bemerken. 

Fa l l  4. Wera E., junges Mgtdchen yon 12 Jahren aus Dorpat. 
Nicht sehr schwiiehlieh gebaut; nicht aniimisch, mit guter ~Iuseulatm" 

und rothen Wangen. " Die Mutter leidet hiiufig an nerv5seu Kopfschmerzen~ 
ein jfingerer Bruder ist an den unteren Extremit~tten gelfihmt. 
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Die Patientin ist selbst sehr nervSs erregbar~ leidet viol an Stimmungs- 
wechsel~ bricht bet der geringstenVeranlassung in Thr~nen aus; war frfiher 
gesund~ seit 1�89 Jahre~ jedoch nnd zwar seit dem Eintreten der ersten 
Menstruation stellten sich hoehgradige Kopfschmerzen ein, die fiber Stirn 
und Scheitel am tIinterkopfe sich verbrelten und mit wechselnder St~rke bis 
heute fortbestehen. Frfiher sind h~iufig Schwindelerscheinungen eingetreten~ 
welche gegenw~rtig fehlen. Die Patientin klagt hgtufig fiber Klopfen in den 
Schl~fenarterien und fiber Sausen in den Ohren, sowie fiber hfiufiges Formi- 
cationsgeffihl in den ExtremitSten und fiber hi~ufiges unmotivirtes Herz- 
klopfen. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund .  Medien klar; Papillengrenzen scharf~ 
Netzhautarterien nicht verbreitert~ aber betr'~ehtlich geschl~ngelt. Die Curva- 
tureu der stark gewundenen Gef~sse z{m Theil senkrecht zur Netzhautfl~che 
geriehtet~ pulsiren ganz lebhaft und energiseh. Die Farbe dieser Arterien 
ist eine hochrothe~ die Refiexstreifen normal deuttich; die Venen stud dunkel- 
roth, breit u~ld in kleinen~ kurzen Windungen geschl~ngelL Reflexstreifen 
auf den Venen nnr leieht angedeutet. Schwacher Venenpuls. Bet  Com- 
p r e s s i o n  der  C a r o t i s  c o m m u n i s  am t I a l s e  s i s t i r t  der  P u l s  in 
a l len  A r t e r i e n  a u g e n b l i c k l i c h .  Eine Caliberschwankung ist dabei nicht 
wahrzunehmen, nor hSren die Locomotionen g~nzlich auL Sobald der Druck 
auf der Carotis nachliisst~ beginnt der hfipfende Puls der Gef'/tsse yon Neuem. 
Eine Ver~nderung in der Ffillung der arteriellen Gef~sse ist bet diesem 
Experiment nicht naehweisbar. - -  

F a l l  5. Mathilde S., 43 J. alt, aus Livland. 

Sehr an~miseh% kr~nkliehe Patientin, sehlecht gen~hrt, klagt fiber 
h{mfige Kopfschmerzen~ Flimmern vor den Augen~ Schwinde!anf/ill% welche 
nach Anstrengungen auftreten und nach circa �88 Dauer verschwin- 
den. Es bestehen ohnmachtartige Zufiille. Patientin hat 8 Wochenbetten 
durchgemaeht, dabei jedesmal starke Blotnngen. Hat jedesmal wochenlang 
das Bert bfiten mfissen, dann sich sehr sehwach geffihlt und einige Monate 
hlndurcb auf dem Dorsum pedis et manus das Geffihl yon Ameisenkrieehen 
gehabt. Menses regelmi~ssig 5--6 Tage dauernd nicht sehr profus. Patientia 
leidet h'~ufig an Rfiekensehmerzen. Die letzte Geburt land im Fobruar start. 
Radialpuls ~olI nnd kri~ftig (vergl. die Curve No. 8). 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund.  Papille scbarf umschrieben, stark 
roth gef'~rbt. Arterie relat;v eng, auf der Papille yon weissen Linien ein- 
ges~umt, heilroth. I)ort we nahezu gleieh breite Arterien und Venen neben- 
einander laufen kein so bedeutender Untersehied in der F[irbung wie unter 
normalen u Venen ebenfalls nicht geschl~ngelt~ vielle~cht etwas 
verbreitert. Oort wo eine Vene eine Arterie kreuzt ist die Arterie nieht 
durehzusehen. Mehrere arterielle Aeste auf und ausserhalb der Papille pub 
siren deutlich. Venenpuls. Die Ausdehnung der Vene f~llt gleich hinter 
den Arterienpuls. Carotiden pulsiren auffallend stark. Das erw~hnte Geffihl 
yon Ameisenkriechen hat Patientin nacb der letzten Geb~lrt nicht verlassen~ 

16" 
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to dass sie t~glieb anfallsweise daran leidet. Das Gediichtniss soll betr~cht- 
lich abgenommen hubert. Die Function der Augen ist normal. 

F a l l  6. Frl. Martha Ch., 13 a. n. ~us I)orpat. 

Conjunct. follicularis. Krf, ftiges Miidchen, etwas blass. Seit 2 Jahren 
regelm~ssig menstruirt. Leidet seit ihrer Jugend an Zittern der oberon 
Extremitiiten. 

Vor einigen Monaten stellten sich cephalalgisehe Anfiille ein, die sich 
in unregelm~ssigen Intorvallen wiederholen, 6--12 Stunden dauern, yon Er- 
breehen und Sehwindelanf~lIen begleitet werdea~ so dass Patientin stets 
wiihrend derselben das Belt hfiten muss; w~brend der Anfiille erscheinen 
derselben alle Gegenst~nde in Nobel verhfillt. 

O p h t b a l m o s k o p i s c h .  Arterien von normal rother F~rbung~ zeigen 
auffallende Schliingelungen, zum Theil senkreeht zur Netzhaut liegend. 
Querschnitt tier krterien nicht auffallend verbreitert. Arterienpuls an allen 
Aesten sichtbar. Venen yon dunkelrother Ff, rbung, vielleicht etwas ver- 
breitert, aber yon ziemtich geraden Verlauf. 

F a l l  7. Frl. Olga M., 36 a. n. 

Sehscbiirfe, Accommodation, Gesiehtsfeld etc. normal, Augenmedien k]ar, 
~arben werden erkannt, Liehtsinn = 2 ram. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Papillengrenzen im auf- 
rechten Bilde nicht sehr scharf ausgepr~igt. Papille hyper~misch, yon gelb- 
graurfthlicher Farbe unter Vorwiegen der rothen Farbe. Keine Trfibung 
odor Sehwellung. Gofgsse.im ganzeu Bereiche der Papille deutlieh sichtbar. 
Arterienst~mme zeigen lebbafte Pulsationserscheinungen, auch fiber die 
Papille hinaus (Locomotion), insbesondere ein Arterienast, weleher in einem 
Bogen nach unten verlguft. Aus der Convexiti~t dieses Bogens entspringen 
zwei Arterieniiste, welche Pulsation deutlieh zeigen. Arterien und Venen 
ziemlich geffillt. Arterien betr~chtlieh gesehl~ngelt. 

Patientin ist den Sommer fiber in einem Seebade gewesen, Dort hat 
sie sich ganz wohl geffihlt; keinerlei Stfrungen seitens tier Augen bemerkt. 
Seit einiger Zeit zeigen sicb vor dem recbten Auge mouebes volantes und 
Nebel. Der Nobel ist besonders in der linken Gesichtsfeldh~lfte bemerkbar. 
Patientin klagt fiber h~ufige Kopfschmerzen. Oft wird sic auf der Strasse 
yon Schwindel und Zittern in den Knien ergriffen, so dass sic sich setzen 
muss. Nit dem Sehwindel tritt auch ein Sehwitzen am Kopf, Hals uud den 
[tandfl~ehen auf. Patientin giebt an, im AlIgemeinen sehr nervfs zu sein, 
oft an tterzpalpitation zu leiden. Das Anhfren yon Musik ist ihr sehr un- 
angenehm. Patientin ist robust gebaut. Gesichtsfarbe gerfthet, Herztfne 
kr~ftig aber rein. Menses sp~rlieh, keine Obstipation. l{adialpuls roll. 
(Vergl. die Curve No. 9.) 

Fa l l  8. Frl. J. l=I, 24 Jahre alt~ Neurasthenie. 
O pb tha lm.  Befuncl. Beiderseits Papillengrenzen seharf, Arterien 

hellroth, anscheinend verdfinnt~ leieht geschl~ngelL Venen rela~iv zu den 
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Arterien verbreitert; gegeafiber den normalen Verhgltnissen jedoeh nicht zu 
stark geffillt. Venenblut auffallend hellroth, so dass die Bluts~ule in den 
Arterien nnd  Venen bei gleieh diekem Quersehnitt wenig different erseheint. 
An ~len eonvexen Bogen der Arterien, insbesondere an den Theilungsstellen 
ihrer Zweige, beiderseits deutliehe Pulsationen (L0eomotionen). - -  Sowohl 
an farbigen Papieren, sowie insbesondere am Speetroskope wird naeh Isoli- 
rung der einzelnen Farben vom reehten Auge grau mit blau verweehselt. 
Liehtsinn: 2�89 Reehts leiehte eoneentrisehe Einsehr'~nkung des Gesiehts- 
feldes, links normales Gesiehtsfeld. Sehseh~irfe reehts mehr als ~ links 
normal. 

Frl. J. g. ist Wirthsehafterini), Patientin der hiesigen psyehiatrisehen 
Klinik, will als Kind und fiberhaupt bis jetzt gesund gewesen sein. Here- 
ditbre Momente sind tdeht naehweisbar. Seit Beginn des Jahres 1882 sind 
angeblieh naeh heftigen Gemfitbsbewegungen (Enttbmsehungen) eigenthfim- 
liehe Zllfhlle, insbesondere Aphonie und Ohnmaehtsanfglle eingetreten, 
welehe sieh raseh bis zum tggliehen Auftreten hguften nnd mit Krgmpfen 
und Irrereden sieh ~erbanden, die Patientin bald arbeitsnnf~.hig maebten 
and zum Aufgeben ihrer Stetlung zwangen. Eine niibere Veranlassung zu 
den Anf~llen vermag die Patientin nieht anzugeben. Die normale Menstruation 
stand zu ihnen in keiner Beziehung. Status: M~ssig gedunsenes Ansseben 
bei normaler Gesiehtsfarbe, sehlaffe gebfiekte ttaltnng. Matter Bliek~ sehlaffe 
Gesiehtszfige, hgngende Augenlider. Erniihrungszustand gering. Stark er- 
weiterte, auf Liehtreiz sehwaeh reagirende Pupillen. Gang etwas sehleppend 
und sehwankend. Beim Stehen bei gesehlossenen Ffissen nnd geseblossenen 
Augen stark sehwankend, Sehwindel, @efahr des Umstfirzens, daher sofortiges 
Oeffnen der Augen. In der Rfickenlage keine Coordinationstbrungen naeh- 
weisbar. Tast- und Sehmerzempfindliehkeit links etwas abgesehw~eht. Links- 
seitige geringe Farbenblindheit ffir roth und griin. Starke ,,Ovarialhyper- 
gsthesie". Starkes systolisehes Blasen an beiden grossen Arterienstgmmen 
der Iterzbasis. Bei normalen Tbnen der Vorhofsklappen kein Venensausen. 
Rauhe monotone S t i m m e . -  Reeurrensparalyse mit dem eharakteristisehen 
gerfiberrfieken des gesunden Stimmbandes fiber die Mittellinie. -- Hoeh/ 
gradige kpathie dem eigenen Znstande gegenfiber. Vereinzelte kurze snm- 
marisehe Antworten auf ~irztliehe Fragen; alle Dinge m/issen eoneret abge- 
fragt werden. [)abel hat man oft die Ueberzeugung, das Stoekungen im 
Gedankennmlaufe eintreten. 

Naeh tier Aufnahme waren die Anfglle b~nfig. Naeh prodromaler 
Mattigkeit, welehe Aufsnehen des Bettes veranlasste, begannen dieselben 
ohne Sehweiss, mit Seufzen and Sehwindel und Verlust des Bewusstseins, 
worauf allgemeine Starre folgte. Gesieht blass, enorme Erweiterung und 
Starre der Pupillen naeh Emporziehen des Lides. Tiefe, unregelmgssige, oft 
seufzende Respiration. Kleiner ziemlieh barter Pals yon t00--110 Seblftgen 

t) Die Krankengesehiehte verdanke ieb der G/ite des germ Professor 
E m m i n g h a u s .  
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pro Minute. Temperatur normal, l)as systolisehe Blasen an den gd~ssten 
Arterienst~immen sehr verstiirkt, nur an der Herzspitze und an der Trieus- 
pidalis fehlend. Versuehe die Starre zu 15sen bringen Schmerzempfindungen 
horror, links st~irker als reehts. Tiefer I)ruek auf des linke Ovarium be- 
wirkt Verziehen des Gesiehts und sehmerzliehes Sthhnen. Nach etwa 
�89 Stunde schwindet die Starre der Extremit~iten. Die Kranke wiilzt sich 
jammernd umher. In den traumbaft ~erworrenen Reden Klagen fiber Hinter- 
kopfsehmerzen. Augen noeb geschlossen, keine Reaction auf Anrufen, An- 
lessen etc. Nut bei Druck anf des linke Ovarium Sehmerziiusserungen. 
Naeh einer weiteren �88 Stundc riehtet sieh Patientin mit etwas gehffneten 
Augen auf, verlangt stfirmisch naeh Essen, verzehrt gierig eine ziemliche 
Menge Weissbrod und Nileh, giebt dabei auf Anreden keine Antworten, 
scheint nur ffir des Essen Oedanken zu haben. Darnach wieder Rtickenlage, 
Verlangen zn sehlafen und ruhiger Sehlaf his zum anderen Morgen. - -  Es 
besteht keine Erinnerung ffir die Vorf~lle w~ihrend der Zeit des Anfails. 

Die Kranke wurde behandelt mit Galvanisirung des Sympathieus. Unter 
dieser Behandlung liessen die Anfiille an Anzahl bedeutend naeh, die 
geistigen Kriifte kehrten zu einer gewissen Frisehe zurfick. Die Apathie 
schwand, des Gediiehtniss wurdo wieder sieher. Pupillen zeigten normales 
Verhalten ; a n c h  die tferzger~iusehe ~erschwanden im Veflaufe weniger Woehen 
vollst~ndig. 

F a l l  9. Levi K., 31 Jahre alt. 

Schneider aus Lithauen: hat als Kind seine Eltern verloren, an welcher 
Krankheit ist nicht anzugeben. 5 Geschwister leben und sind gesnnd. 
Patient hat 2 gesunde Kinder, wovon des jfingste 2 Jahre alt ist. Patient 
selbst frfiher angeblieh stets gesnnd, bekam vor circa I Jahr nach voraus- 
gegangenen Kopfsehmerzen heftige Schwindelanfiille mit Erbrechen. Dieser 
,Kopfschwlndel" hat ihn seit jener Zeit nieht mehr veflassen: and ist immer 
yon Sehwiiehegeffihl, Uebelkeit und Erbrechen begleitet. Er will oft bei 
einem soIchen Sehwinde]anfall zu Boden gefallen sein, ohne jedoeh des Be- 
wusstsein zu verlieren. Patient bat nach vielen Consultationen Aufnahme 
in der hiesigen reed. Klinik gefunden. 

Status: Patient Yon mittlerem Wuehse, starkem Knoehenbau, gut ent- 
wickelter ~'Iusculatur~ hat sp~rlichen Paanicu]ns adiposus. Haut und Ge- 
siehtsfarbe auffallend blass. Weniger auffallend tritt die Bl~sse in den 
siehtbaren Seh]eimh~iuten hervor. Patient ist auffallend heiser; die ]aryn- 
goskopische Untersuehung ergicbt eine Verdickung der Glottis und eine 
Schiefstellung der Kehlkopfspalte naeh rechts, also die Zeichen der Lithmung 
des linken Recurrens. 

Auscultation und Percussion ergiebt normale Verhiiltnisse, Herzthne 
rein und lal~t. Harn Mar ohne Eiweiss und Zueker. 

Sensorinm frei, doch hat Patient bestiindigen Kopfsehwindel, besonders 
bei anfreehter K5rperstellung, daher f~llt ihm alas Oehen sehwer und hat er 
einen taumelnden Gang. Er giebt an, dass die rechte Khrperseite sehw~eher 
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sei als die linke und dass el" beim Gehen eine Neigung zum Fallen naeh 
der rechten Seite ~Terspfire. Ausserdem ist sein Gang dutch ein zu festes 
und starkes Auftreten mit den Fersen ausgezeichnet. Deutliche L~hmungs- 
erseheinnngen sind nicht nachzuweisen. Schmerzen nirgends vorhanden. 
Die Sehnenreflexe sind namentlich links etwas gesteigert. - -  Patient wurde 
mehrere Wochen in tier hiesigen Klinik behandelt, erhielt grosse Dosen 
Kalibromat., ohne dass sieh sein Zustand wesentlieh ge~mdert hat. 

O p h t h a ] m o s k o p i s c h e r  Befund .  Papilla herr. opt. normal begrenzt, 
Arterien betrfichtlich geschl~ngelt, indess anscheinend nicht besonders ver- 
breitert, zeigen an den eonvexen Bogentheilen ihrer Biegungen deutliehe 
Pulsationen (Locomotionen). Venen etwas verbreitert, nieht gesehl~,ngelt. 
Es besteht leiehte ]~Iyopie - -  0,5 Diopt. Die Sehseh~rfe ist normal, keine 
Diplopie, Farben- und Lichtsinn normal, Gesichtsfeld frei. 

Die mi tge the i l t en  Beobaeh tungen  ha t te  ic.h in den le tz ten  

3 J ah ren  g e s a m m e l t ,  als sich mi r  Ende  des J ah re s  18~3 ein 

Pa t i en t  vors te l l te ,  bei we lehem exquis i te  S y m p t o m e  der besehrie-  

benen Ar t ,  sowie auch der  Ar te r ienpuls  k~nst l ich  sigh hervor-  

rufen l iessen.  Da  dieser  Fa l l  den W e r t h  eines Expe r imen te s  be- 

s i tz t  , the i le  ich dense lben  in extenso  mit .  

F a l l  lO. Stud. Alexander K., 25 a. n. 

Beiderseits chron. Conj. catarrh, nnd centrale ttornhautflecke. Patient 
giebt an, seit 1�89 Wochen einen kleinen schwarzen Punkt vor dem iinken 
Auge zu sehen. Das Gesichtsfeld ist nicht eingeschr~nkt. Sehsch~irfe und 
Accommodaiion sind normal. Patient giebt an, h~nfig an leichten Schwindel- 
anfSllen und Benommenheit des Kopfes, sowie gleichzeitig an eigenthfim- 
lichem W~rmegefdhl an Kopf, Rumpf und Extremit~ten, sowie ebenfalls 
gleichzeitig an Schwitzen der erw~hnten Theile zu leiden. W~hrend der 
Aufnahme der anamnestischen Daten bemerkt der Patient spontan, dass er 
alle diese Erseheinungen jederzeit hervorrufen kgnne, wenn er auf eine be- 
stimmte Ste]le des Sehiidels mit den Fingern drficke. 

Patient hat als ein circa einj~ihriges Kind eine Schgtdelfractur erlitten. 
Er soll naeh derse]ben sehr lange Zeit hindurch vSllig bewusstlos gewesen 
sein. Genaueres fiber den Verlauf weiss Patient nicht anzugeben. Patient 
hat Scharlach, Masern, Ruhr, Br~tune, eine Lnngenentzfindung ohne dauern- 
den Schaden ffir seine Gesundheit durehgemacht. Patient ist kr~ftig gebaut 
und wohlgen~hrt. Am Schgdel findet sich 4 - - 5  Finger breit fiber der 
Protuber. occipitalis ext. eine quer fiber den Sch~del verlaufende, sich 
weniger hart als der Knochen anffihlende Furche yon 10 cm L~nge und in 
der ~Iitte ,~on 2--3 cm Breite. Dieselbe zeigt eine betr~ehtliehe Tiefe. Von 
der Linen biauricularis ist die Furehe 7 cm entfernt. Bei leichtem Druck 
auf die deprimirte Stelle des Sch~dels machen sich folgende Erscheinungen 
gdtend: Leichter Drnck fiber den Aug~,pfeln (nicht in der Regio supraorbi- 
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falls) ein sieh fiber das Gesicht, besonders fiber den Hals ergiessendes Ge- 
ffihl yon Wgrme, das sich etwas unbestimmter auch welter abw~rts aaf den 
I45rper erstreckt. Zugleleh werden der Hals, die Achselhbhlen, die Cupital- 
beugen und Handfl~chen und in iutensiven F~llen yon Druck aueh Partien 
am Rampf und die Kniekehlen feueht. Welter stellt sich oft Funkensehen, 
Ohrenklingen und ein Geffihl yon Schwanken und Drehen ein. Alle diese 
Sympt0me treten auf den Druck hin deutlicher hervor, wenn Pat. physisch 
oder psychisch erregt ist. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund.  Retinalhyper[~mie. Arterien nicht 
verbreitert, wohl abet in Sehl~ngelungen verlanfend. Beim Druek  au f  
d ie  e r w ~ h n t e  S t e l l e  d e u t l i e h e l ~ u l s a t i o n e i n e r R e t i n a l a r t e r i e a m  
l i n k e n A u g e .  Die P u l s a t i o n  e n t s p r i e h t  d e m R a d i a l p u l s ,  s ie  hbr t  
bei  N a c h l a s s  des Druekes  sofor t  auf ,  u m b e i  e r n e a t e m  D r u e k  
sofor t  w i e d e r  za  b e g i n n e n .  Wenn der Arterienpuls auftritt, fithlen sieh 
die Stirn, sowie die Handfl~.chen des Patienten deutlich feucht an. Der 
Radia]puls ist kr[tftig und roll. Wenn man auf die erw~hnte Stelle drfiekt, 
~er~ndert sieh der Cbarakter des Radialpulses. Der Pals wurde sphygmo- 
graphiseh gezeichnet. Die Curven 10, l l  und 12 auf tier aufgehiingten 
Tafel geben fiber die Ver~nderung desselben genaue Anskunft. 

Bei der Curve No. 10 wird der Sphygmograph w[thrend des Druekes in 
Bewegung gesetzt, bei der Marke a hSrt der Drack auf; das Niveau der 
Curve sinkt, die gbhe der Wellen nimmt zu, ihre L~nge ab. Bei Curve 
No. 11 beginnt der Druek auf die betreffende Schgdelstelle bei der Marke a. 
Die Welle wird l{~nger, niedriger, ihr Niveaa steigt hbher. Die Curve No. 12 
schreibt der Pals, wenn kein Druck auf den Seh~del stattfindet. 

Die Deutungen, welehe wir den Ver~.nderungen des Radialpulses beim 
:Fal]e 10 geben m[issen, ist yon der grbssten Wiehtigkeit ffir die Auffassung 
des Arterienpulses in der Netzhaut, sowie aueh ffir die Erkl~rung der fibrigen 
krankhaften Symptome. Die dutch den Drnek auf die Narbe erzeugte Ver- 
~nderung des Pulses beweist~' dass der Blutdruck in der Radialis gestiegen 
is t~ daher die Niveauerhbhung, das Flacher- und L~ngerwerden der Welle. 

In Anbetraeht des grossen Abstandes der beiden Arterien, welehe beim 
Druck Ver~nderungen zeigen (Arteria centralis retinae und radialis) wird 
man wohl nut an vasomotorische Einflfisse denken kbnnen. 

Es ]iegt nahe an eine geizung d~s vasomotorisehen Centrums in der 
Medulla oblongata yore Gehirn aus zu denken, welehe Reizung natfirlieh 
eine allgemeine Erhbhung des gesammten Blutdruekes bewirken muss. Eil~e 
Verengerung de,' Netzhautarterien konnte indess w{~hrend des Experimentes 
nieht wahrgenommen werden. Calibersehwankungen dieser Art sind eben, 
wie oben (S. 189) erw~hnt, schwer zu bemerken, dagegen ist das Auftreten 
des Pulses, d.h. die Locomotion, vollkommen im Einklange mit der An- 
nahme einer Erhbhung des intravaseul~ren Druckes. Auch die abnorme 
Sehweissabsonderung sprieht ffir eine Erregung der Medulla oblongata, indem 
alas Erregungscentrum ffir die Schweissdrfisennerven, dem vasomotorisehen 
Centrum dicht benachbart, in die Medulla oblongata verlegt wird. Auch 
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unter anderen Verhg~ltn~ssea ist die Reizung des ~'asomotorischen Centrmns 
~,on einer Reizung des Sehweisscentrums begleitet. (Bl~sse der Haut beim 
Angstschweiss, Collaps ete.) 

Ueber die Urs.ache des Arterienpulses bei der beschriebenen 
Gruppe yon Kranken lasst sich vorl/iufig eine befriedigende Er- 
kl~irung nieht geben. 

In allen besehriebenen F~llen handelt es sich um Pulsph~- 
nomene an hochgradig gesehlgmgelten, aber nicht erweiterten, 
bisweilen sogar deutlich verengten Arterien. Die subjectiven 
wie die objectiven Symptome sprechen ffir eine wsomotorisehe 
Neurose der Gef'~ssverengerer der Kopfarterien, welehe bekannt- 
lieh grSsstentheils im Sympathicus verlatlfen. In wiefern aber 
die Verengerung der arterie]len Gefs mit dem Auftreten des 
Pulses zusammenMngt ist schwer zu sagen, da der gauze Com- 
plex der Erscheinungen zu vieldeutig ist um siehere Schl/isse zu 
gestatten. 

Man kSnnte an eine yon der G-ef~issverengerung abh/ingige 
ErhShung des Blutdruekes denken, die langsame und fast regel- 
m~/ssig verstgrkte Herzaction sowie auch die iibrigen Symptome 
sprechen wenigstens nieht dagegen, der Fall 10 sprgehe sogar 
entsehieden daffir, allein wir sind fiber das Verhalten der iibri- 
gen Gef/issbezirke des KSrpers gg~nzlich im Unklsren und auch 
riicksiehtlieh der Verengerung der Netzhautarterien bleibt der 
Einwand often, dass es sich um Vergnderung der Gefitsswgnde 
handeln kann. Jedenfalls aber dfirfte die langsame und kr'Mtige 
Herzaetion, welehe bei allen F~llen gefunden wurde, ffir das Ent- 
stehen des Pulses nieht ohne Bedeutung sein. 

Versuch VIII. 
Zur Erl~uterung der Frage, ob bei einfaeher Blutdruck- 

erh6hung Ne~zhaut~l-terienpuls auftreten kann, wurde ein kr~ffti- 
ger Hund eurarisirt und ktinstliche Athmung unterhalten. Die 
Netzhautgefs wurden wg~hrend ]~ngerer Zeit ophthalmosko- 
pisch beobaehtet und zeigten fiir gewShnlich keinerlei Abnormi- 
t/iten; sobald abet die kfinstliehe Athmung ausgesetzt wurde, 
trat und zwar unmittelbar nachher ein deutlicher Arterienpuls 
auf, weleher allerdings - -  ieh hebe das ausdrfieklich hervor 
sieh als Calibersehwankung, nicht als Locomotion eharakterisirte. 
Gleichzeitig war Venenpuls zu bemerken. Oftenbar war das 
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Pulsptdinomen die Folge der von der Kohlens'aureintoxication 
abhi~ngigen Reizung des Gef~ssnervencentrums in tier Medulla 
und der devon abh~ingigen allgemeinen Bl;utdruckerhbhung. 

Aueh Otto Becke t  ~) sah gelegentlich als er Kaninehen zu 
Tode ehloroformirte kurz vor der Erstickung Arterienpuls auf- 
treten. Bei Unterdrfiekung der Athmung treten fibrigens, wie 
die Untersuehungen yon Traube  lehren, bei verlangsamter Herz- 
action ungew5hnlieh hohe Palswellen auf, welche, ihrer St~irke 
wegen,-trotz der Verengerung der Arterien abnorm peripheriseh 
siehtbar sein kSnnten. 

Die oben geschilderten klinisehen Symptome erinnern in 
ihrer Gesammtheit an den Symptomeneomplex bei Hemicranie. 
In der treffliehen Sehilderung yon Du Bois -Reymond ~) findet 
sieh fiberdies eine Bemerkung fiber die palpable It~irte der Tem- 
poralarterie jedoeh ohne Angabe fiber einen gesehliingelten Ver- 
lauf derselben. Indess klagen bekanntlieh Kranke, welehe an 
Itemieranie leiden, sehr hiiufig tiber 1.astiges Klopfen an den 
Sehliifen etc. 

VI. Ueber  N e t z h a u t a r t e r i e n p u l s  bei Aniimie. 

Die bier zu erSrternden Verhiiltnisse sehliessen sieh eng an 
des im vorigen Capitel S. 190--198 Gesagte an. Es handelt 
sieh nehmlieh regelmiissig, wenn Pulsationen der Arterien bei 
aniimisehen Individuen vorkommen, um gleiehzeitige ltyperiimie 
der Retina; vornehmlieh um ausgesprochene Sehl~ingelung der 
Oefgsse. Es wird indess die Pulsation nieht bei allen An~imi- 
sehen mit Hyperiimie der Netzhaut, sondern nur bei einem ge- 
wissen allerdings sehr hohen Proceutsatz der Fiil]e angetroffen. 

Es wurde oben S. i91 erwiihnt, dass unter 86 genau be- 
obaehteten F/illen yon ehronischer kngmie in ca. 60 pCt. exqui- 
site Hyper~imie der Netzhaut vorhanden war. Yon diesen 60 pCt. 
zeigten 47 pCt. also mehr als } aller F~lle yon Netzhauthyper- 
iimie bei Aniimisehen deutliche Pulsationen tier Netzhautarterien. 
Diese 47 pCt. sind vorzugsweise zusammengesetzt aus aniimi- 

1) Ot to  B e e k e r ,  Berieht der ophthalmologisehen Gesellsehaft in Heidel- 
berg. 1878. 

~) E. Du Bois  Re~]mond~ Zur Kenntniss tier gemicrania. Archly f/ir 
Anatomic, Physiologic etc. Jahrgang 1860. S. 46l. 
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schen Individuen, M~nnern und Frauen, welche nach profusen 
Blutungen an~imisch geworden waren, sowie aus chlorotischen 
M'~dehen und Frauen und schliesslieh zum geringen Theile aus 
Individuen mit An~imie zweifelhaften Ursprunges. 

Einen causalen Zusammenhang zwischen der An~imie einer- 
seits und dem Arterienpuls andererseits musste ich schon aus 
dem Grunde annehmen, weil ich z. B. bei einigen Patientinnen, 
in deren Augen ieh frfiher trotz wiederholter Untersuehungen 
an den NetzhautgeNssen nichts Abnormes gefunden hatte, den 
Puls auftreten sah, als sich hochgradige An~imie and Chlorose 
entwiekelt hatte und weil ich auch in mehreren F~illen bei Pa- 
tienten, bei welchen ieh den Pals neben An~mie ausgebildet sah, 
naeh der Herstellung denselben nicht mehr vorfand. 

a) Arterienpuls bei Ani~mie nach profusen Blutungen. 

Bei den Zust~inden chroniseher An/imie, welche wir nach 
h~ufig sich wiederholenden profusen Blutungen sich ausbilderi 
sehen, begegnen wit bei der ophthalmoskopischen Untersuehung 
zweierlei Zust~inde. 

Zuweilen erhalten wir den Befund einer absoluten Verdiin- 
nung der Arterien und Venen einer perfecten Netzhautan~imie, 
bei vollkommen gestreckten fast geradlinig verlaufenden Gef~ssen 
als chronischen Zustand, den wir zu verschiedenen Zeiten un- 
ver~ndert wiederfinden und zwar ohne class die Function der 
Augen irgendwie gelitten hat. 

In den meisten Ffillen yon Ani~mie nach Mufigen profusen 
Blutnngen finden wir dagegen ausgesprochene Hyper~imie der 
Netzhaut, insbesondere des arteriellen Systems bisweilen in 
excessivem Grade ausgepr~igt; wiederum, ohne dams die Seh- 
sch~rfe des Auges a]terirt w~ire (vergl. S. 194 des vorigen Cap.). 

Sobald die erws Hyper/imie del:Gef~isse einigermaassen 
ausgesprochen ist, finde ich als regelm~ssigen Befund Pulsation 
in den Netzhautarterien in Form der Locomotionen, welehe ge- 
rade hier bisweilen so deutlich ausgesprochen sind und so weir 
peripheriseh im Augenhintergrunde bemerkt werden, wie man 
sie kaum deutlicher in exquisiten Fs von Aorteninsufficienz 
antrifft. 

Abgesehen vonder  Bl~isse der Haut und der Schleimh~ute, 
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klagen auch diese an'~misehen Kranken  h~iufig fiber l~stig+ Pul-  

sat ion der  KSrperar ter ien .  

Gerade  bei diesen Kranken  finden sich in hochgrad iger  

Weise  j ene  oph tha lmoskopisch  s ich tbaren  Ver~nderungen  der 

B lu tmi schung  (blasse Farbe  und abnorme Durchs ich t igke i t  des 

Venenblutes) ,  yon welchen S. 193 die Rede  gewesen ist. 

Es folgen aus dec Reihe  dec Beobach tungen  die wich t igs ten  

Fa l le :  

F a l l  11. Ulcus rotundum ventriculi. 

Johann W., 30 Jahre alt, Landmann aus Lie~land, stammt angeblich 
aus gesunder Familic. Die Eltera, sowie Geschwister sind am Leben und 
gesund. Patient selbst war his zum Januar 1884 stets gesund und kr/iftig, 
seit dieser Zeit ffihlt er sich matt, abgesehlagen, wenigcr leistungsf~hig, 
klagt seit einiger Zeit fiber heftige Schmerzen in der Mageagegend, die in 
den Rficken ausstrahlen, hauptsachlich nach l~ngerem Gehen hervortreten, 
gegenw~rtig anch helm ruhigen Liegen im Bette vorhanden sind. Im Juni 
dieses Jahres stellte sieh ein starkes Blntbrechen ein, und soll die Blut- 
menge, die darnaeh heransbefSrdert wurde, 1�89 Maass betragen, und alas Blur 
selbst eine hellrothe Farbe gehabt haben. Dieser grosse Blutveclust habe 
seine Kr~tfte ganz und gar erschSpft, so dasses ibm seitdem immer schlechter 
ging. Bald gesellte sich zu dem Erbrechen noeh ein anderes Magens~-mptom. 
das UnvermSgen die ineisten Speisen zu verdauen hinzu~ so dass Patient 
sich auf die Ern~hrung mit ~Iilch, Brod und Thee beschranken musste; alle 
anderer~ Nahrungsmittel werden nicht mehr ertragen, rufen heftige Schmerzen 
hervor und werden k~ieder erbcoehen. Zuweilen bekommt er auch sauces 
Aufstossen, das mit Uebelkeit und Neigunff zum Erbrechen abweehselt. 
Appetit war immer vorhanden. 

S t a t u s  p r ae se~s .  Fast bis zum Skelet abgemagertes Individuum. 
Sieht sehr Mass und elend aus. ~[usculatur, Pannieulus adipos, nut's 
Aeussevste reducirt. Haut nngewShnlich blass, zeigt an mehreren KSrper- 
stellen (Mannbrium sterni und Abdomen) eine br~unliche Pigmentirung. 
Die sichtbaren Schleimh~ute an~misch: anscheinend fast blutIeer. Znnge 
wenig belegt. Dec Magen ist in seiner ganzen Ausdehnung auf Druck 
schmerzhaft, er reicht mit seiner Curvatur bis zum Nabel herab. Dec Inhalt 
des Magens erzeugt bei Erschfitterung des KSrpers ein deutliehes Ptatsehern, 
welches zu jeder Zeit und zwar nicht nur nach dec Mahlzeit hervorgebracht 
werden kann. Stnhl regelm~ssig, ohne Blur. Die Lungen gesund~ Athmung 
normal, tterzd~mpfung, HerztSne normal, die Ietzteren etwas laut. Puls 
90 Schl~ge in dec l~Iinut% Pulsus celer (vergl. Pulseurve No. 1), kein Fieber. 
Nonnenger~usch an den Halsgef~ssen. Ham oh~ae Eiweiss. Saure Reaction; 
spec. Gew. 150 ccm. B l u t k S r p  e r c h e n z ~ h l u n g  e r g i e b t  3,5 Mill. r o t h e r  
B l u t k S r p e r  an t  1 ccm. 

W~hrend seines Aufenthaltes in dec Klinik litt tier Patient an tfigliehen 
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heftigen cardialgisehe~ Anf~llen, die meistens zur Nachtzeit eintratem Sp~ter 
traten ehronische Durehfi~lle ein, welehe w0chenlang anhielten, den Pat. 
sehr herunterbraebten. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Arterien und Venen in der 
Netzhaut in der Farbe sehr wenig different, nur die dieken Venenst~mme 
sind gegenfiber den etwa danebenliegenden Arterien durch eine dunklere 
F~rbung gekennzeiehnet. Reflexstreifen auf den Venen fehlt nahezu voll- 
st~ndig. Venen, deren Blutfarbe auffallend hellroth, sind nicht stark ge, 
sehl~ngelt, zeigen stellenweise eine Art varieSser Ausbuehtung. Die Venen 
pulsiren, die untere b i s  we l t  in die P e r i p h e r i e  h ine in .  Arterien 
hellroth, mit sehr starkem, ausgepr~gtem Reflexstreifen versehen, sind stark 
gesehl~ngelt, die Excursion der gesehl~agelten Gef~sse theilweise senkreeht 
zur NetzhautflS.ehe geriehtet. An a l l e n  A r t e r i e n s t ' : i m m e n  bis  we l t  in 
d ie  N e t z h a u t p e r i p h e r i e  h i n e i n  s y n e b r o n i s c h  m i t  dem R a d i a l -  
pu l se ,  a n f f a l l e n d  s t a r k e  A r t e r i e n p u ] s a t i o n e n  - -  typisehe Loeomo- 
tionen, keine Spur yon Calibersehwankungen naehweisbar - -  Arterienwan- 
dung Mcht vergndert, Papille seharf umsehrieben, Netzhaut gesund, Angen- 
medien durehsichtig. Function der Augen naeh Sehschiirfe, Lieht- und 
Farbensinn, Aeommodation etc. vollst~ndig normal. Die besehriebenen 
Pulsationen sind so ausgesprochen, dass die Arterien des ganzen Augen- 
hintergrundes fSrmlich zu hfipfen seheinen. 

F a l l  1% Interstitielles Uterusmyom. 

Minna L., 35 Jahre alt, Wirthin aus Lievland, war fr/iher stets gesun~l 
und krg~ftig, hat eine 12i~thrige gesunde Tochter. Menses waren bis vor 
6 Jahren regelm~ssig. Seit dieser Zeit besteht eine auf Druek empfindliche 
Uterusgesehwu]st, welehe profuse menstruelle Blutungen im Gefolge hatte. 
Yon Zeit zu Zeit traten starke Verjauehungen und Ausstossungen yon Ge- 
scbwulstmassen auf. 

Die Patientin wurde kraftlos, magerte auf's Aeusserste ab. Die Blutungen 
waren in letzten Jahren 5~usserst copiSs. In den letzten 14 Tagen hat die 
Anfimle bedeutend zugenommen. Seit die ser Zeit hat sich Diarrhoe einge- 
stellt. Patientin hat in den Ietzten Tagen das Bert nieht verlassen, gaut 
und Sehleimhg~ute waehsbleich, gerzaetion etwas sehwaeh abet rein, Radial- 
puls yon sehnellendem Charakter. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Befund.  Hochgradige arterielle und venSse 
Ityper~imie der Netzhaut. Arterien verbreitert, betr~iehtlieh gesehl~ngelt, yon 
blassrother Farbe. Retlexstreifen auf den Arterien breiter als normal , nieht 
stark glS~nzend. 

Venen verbreitert, verlaufen in Ieiehten SehlS~ngelungen, Venenblutfsrbe 
earmoisinroth, Reflexstreifen sehmal, hell, deutlieh hervortretend. 

Venen in hohem Grade durehsiehtig, so dass man die Grenze der 
Papille deutlieh durehsehimmern sieht. Augenhintergrund und vor allem der 
Quersehnitt der Papille auffallend blass gef~rbt. 

Venenpulsation auf der Papille. 
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Alle Arteriengste zeigen aueh in der Peripherie des Augengrundes, vor- 
zugsweise an geschl~ngelten Bogentheilen, deutliehe Pulsationen in Form der 
Locomotionen. 

Fa l l  13. Interstitielles Uternsmyom. 

Amalie D., 42 Jahre alt, hat 3 Kinder geboren; Geburten normal. 
Menstruation vom 13. Jahre eing'etreten, kehrte alle 3 - - 4  Woehen wieder. 
Blutung normal. Vor 20 Jahren stellte sieh naeh einer heftigen Anstrengnng 
eine 6 Woehen anhaltende Blutung ein Seit 6 Jahren leidet die Patientin 
an eopiSsen Blutungen, die regelm~ssig zur Zeit der Menstruation wieder- 
kehren nnd 10 Tage dauern. Seit den letzten Monaten sind die Blutnngen 
stS~rker. Kr~fte nieht besonders reducirt, jedoch sehr hochgradige An':~mie. 
gaut~ Sehleimh~ute auffallend blass, hat in den letzten Tagen Ergotin er- 
halten. HerztSne lant and rein. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Be fund .  Papilla nervi optici seharf um- 
sehrieben, ~,on blasser F~rbung. Arterien der Netzhaut leicht verbreitert 
and leieht gesehliingelt, yon hoehrother Farbe. An den gekr/immten Bogen- 
theilen leichte Loeomotionen, auf der Papilla aber, dort, wo die ttauptarterie 
bogenfSrmig aus einer physiologischen Excavation in die Netzhaut umbiegt, 
d e u t l i e h e  C a l i b e r s e h w a n k u n g e n  n a e h w e i s b a r .  Venen relativ zu 
den Arterien dem Lumen naeh verdickt, abet nieht gesehl~ngelt, yon hoeh- 
rother Fiirbung. u auf der Papille. 

* F a l l  14. Aniimie nach profusen Blutungen. 

Frau Emilie F., 24 Jahre alt, aus Lievland. Nieht sehr schwiichliehe 
Dame, auffalleud blass. Blasse Sehleimh~iute, besonders die Coujunctiva fast 
blutleer. Pals klein, aber sehnellend, tIerzt5ne laut und rein, abet nleht 
sehr stark. Gel'iiusche an den galsvenen. Puls der Carotiden deutlieh sieht- 
bar. Bei  C o m p r e s s i o n  derVeuajugularis externaSausen und Brause l l  
im Kopf  und O h r e n k l i n g e n  der b e t r e f f e n d e u  Sei te .  

Aeusserst profuse Menstruatidn, alle 14 Tage. 6 Tage dauernd, w~ihrend 
weleher Zeit Patientin der Blutung wegen meistens Iiegen muss, diese 
StSrungen bestehen seit dem 15. Lebensjahre. Patientin ffihlt sieh sehr 
schwaeh, leidet an hfmfigen Schwindelanf~llen, die mehrmals tiigIich ein- 
treten~ so dass sieh Patientin hlnsetzen muss. Der Sehwindel tritt besouders 
h~tufig nach dem Essen ein. P~tientin leidet h':iufig an Verdunkelungen des 
Gesiehtsfeldes, Flimmeru vor den Augen und subjeetiven Farbenersehei- 
nungen. K~ltegeffihl der unteren Extremit~tcn. Die Function der Augen 
ist normal. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Befund .  Starke venSse Hyper~mie, be- 
deutende Ausdehnung der venSsen Geff~sse, abet keine ausgesproehene 
Schlgngelung derselben. Abnorme Durchsiehtigkeit der Venenst~mme. 
Arterien etwas verbreite,% leieht geschl~ngelt, zeigen leiehte Pulsations- 
erscheinnngen. 
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F a l l  15. Frau K., 49 Jahre alt, hat 10 Woehenbetten durehgemacht~ 
das letzte vor I I Jahren; bet dem letzten ansserordentlieher Blutverlust~ bis 
zur tiefsten Ohnmaeht. 

Seitdem ist die Patientin angmiseh. Sie hat profuse Menstruation be- 
halten (wahrselleinlieh Fibrom). - -  Klagt fi her H e r z k 1 o p f o n, Kopfsehm erzon, 
Pr~eordialangst, Sehlaflosigkeit, allgemeine Sehwftehe u. s.w. Die HerztSne 
siM kr~ftig, rein, Radia]puls hfipfend. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Befund.  Arterien verengt, hellroth, nieht 
geschl~ngelt. Nur stellenweise, insbesondere am arteriollen Ast, der naeh 
unten geht, lelchte Exeursionon (sehwaehe Bogonbiegungen in der Ebene der 
Netzhaut), an letzteren, some an den IIauptst~immen anf der Papille nervi 
optiei d e u t l i o h e  und s t a rke  P u l s a t i o n  der  A r t e r i e n .  - -  Auf der 
Papille Arterienwandung in Form oines weissea Streifens l~ngs des Gef~ssos 
zu sehen. 

Venon  vielIeieht holler roth als normal re]. zu don Arterien dosselben 
Auges, abet dunkel, zoigen keine Sohl~ngelungen, sind absohtt nieht, rolativ 
wohl vorbroitert. Reflex auf don Arterien breit, gliinzend, auf den Venen 
sehmal, sebarf nnd hell. 

F a l l  16. Anna O., 46 Jahre alt, leidot ungefiihr seit Januar 1884 an 
boginnendem Careinom dor Vaginalportion mit mgssig starken Blutungen. 
]m April und Mat 1884 wurdon die Blutungen sehr profus~ dann trat 
Besserung ein. Im Korbst 1884: entstanden wieder Blutungen, welehe im 
November und December iiusserst stark wurden. Patientin ist sehr abge- 
magert nnd sehwaeh. Haut nnd Sehleimhgnto sind blotch, gerzaetion 
sehwaeh, TSne kurz abe," rein, Puls sehnellend. 

O p h ' t h a l m o s k o p i s e h e r  Bofund.  Papille des Sehnerven auffallend 
blass. Arterielle Gef~sse nieht verbreitort, aueh nieht sehr erheblieh, aber 
doeh leiehten Grades gesohlS.ngelt, zeigen an den gekrfimmten Theilen leiehte 
Loeomotionon, die rythmiseh mit dem Radialpnlse erfolgen; die Arterien 
sind auffallend blassroth geNrbt. 

VenSse Gefhsse bodeutond dom Querdurehmesser naeh vergrSssert, zeigen 
hSehst eigenthfimliehe, flaehwellige, kurze Krfimmungen. Venenblut abnorm 
h e l l  und  s ta rk  d u r e h s i e h t i g .  Starko Vonenpulsation allot Aeste. 

F al 1 17. Frl. B., 19 Jahre alt, leidot an eonjunetivaler IzIyper'~mie und 
klagt fiber F]immern vor don Augen bet der Arbeit. Sehr anS~misehe jungo 
Dame mit bleichor gaut und blassen Sehleimh~uten. Die Menstruation trat 
im 13. Jahre ein, war anfangs rogelm~ssig. Seit 2 Jahren aber bestehen 
profuse Uterusblutungen~ welche circa 10 Tage dauern nnd alle 14 Tage 
bis 3 Woehen wiederkohren. Herzsehlag kurz and krgftig, Radialpuls etwas 
hfipfend. Klagen fiber Klopfen der Carotiden. 

Es besteht emmetropiseher Ban der Augen und normale Sehseh~rfo. 
O p h t h a l m o s k o p i ~ e h e r  Befnnd .  Arterien ausgedehnt nnd stark 

geschl~ngelt, Venen mehr gestreckt verlaufend Die Artorien besehreiben 
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besonders in der Nghe dot Papille und aucb stellenweise weiter in der 
Peripherie stark gewundene Bogen~ an welchen leichte Pulsationen zu be- 
merken sind. 

b) Arterienpuls bei Chlorose. 
Arterienpuls bei hochgradig chlorotischen Mis habe ich 

mit seltenen Ausnahmen regelra/issig vorgefunden, wenn gleieh- 
zeitig Hyper/~mie und Sehli~ngelung der Netzhautarterien vor]ag 
(vergl. S. 192 des vorigen Kapitels). Die Pulsation ist bei Chloro- 
tischen ganz exquisit deutlich wahrzunehraen, dieselbe finder sieh 
natiirlieh nieht aussch]iesslieh bei chlorotischen Mi~dehen, sondern 
aueh hi~ufig bei glteren Frauen und auch bei Mgnnern vor, rait 
ani~raischera Habitus und Syraptomen, wie sie sonst bei Ch]orose 
vorkoramen. 

Es ist im h~ehsten Grade auffallend und gewiss kein Zufall, 
dass die raeisten ehlorotischen Individuen, welche den Puls er- 
kennen lassen, an bestiraraten Krankheitssyraptoraen vorzugs- 
weise des Nervensystems leiden. Die Betreffenden klagen 
fiber Kopfsehmerzen, anfallsweise oder habituell auftretend, fiber 
hi~ufige oder permanente Sehwindelerscheinungen, Fliraraern vet 
den Augen~ Ohrensausen etc. u klagen fiber abnorrae Sen- 
sationen in der ttaut, Wi~rme-Kiiltegeftihl~ Ameisenkriechen etc. 

Yon besonderer Wichtigkeit diirfte der Urastand sein, dass 
die meisten fiber abnorme Pulsationen tier Carotiden, der Sehl/~- 
fenarterien h~ufig auel~ des Epigastriuras klagen, dass die Herz- 
action bisweilen verst~rkt, der Radialpuls gewiihnlich kurz und 
sehnellend, h/iufig dicrot ist (vergl. die Pulseurven 1--7). 

Ira Anschlusse an seine Mittheilung fiber Arterienpuls bei 
M0rbus Basedowii (Zehender ' s  Monatsbl'~tter ffir Augenheil- 
kunde i880) hat O. Becke t  auch des Arterienpulses bei ehlo- 
rotischen M~dchen Erwi~hnung gethan. Der erwi~hnte Autor 
hatte denselben in ca. 10 F~llen gesehen, in anderen vermisst, 
ohne class sich ffir dieses Verhgltniss ein Grund iinden liess. 
Fiir die Ansicht, dass es sieh ura locale oder voriibergehende 
Oef/~ss]ghmung handelt, ffihrt B eeker den Fall einer 48j~hrigen 
Dame an, bei we]eher der Arterienpuls zeitweise vorlag, zeit- 
weise fehlte. Ein Herzfehler war  nicht vorhanden. An der 
KSrperoberflgche traten zeitweise rothblaue .Flecke auf, welchen 
Erseheinungen vasoraotorische StSrungen zu Grunde gelegt wurden. 
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Eine Angabe iiber das Caliber oder den Verlauf der Netz- 
hautgefiisse fehlt der kurzen Beschreibung. 

Dass bei Chlorotischen vasomotorische StSrungen aller Art 
nicht selten sind, ist bekannt. Meiner Meimmg naeh hundelt 
es sich jedoch weniger um eine GefSsslShmung im engeren Sinne, 
- -  ieh babe eine grosse Zahl der F'~lle dureh Monate hindurch 
beobaehtet und stets dasselbe Bild gefunden-  sondern vielmehr 
um eine Congestionserseheinung, bei weleher die Ersehlaffung 
der Gef/isswandung mehr secundSrer Natur ist. (Man verg]. 
S. 196 u. fi). 

Wie dem auch sein mSge, wir wissen, dass eine L~ihmung 
der Gef'/isswandungen, wie Beeker  und auch Hel f re ich  sie als 
Grund der Pulsation vermutben, f/it sieh allein den Puls der 
Centralarterie nieht erklSren kann. Das geht aus den gut beob- 
aehteten FSllen von Sympathicus]Shmung beim Menschen [Satt-  
lerl), Ogle 2) etc.], some aus den Beobachtungen naeh Sympa- 
thieusdurehschneidung an Thieren unzweifelhaft hervor [Rieger 
und yon FSrster3), Vu]pian~), SchoelerS)]. 

Ich selbst habe in 3 F~Ilen die Durchschneidung des ttalssympathicus 
bei weissen Kaninchen vorgenommen; in allen drei F~llen die vasomotori- 
sehen Ver~nderungen am Kaninchenohre (Temperatursteigerung und RSthung), 
sowie in der Netzhaut eonstatirt. Die Netzhautarterien erwiesen sich sicht- 
lieh dicker, breiter und auch etwas mehr als normal gesehl~ngelt. Die 
E r w e i t e r u n g d e r  R e t i n a l a r t e r i e n  t r a t  j e d o e h  v i e l  spa re r  e in ,  als  
d ie  R S t h u n g  des 0h re s .  Ein Puls konnte an ihnen nicht wahrgenom- 
men werdem Von einer genauen Besehreibung" dieser 3 Experimente sehe 
ieh ab, glaube abet, ihrer um so mehr kurz Erwi~hnung thun zu m/issen, 
als B e e k e r %  sowie 5I. W. v. S c h u l t 6 n  7) unter denselben Umst~nden 
keine tIyperiimie gesehml haben. 

1) S a t t l e r ,  G r a e f e - S a e m i s c h ' s  tIandbueh der Augenheilkunde. Bd. VI. 
2. S. 289. 

~) Og]% Med. chirurg, transactions. LII. 
3) R i e g e l  u. V. F S r s t e r ,  v. G r a e f e ' s  Archly ffir Ophthalmologie. 

XXVII. 3. 
4) V u l p i a n ,  Lemons sur le syst~me vasomoteur. Paris 1875. 
~) S c h o e J e r ,  Archly fiir Ophtbalmologie. Bd. XXV. 4. S. 63 u.f. 
6) Nach L e b e r ,  G r a e f e - S a e m i s c h ' s  Handbuch der ges. Augenheil- 

kunde. Bd. II. S. 354. 
~) Schul t6n~  1. c. 
Archly L pathoL Anat. Bd. CIL Hft. 2. 17 
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Auch nach der Einwirkung yon Meclicamenten~ welehe den 
Druck in den Augengef~ssen durch L~hmung der GefSssveren- 
gerer herabsetzen (Pilocarpin, Amyhfitri t  etc.) wird ein Puls an 
der Centralarterie nieht beobachtet. Ebensowenig sieht man ihn 
bei hochgradigem Fieber, trotz bedeutender Entspannung tier 
Gefiisse und starker ttypergmie. 

Da wir indess nach Sympathicusdurchsehneidung Pulsationen, 
z. B. in den Gesiehtsarterien, sowie in den Arterien des Kanin- 
ehenohres auftreten sehen und zwar in Aesten, d i e  normaliter 
nicht pulsiren, so ist kein Zweifel, dass Oefiissliihmung den Puls 
begiinstigt. 

Es muss  indess noeh ein anderes Moment hinzukommen um 
selbst in einer dutch Gefi~sslghmung erweiterten Netzhautarterie 
die Pulswelle siehtbar zu maehen. I-Iiervon weiter unten. Aus 
der geihe der beobaehteten F'alle hebe ieh die folgenden beson- 

ders hervor:  

l~all is. 

Pauline T., 16 Jahre alt, aus Dorpat. 
Ophthalmoskopiseher  Befund. Arterien leieht gesehlgngelt, stark 

geffillt, auffallend helh'oth, mit breitem, aber nieht sehr hellem Reflex, zeigen 
an "eereinzelten starken Exenrsionen, Pulsationen (Leeomotionen). Venen 
stark verbreitert, abet nieht gesehliingelt, yen auffallend hoehrothem Farben- 
ton (Carmoisinfarbe), Reflexstreifen sehwaeh vorhanden. 

S tarns:  Blasse FIautfarbe, mgssiger grni~hrnngszustand, keine Klagen 
fiber IIerzpalpitation. Itiiufige, t~tglieh sieh wiederholende Kopfsehmcrzen (in 
tier Stirn). MenstruationsstSrungen. 

Fa l l  19. 

t~rl. g. N., 17 Jahre. alt, arts Dorpat, krgftig gebaute, abet blasse junge 
Dame, regelmi~ssig, aber spi~rlich menstrnirt, klagt fiber heftige nnd hgufige 
Kopfsehmerzen, Sehwindelerseheinungen und Flimmern x, or den Augen, fiber 
Mfidigkeit und SehwS~ehe. Bei der geringstea knstrengung treten tterz- 
palpitationen auf. [terztSne normal, aber kriiftig~ bei aufreehter Kopfhalttmg, 
und bei leichter Neigung naeh hinten sieht man beide Carotiden deutlieh 
pnlsiren. Die Radialis zeigt exquisiten Pulsus eeler (Pulsenrve No. 2), Die 
Patientin consultirt wegen einer Ieiehten Conjunctivitis, Sehsehgrfe etc. 
normal. 

Ophtha lmoskopiseher  Befund. Starke Sehl~ingelung nnd Ausdeh- 
hung aller hrterienzweige, krteria eentralis hat zwei Aeste~ die beide unter 
reehtem Winkel abbiegen. Rh~thmisehes Zueken der ganzen Arterienpforte 
s~nehronisch mit dem Radialpuls% gleiehzeitig Loeomotionen, his welt in 
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die Pcripheric des Augengrundes wahrnehmbar. Venen rolativ dunkel, im 
Querschnitte verbreitert, abet nieht geschl~mgelt. Starker Venenpuls. 

Ein sanfter Druek auf die Carotis derselben Seite beseitigt den Arterien- 
puls sofort~ l~sst indess keine Ver~nderung am Gefftsscaliber hervortreten. 

F a l l  9o. 
Frl. A. H,  17 Jahre alt, aus Wiborg, kriKtig gebante, aber sehr ani~mische 

Dame, mit einer ganzen Reihe hysterischer Symptome, hat frfiher an Scrofu- 
lose gelitten. Driisenansehwellungen, Anschwellung des linken Kniegelenks 
seit zwei Jahren. Menstruation nnregelmiissig, abet nicht profus; subjeetives 
Herzklopfen, permanente hochgradige Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen, 
die bisweilen so hochgradig werden, dass Patientin sich nieht aufrecht zu 
balten vermag. Herzaction kurz und kriiftig, I-Ierzt5ne rein, Puls hfipfend. 

0 p h t h a I m o s k o p i s c h e r B e f u nd. Starke arterielle nnd venSse ttyper- 
amie. Insbesondere zeigen die Arterien lebhafte Schli~ngelnngen nnd an 
diesen ausgiebige Pulsationen. Auch die Venen sind stark verbreitert und an 
letzteren ist ein Reflexstreifen kaum wahrzunehmen. 

F a l l  21. 
Frl. Hedwig H,  15 Jahre alt, aus St. Petersburg. Schw'~ehliches blasses 

MSdchen mit sehr bleichen Schleimh~uten. Menstruation trat vor 2 Jahren 
ein, war anfangs regelm~ssig, seit 6 Monaten cessio mensium, Klagen fiber 
Kopfschmerzen, die Tage lang andauern, fiber plStzlieh auftretende 
SchwiMelerscheinungen und hiiufiges Ohrensausen. Nach leichtem Gehen 
treten Herzpalpitationen ein, Herzaction kr~ftig, tierztfne etwas scbarf 
accentuirt, abet rein, Puls yon exquisit schnellendem Charakter. (Man vergl. 
die Pulscurve No. 3.) Die B l u t k S r p e r e h e n z ~ h l u n g  e r g i e b t  3~25 Mill. 
t o t h e r  K 5 r p e r c h e n  auf  1 ecru. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund.  Netzhautarterien blassroth, mit 
breitem Lichtreflex ant der Mitt% yon ausgedehntem Caliber und exquisit 
geschl~ngeltem Verlauf. An den S-fSrmigen gekrfimmten Gefiisstheilen 
typische Locomotionen. Venen abnorm bellroth und leicht durchscheinend, 
stark verbreitert, indess wenig geschl'~ngelt. Functionell besteht leiehte 
Myopie bei normaler Sehseh~rfe and Accommodation. 

F a l l  '2,2. 
Frl. Pauline Sch.~ 18 Jahre alt, aus Dorpat. Conj. follieularis. Seh- 

sch~rfe, Accommodation normal. Klagen fiber Kopfsehmerzen, Schwindel- 
anf~lle, Flimmern vor den Augen. Geffihl yon Ameisenkrieehen und Ver- 
taubung in den Extremit~tten. Ohrensausen, Klopfen in den Schl~fen und 
Carotiden. Aniimie hohen Grades. Bleiehe ttautfarbe, blasse Sehleimb~ute, 
schlechter Erniihrungszustand, Mfidigkeit, Schw~ehe, Apetitmang@ subjectives 
]~erzklopfen. Herzaction kriiftig, TSne lant und rein. Puls der Radialis 
sehnellend. Blur, der Fingerspitze entnommen, hat auffallend hellrothe Farbe. 
Die Z a h l u n g  tier r o t h e n  B l u t k S r p e r c h e n  e r g i e b t ,  und zwar bei  
d r e i  v e r s c h i e d e n e n  Z ' ; ih lungen,  unge f~h r  ~ Mill. a u f  I ecru. 

17" 
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O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund.  Arterien helh-oth. Reflex an der 
Oberfl~che matt und breit. Arterienpforte zeigt 2 Hauptst~mme, welche 
scharf rechtwinklig umbiegen, in einer geraden Linie verlaufen und erst 
ausserhalb des Papillenquerschnittes deutliche Schl~ngelungen zeigen; an 
letzteren starke Pulsationserscheinungen. Venen leicht ~erbreitert, ohne be- 
deutende Schl~ngelung, auffallend hellroth gef~rbt und durchsiehtig; eine 
unter dem ~enSsen Hauptgefgsse quer ~erlaufende Arterie wird deutlich 
durchgesehen. 

F a i l  23. Editha K., 7 Jahre alt~ aus Dorpat. 

A l l g e m e i n e r  Befund.  Stark blasse Hautfarbe, blasse Schleimh~ute, 
schw~:ehliche Constitution, keine Drfisenschwellungen. Klagen fiber seit 
einem Jahre, wo die Patientin die Masern durchgemacht hat, auftretende 
permanente Kopfschmerzen~ die in die Stirn verlegt werden, und Sehwindel- 
erseheinungen. Schlaf gut. tterzaction kr~ftig, aber normal, indessen ist 
der Puls an der Radialis sehr schwaeh zu ffihlen, ebenso an den Carotiden. 

Die Arterien~ auf beiden Augen ausgedehnt, macben bedentende Exeur- 
sionen in ihrem gesehl~ngelten Verlaufe. ArterienpuIs an mehreren Aesten 
beiderseits; leiehte Bewegungen (Loeomotionen) der besonders geschl~ngelten 
Stellen. Arterien hel]roth gef~rbt. Venen dunkelroth, yon fast rain ge- 
strecktem Verlanfe. Reflexstreifen auf dan Arterien deutlich, hell, abet etwas 
schmal, auf den Venen weniger scharf, als normal. Venen nicht abnorm 
ausgedehnt. Functionen der Augen normal. 

F a l l  24. 

Frl. Katharina F. ,  19 Jahre alt, aus Dorpat. Auffallend bIasse Haut 
und blasse Schleimh~ute~ schleehter Erngbrungszustand, leiehte Ermfidbarkeit 
und Schw~ehe. HerztSne laut und rain, HerzschIag kr~ftig und stark, 
Radial}nls yon schnellendem Charakter (vergl. die Cur~e No. 4), keine Ge- 
r~usehe. Klagen fiber Klopfen tier Sehlgdenarterien, hiiufige Kopfschmerzen 
(in der Stirn), Sehwindel, Obseurationen vor dan Augen. Es besteht chro- 
nische Obstipation. Beiderseits ttyper[tmie'der Conjunctiva und Accommo- 
dationsspasmus. Sebseh~rfe normal. 

Netzhautarterien zwar nieht erheblieh, abet doch abnorm geschl~ngeIt, 
auffallend hellroth, zeigen charakteristisehe Pu]sationen (Locomotionen). 
Venen relativ zu den Arterien dunkel. Reflexstreifen auf den Arterien breit 
und schwaeh, auf den Venen schmal, wenig gli~nzend; ~enSse Gefgsse ver- 
breitert, leicht durchsiehtig~ zeigen besonders in der unteren g~lfte des 
Augengrundes flache korkzieherartige Schl~ngelungen. 

Die Patientin wurde fiber ein Vierteljahr continuirlieh beobaehtet. Die 
:an~mischen Symptome nahmen stetig zu und entsprechend wurde ein 
sthrkeres Hervortreten der Arterienpu]sationen festgestellt. Die BlutkSrper- 
chenz~hlung ergab keine wesentliehe Verminderung der rothen BlutkSrperchen~ 
dagegen auffallende Verkleinerung der einzelnen Zellen und abnorme Ge- 
stalten und Formen derselben. 
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F a l l  25. Rudolf F., 12 Jahre nit, aus Reval. 

Blasse Hautfarbe, blasse Schleimhiiute, sonst ziemlieh guter Ern~hrungs- 
zustand. Klagen fiber mangelhafte Arbeitsausdauer. Geffihl yon Hitze und 
Schwero in den Augen. Flimmern vet den Augen. K]agen fiber Kopf- 
schmerzen miissigen Grades, welehe in  letzterer Zeit mehrere Tage ununter- 
broehen anhielten. Schwindelerseheinungen0 welche besonders beim Sieh- 
aufriehten nach liingerem Liegen auftreten; sehr unruhiger Sehlaf. Bei 
leiehter Anstrengung treten Herzpalpitationen ein. Es besteht Myopie mitt- 
leren Grades, abet normale Sehsch~irfe und Accommodation. Radiaipuls veil 
nnd kriiftig, 64 Schl~ige pro Minute (vergl. die Curve No. 5). 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Arterien tier Netzhaut un/ 
gewShnlich bell, mit breitem, nieht sehr gliinzendem Reflexstreifen, verlaufen 
in stark gesehl~ngeltem Bogen, sind wenig verbreitert. An den geschlhngelten 
Bogen~ in der N~ihe tier Yapiile, deutliehe Locomotionen~ synehronisch mit 
dem Radialpulse. 

Venen zwar bedeutend'dunkler als die Arterien, aber relativ zu hell 
and carmoisinroth gef~rbt und leicht durehsiehtig~ so dass man dutch den 
unteren Hauptvenenstamm die quer verlaufende Arterie durchschimmern 
sieht~ ohne indess ihre Conturen deutlieh wahrzunehmen. Leiehte Pulsation 
aller Veneniiste. 

F a l l  26. Frl. C. W.~ 17 Jahre alt, arts Livland. 

�9 Hoehgradige Aniimie~ sehleehter Erniihrungszustand~ blasse Schleimh';iute 
und Hautfarbe~ gerzaetion langsam und kr~iftig, Radialpuls yon schnellendem 
Charakter (vergl. die Curve 6). Klagen fiber periodisehe Kopfschmerzen, 
Sehwindelerscheinungen (hiiufig), welche aueh im Freien eintreten, so class 
Patientin sich setzen muss. Kalte ttiinde and Ffisse, Flimmern vor den 
Augen. Menses normal. Bekommt leieht Herzklopfen helm Gehen. Klagen 
fiber Klopfen der Seh]i~fenarterien. 

Sehsch~rfe~ Accommodation etc. normal. 
O p h t h a l m o s i ~ o p i s c h e r  Befund.  Netzhautarterien erheblieh ver- 

breitert und geschlhngelt~ Reflexstreifen ungemein seharf~ gl~nzend abet 
sebmal, Farbe der A~terien nieht abnorm hell, Venenfarbe auffallend hell; 
Reflexstreifen auf der Venenwandung sehr sebwaeh~ fast gar nieht ausge- 
sprochen, dort, womanihnsieht ,  auffallendschmal. L e b h a f t e P u l s a t i o n  
dec arteriellen Aeste der Centralis~ m[t abnehmender St~irke bis welt in die 
Peripherie zu verfolgen~ und zwar hiipfende Loeomotionen, keine Caliber- 
schwankungen siehtbar. Schwacher Venenpuls auf der Papille. 

c) A r t e r i e n p u l s  be i  5[orbus Basedowi i .  

Bei Basedow'scher Krankheit ist Arterienpuls an der iNetz- 
haut wiederholt und h/iufig~ seitdem B e c k e r  ~) die ersten Be- 
funde und Beschreibungen lieferte, beobachtet worden. 

2) "0. Becker ,  Wiener reed. Wochenschrift. 1878. No. 24 und 25. 
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Jedoch aueh nicht ausnahmslos. Selbst unter den 7Fiillen, 
welche Beeker  1) referirt, fehlte der Puls in einem Falle voll- 
st/indig. Becker ffihrt den Puls auf Liihmung derGefiissnerven 
zuriick. Welehe VerhSltnisse die Netzhautarterien darboten, ob 
exquisite Hyper~mie und SchlSngelung vorlag, l~isst sich der 
kurzen Mittheilung nicht entnehmen. 

Ich habe in den letzten Jahren 4Fiflle von Morbus Basedowii 
beobaehtet, und bet diesen den Arterienpuls regelmiissig gesehen. 
In drei F~illen yon diesen vieren handelte es sich fibrigens um 
AnfangszustSnde der Krankheit, und war AnSmie geringen Gra- 
des vorhanden; in dem vierten ausgebildeten Falle (Fall 27)war 
hoehgradige An~mie gegeben. 

F a l t  27. Morbus B a s e d o w i i .  

Frau v. St.~ 22 Jahre alt~ aus Dorpat. Seit 5 Jahren verheirathet, hat 
drei Kinder geboren, yon denen das jfingste circa 1 Jahr alt ist. 

Patientin war frfiher gesund und blfihend, seit der vorletzten Geburt 
sind Symptome fortschreitender An~mie vorhanden, leiehte Ermfidbarkeit, 
Schw~ch% Kopfschmerzen, Bl~sse der l:Iaut and der Schleimhiiute. Herz- 
palpitationen. Der Pals war schon vor einem Jahre sehr frequent. 

Gegenwi~rtig ist der Ern~hrungszustand kein besonders guter~ es besteht 
Exophthalmos und ziemlich bedeutende Strumabildung. 

Die AngehSrigen der Patientin sowie diese selbst sagen fibereinstimmend 
aus, dass der Exophthalmos, sowie der Kropf sich seit einem halben Jahre 
entwickelt habe. Puls kurz and roll, yon hfipfendem Charakter, 124 Schlgtge 
in der ]~Iinute, (man vergl, die Curve No. 7). Puls der Carotiden bet gerader 
Kopfhaltung am Halse sichtbar. Laute Ger~usche an den ttalsgefiissen, 
Lidschlag mit krampfhaftem Rhythmus, jedoeh nieht seltener als normal. 
Lidspalte kann willkfirlich noch vollstiindig gesehlossen werden~ doch solI 
der Bulbus w~ihrend des Sch]afes nicht mehr vollstS.ndig bedeckt sein. 
Pupillen sind ,,'on normaler mittlerer Weite, reagiren energlseh auf Licht. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Be fund .  Augenmedien dnrchsichtig~ Netz- 
hautarterien stark ausgedehnt~ in grossen Excursionen geschl~ngelt~ zeigen 
betrgchtliche Pulserscheinungen in  Form yon mit dem Radialpulse synchro- 
nischen Locomotionen~ bis weir in die Peripherie der Retina hinausreichend. 
Arterien enthalten ungewShnlich helles Blut~ zeigen einen leicbt verbreiterten 
Wandungsreflex. 

Venen leicht ausgedehnt, aber nicht gesehliingelt, zeigen einen schmalen 
Refiexstreifen anf der Mitre, sind heller roth als normal gefirbt, aber nicht 
durchsichtig. Keine Venenpulsationen. 

1) O. Beck  er~ I)er spontane Netzhautarterienpuls bei Morbus Basedowii. 
2~Ionatsbl. f. Augenheilkunde. 1880. S. 1. 
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Zwei Monate sp[ter sah ich Patientin wieder. Die An~mie hatte zuge- 
nommen. Die Angehbrigen bemerken hi~ufigen Stimmungswechsel mit N'eigung 
zum Weinen. Exophthalmos und Kl:opf st[rker entwiekelt. Puls 140. 

Die Netzhautarterien zeigen entschieden deut]iehere Pulsationen als 
fr/iher, und seheinen fbrmlieh hfipfende Bewegungen auszuffihren. 

F a l l  28. Morbus  B a s e d o w i i .  

Frau v. L ,  59- Jahre alt, aus Livland, ziemlich gut gen[hrt, abeL" yon 
blassem Aussehen, klagt fiber Kraftlosigkeit und Mfidigkeit, fiber gerzpalpi- 
tationen be] der.geringsten Anstrengung; hat in ihrem Leben ,,viel durch- 
gemaeht", hiinfig Gemfithsbewegungen erlitten, klagt fiber Blutwallungen, 
Klopfen der Carotiden und Sehl~fenarterien, fiber Einsehlafen der tt~nde 
und Ffisse, hat nine Menge hysterischer Symptome, b~ufige ohnmachtartige 
Sehw~eheanf[lle, w~thrend denen sin weder spreehen noeh sieh bewegen kann, 
aber das Bewusstsein nieht verliert. Seit einem ha]bee Jahre besteht Kropf- 
bildung nnd leiehter Exophthalmos. Zwisehen ttornhautrand und Lidkanten 
beim Blink geradeaus schma]e Seleralzone siehtbar, Lidsehlag selten. 
Radialpuls nicht sehr roll, abet schnellend. Pulsus eeler fiber 100 Sehl/ige 
in der Minute. 

0 p h t h a l m o s k o p i s e h e r  Befund .  Netzhautarterien bedeutend aus- 
gedehnt und verbreitert nnd sehr stark geschl~ngelt, hellroth mit sehmalem 
Reflexstre.ifen. Deutliche Pulsationen (Locomotionen) an den geschliingelten 
Curvaturen bemerkbar. Venen ]eicht ausgedehnt, nieht g4sehl[ngelt, von 
nieht anffalIend heller F~trbung, ohne Puls. 

Fa l l  29. 

J . J . ,  19 Jahre al% aus Dorpat, Patient der psychiatrischen Klinik. Die 
Eltern sind kbrper]ich gesund, der Vater gegenw~rtig 79 Jahre alt, urger 
Potator, hat in der letzten Zeit Brustbesehwerden und Rheumatismus , ]st 
seines Zeichens Stuhlmaeher. Derselbe soll in seiner Jugend kurze Zeit 
tiefsinnig gewesen sein. Der Grossvater des Patieuten v/iterlieherseits war 
Kr~mer und wurde in Feign ~erfehlter Speculationen tiefsinnig, verarmte und 
wurde arbeitsunfiihig. Der Patient hatte eine 13jiihrige, sehr sehwbcbliche 
Sehwester, die viel an Kopfsehmerzen litt. 

Der Patient besuchte die KreisschuIe his zur Prima, war angeblieh bis 
zum 17. Jahre ]miner gesund. Zu dieser Zeit veri~nderte sich sein Wesen; 
er verschaffte sieh anatomisehe Bfieher, grfibe]te fiber deren Inbalt naeh. 
Eines Tages spfirte er heftigen Blutandrang zum Kopfe und hatte das Ge- 
ffihl, als stoeke das BIut im Kopfe. 

Yen da an war er trfiber Stimmung und fmsserte wiederholt: ,,Frfiher 
glaubte ieh, es wfirde etwas GrosSes aus mir werden, doeh jetzt verzweifele 
ieh daran.:' Er wurde in sieh gekehrt, spielte und sang Chor~le, weinte and 
seufzte viel. Wenn er sieh nnbeobaehtet glaubte, sah man ihn mit Papier- 
streifen seinen eigenen Seh'~del messen. Dann trieb er phrenologisehe 
Studien. Naeh kurzer Zeit mussten ihn seine Eltern aus der Sehule nehmeia, 
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denner  behauptete, seine Mitschfiler nicht mehr ansehen zu kSnnen, weil 
ihm fortwghrend Gedanken fiber die ,,tlirnformation" der Einzelnen aufstieger~ 
und ihn stark aufregten. Er klagte jotzt hfmfig tibet' heftigeKopfsehmerzen. 

Ein Versuch, den Patienten in einem Geschi~fte unterzubringen, miss- 
]ang, indem sich der Patient mehr mit Hirnanatomie, als mit den Geseh~fts- 
angelegenheiten befasste; w~hrend er frfiher viol auf sein Aeusseres gab, 
vernaehlgssigte er jetzt seine Kleidung, f/ihrte einon nnregelmhssigen Lebens- 
wandel und ergab sieh dem Trunke. Sehliesslieh trieb er sieh umber, that 
niehts mehr, musste seinen Dienst qnittiren. Er ring an,  fiber die Bedeu- 
tung einzelner Gegenst~nde zu grfibeln, zog z. B. beim Ankleiden seinon 
Rock nnd Weste wiederholt an und aus, well das Anlegen der Kleidungs- 
stfieke, seiner Neinung hath, so odor aaders, versehiedene Bedeutung habe. 

S t a tu s .  Patient yon mittlorer GrSsse, kriiftigem Knoehenbau, gut eat- 
wiekolter Mnseulatur und relehliehem Pannieulus adiposus. Sein Ern~ihrungs- 
zustand ist eiI1 gnter. Blutfiille normal. KSrpergewieht betriigt 153 russ. 
Pfnnd. gaupthaar dieht. Am gopf keine Abnormitgtten. Seh~del symmetriseh. 
Naass~ normal. Die I t au t  b lass ,  ebenso  die s i e h t b a r e n  Seh l e im-  
h~ute.  Das. Z~pfehen steht sehief, ist naeh links versehoben. Der ]-Ials, 
besonders an beiden seittiehon Partien dnrch eine strumSse Ansehwellung 
der Thyroidea verdiekt, fiber den Carotiden deutliebes Pulsiren nnd systo- 
lisehos Itauchen wahrnehmbar. Die Zungo belegt. 

An beiden Untersehenkeln alto Furunkelnarbon. An den vegetativen 
Organen keine Veriinderung. Die Herzaetioa boschleunigt, zwoiter gerzton 
verst~rkt~ Pulsus eeler I00--120 SehlS~ge in der Minute. 

Der Ifarn grellgelb, reagirt saner, sein spee. Gewicht -= 1029, entMlt 
kein Eiweiss und keinen Zucker, dabei reichliche Phosphate nnd Chloride. 

Die Prfifung der Sonsibilit[it und Motiliti~t e~rgiebt niehts Abnormes. Die 
Pupil]en sehr wechselnd, bald die reehte, bald die linke Pupille erweitert. 
Patient ist vollstiindig Mar, hat Krankheitsbewusstsein. Er ]~sst seinen Bliek 
unstS~t umherschweifen, zeigt eiu aufgeregtes Wesen, sein Gesicht ist stark 
gerSthet, er spricht mit fiberlauter Stimme. 

Beider ophthalmoskopischen Untersuchung ergab sieh leiehte Yerbreite- 
rung und leiehte Schli~ngelung der Arterien. An den geschliinge]ten con- 
vexen Bogentheilen, in der Nahe der Papille dos Sehnerven, deutli'ehe abet 
nicht sehr ausgiebige Pulsationen (Loeomotionen). Das Arterienblut zeigt 
eine lebhaft hoehrothe Farbe, die Venen ver]anfen gestreekt, sind aber 
relativ zu den Arterien etwas verbreitert. VenSse Blutfarbe auffallend hell. 
Venenblut abnorm durehsiehtig. Anf dot Papille nervi optiei soheint eine 
Arterie in seharfer doppelter Contur din'oh einen quer darfiberlaufenden derben 
Venenstamm deutlieh hincturch. 

W e n n  wir n u n  nach der Ursache  fragen,  warum bei den 
g e n a n n t e n  Fo rmen  der  Angmie  Ar te r ienpuls  der Ne t zhau t  gefun- 

den wird,  so is t  a]]erdings den yon B o o k e r  hervorgehobenen ls 

m u n g s a r t i g e n  Zus tand  der Gefgsse eine Bedeu tung  ffir das Zu-  
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standekommen des Pulses nicht abzusprechen. Wir sahen 
aber, dass die L~hmung allein nicht hinreicht, den Puls zu be- 
wirken. 

Ich meinerseits muss naeh meinen Erfahrungen grSsseres 
Gewicht legen auf die, allerdings aueh bei L~hmung der Gefiiss- 
wi~nde h~ufig eintretende Schls der Gef~sse, und die da- 
durch geschaffenen grSsseren Widerst/inde ftir den Blutstrom. 
Damit aber bei soleher Disposition eine siehtbare Pulsation zu 
Stande komme, muss  au f  Grund besondercr  Circulat i~ns-  
ve rh~ l tn i s se ,  die Pulswel le  als solche,  d .h.  d ie  ihr 
en t sp rechende  rhy thmische  Acce le ra t ion  des Blut-  
s t roms wei te r  pe r iphe r i s ch  als normal  zur Geltung 
kommen. Unter dieser Voraussetzung~ aber nur unter dieser 
Voraussetzung wird sic in Gefiissen von grSsserem Querschnitte 
(bei Li~hmung der GefSssuerven) allerdings relativ leiehter Zum 
Ausdruck kommen. 

Bei anSmischen Individuen ist diese Bedingung im hohen 
Maasse crffillt; es handelt sich bei ausgesprochener chroniseher 
Angomie, wie die Untersuchungen des Blutes gezeigt haben, sehr 
hi/ufig um eine wirldiche Oligocythi~mie, urn eine relative Ver- 
minderung der Blutzellen. H~iufig aueh namentlich bei Chlorose 
neben der Verminderung der Auzahl, um eine Verminderung 
der GrSs'se und Gestalt, fiberhaupt des Volumens der einzelnen 
ZellkSrper. Die Verminderung der Anzahl der rothen Blutzellen 
scheint iibrigens bei diesen Aniimien dutch das Auftreten chro- 
nischer DiarrhSen bedeutend begfinstigt zu werden (Becquere l  
und Ro dier). 

Die relative Verminderung der ZellkSrper bei gleiehbleiben- 
der oder auch bei vermehrter Blutquantit'St (Plethora serosa) 
muss eine Verminderung der l~eibung und eine leichtere Beweg- 
liehkeit der Blutsgule im Gefolge haben (vgl. S. 249). Selbst  
bei no rma le r  oder gar geschw/ichter  I te rzac t ion  muss 
also die E igen th i iml ichke i t  der Pu l swe l l e  noch in den 
kle inen Ar t e r i en  pe r iphe r i s che r  Organe,  in we lehen  
sic no rma l i t e r  n icht  mehr  n achweisbar  ist ,  e rha l teu  
bleiben. 

Wie gesagt leiden An'~mische nicht selten an Herzpalpita- 
tionen und abnormen Pulsationen peripherischer Schlagadern, 
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und der Ar te r ieupuls  der Ne tzhau t  sehe in t  nur ein 
localer  Ausdruck  der le ich teren  Beweg l i ehke i t  der 
B lu tmasse  zu sein. 

Alle Momente, welche die Triebkraft des Blutes vermehren, 
mtissen den Puls"ihrerseits begiinstigen. Die Herzcontractionen 
bei An'Xmisehen sind in der Regel "energiseh, abet kurz und 
aceentuirt, dement@re&end finder sich gewShnlich ein Radial- 
puls yon schnellendem Charakter. 

Am Sphygmogramm' @ergl. die Curven 1--7) ist daher 
hgufig Dikrotie naehweisbar. Regelm~issig ist der aufsteigende 
Curvensehenkel ungewShnlieh steil. Das spricht schon an und 
flit sieh fiir eine starke pulsatorische Druckschwankung, welche 
die Entstehung yon Loeomotionen in relativ kleinen Arterien 
erleichtert. Oanz im Einklange mi~ dieser Erkl~rung des Netz- 
hautarterienpulses bei An~misehen steht die Thatsaehe, dass 
man d enselben b e i Z u n a h m e  tier an /~misehenSymptome 
immer deu t l i eher  he rvor t r e t en  s ieht ,  je mehr die An- 
/imie sieh ausbi lde t .  Die deutliehsten Erseheinungen sah ieh 
in F/~llen, we zu der Anemic sieh chronisehe Diarrhoe hinzuge- 
sellte (so in den F/illen 11 und 12). Es braucht kaum gesagt 
zu werden, dass ieh auch den Netzhautarterienpuls bei Morbus 
Basedowii, yon der diesen Symptomencomplex regelm'Xssig be- 
gleitenden An'Xmie abMngig maehe. Der Alteration der Gef/iss- 
wand an sieh dfirfte bur die Bedeutung einer Disposition zu- 
kommen, wie sic in noch hSherem Grade repr~sentirt wird dutch 
die hochgradige Schl//ngelung der Gef~sse. 

Um die Frage zu entseheiden, ob eine Hydr/imie an sieh 
eine Verdiinnung tier Blutmasse den Puls der Centralarterie zu 
bewirken im Stande ist, habe ieh im hiesigen pathologisehen 
Institute einige Hunde untersucht, welchen dutch langsame In- 
jection eider 0,6proeentigen KochsalzlSsung in die u jugu- 
laris externa eine ktinstliche Plethora serosa beigebracht wor- 
den war. 

Die Injection gesehieht unter m~ssigem Druck, die Salz- 
15sung fliesst tropfenweise in die Vene fiber. W/ihrend des Ver- 
sachs liegen die Thiere im Wasserbade ~). 

1) Die genauere Beschreibung dieser Experimente wird in der Dissertation 
yon Hrn. D e m b r o w s k y  demniiehst erfolgen. 
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u  IX. 

Ein krgftiger ttund, weleher vor dem Versuch keinerlei Abnormit~iten 
seitens des Augenhintergrundes und speciell der Netzhaut darbot, wird 
ophthalmoskopirt, naehdem 300 g 0,r Salzlbsung injieirt sin& 

Venen hellroth, bis auf nahezu das Doppelte des normalen Calibers aus- 
gedehnt, jedoch nicht betr'~chtlich geschl~tngelt, zeigen keine Pulsation auf 
der Papille. 

Arterien betr~ichtlieh geschlgngelt; stellenweise bis korkzieherartig ge- 
wunden, verbreitert, zeigeu rhythmische Locomotionen, fiber derek Charakter 
jedoch niehts Naheres ansz~sagen ist, indem eine entstandene gornhaut- 
trfibung die Deutlichkeit des ophthalmoskopisehen Bildes beeintr~ehtigt. 
tierzschl~ge 9O pro Minute. 

Versuch  X. 

Kleiner schwarzer Hund wird vor dem Experiment untersucht: 4 venSse 
ttauptaste auf der Papille, welche durch einen venSsen Annulus, der nasal- 
wSrts nicht ganz geschlossen ist, also ttnfeisenform besitzt, verbunden sind. 
Von diesem Annulus gehen noch mehrere kleinere Venen, besonders 3 aus 
dem oberen Umfange hervor, Die Venen erweisen sieh ziemlich gel/lilt, 
nicht geschl~ingelt, gegen~ber den normalen Befnnden an anderen gunden, 
aber ziemlieh verbreitert. Die Arterien verlaufen in leichten SchIiingelungen, 
an welchen aber kein Puls zu bemerken ist. 

E x p e r i m e n t  um 12�89 Uhr N a c h m i t t a g s ,  2�89 Uhr hat derselbe 500 g 
injicirt erhalten. 

O p h t h a l m o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  u sehr auffallend hell- 
rotb, urn das Doppelte des normalen u verbreitert; aber nieht ge- 
schl/ingelt. Arterien nicht viel st~irker, als vor dem Experimente gesehlgn- 
geIt, aber verbreitert, zeigen sehr deutliche und ausgiebige Pulsationen, in- 
dem die S-fbrmigen Biegungen systoliscb gekrfimmter und diastolisch ge- 
streckter werden. Keine Spur einer der Rfiekstosselevation entspreehender~ 
Zuckung zu entdecken. Puls circa 60--80 pro Minute, tterzaction kr~iftig. 

2. U n t e r s u c h u n g  5�89 Uhr:  circa 3000 g sind injieirt. Arterien etwas 
breiter, als vor einigen Stunden, zeigeu jedoeh nicht wesentlich stiirkere 
Sehl~ngelungen~ an dleseu zwar noch Pnlserscheinungen zu bemerken, aber 
bedeutend schwgcher als vor 3 Stunden. Venen zeigen die 2--3faehe Dieke 
des normalen Querschnittes, verlaufen nieht mehr so flash gestreckt wie 
frfiher, sondern in ganz sanfteu abet kurzen Biegungen geschl~ngelt. Farbe 
ziemlieh stark hoehroth. Puls 140. Iterzaetion sehwaeh. 

Die Pulsationen traten bei dem Versueh X gegen Ende des Experi- 
mentes, als der ltund 3000 g SalzlSsung injieirt erhalten, mehr zur/iek, was 
wohl zurfiekzuffihren sein dfirfte auf die frequente und gesehw~ehte tterz- 
action. 

Aus den ophtha lmoskopischen Befunden  an diesen Thie ren  

geht  so viel  hervor ,  d a s s  b e i  h y d r ~ i m i s c h e r  B e s c h a f f e n -  
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heir  des Blutes  ein Ar te r i enpu ls  an gesch l~nge l ten  
Netzhautgefi~ssen hervor t r i t t .  

Freilich sind die Verhg!tnisse, wie sie bei den Versuchs- 
thieren -r nicht ohne weiteres auf analoge VerhSltnisse 
beim Menschen zu /ibertragen, hier handelt es sich um pl6tz- 
lithe, oder wenigstens sehr rasch erfolgende, dort um allmi~hlich 
eingetretene Aendemng der Blutmischung, Umst~tnde, yon wel- 
chert die Anpassung des GefSssapparates, nnd vor allem die 
Herzthi~tigkeit in hohem Grade abhi~ngig ist. 

Indess hat Worm ~{filler ~) gezeigt, dass der intravascu- 
li~re Dmck (in der Carotis gemessen!) nicht steigt, wenngleich 
grosse Mengen Salzl6sung injicirt werden. B el der Vermehrung 
des Blutquantums hSuft sich das Blur vorzugsweise in den Ca- 
pillaren und Venen insbesondere des Unterleibes an, wghrend 
die Arterien keine Ueberffillung zeigen (1. c. S. 234). 

Die letzteren Worm Mfiller'schen l~esultate sind abet bei 
der Section gewonnen. Unsere oben mitgetheilten ophthalmosko- 
pisehenBeobachtungen zeigen indess eine be t rSch t l i ehe  Ver- 
bre i terung und auch Schli ingelung der Venen in der 
N e t z h a u t  und auch eine le ichte ,  wenn auch unbedeu-  
Cende Ausdehnung  des Cal ibers  der Arter ien dieser  
Membran  wShrend des Lebens. 

Worm Mtiller fiihrt ferner den Beweis, dass die Ausdeh- 
hung der Gefiisse in Folge passiver Dehnung der Geffisswand 
ohne ErhShung des Blutdruekes erfolge, trotzdem die letztere 
auf sensible Reizung, some bei der Erstickung, vollkommen con- 
tractil sieh erweise und sich prompt zusammenziehe. 

Unter diesen Umst~inden 15sst sich mit grSsserer Zuver- 
liissigkeit der Arterienpuls bei diesen hydriimischen Hunden mit 
dem Pulse bei Ani~mie vergleichen. 

Da ist es nun ,Jon besonderer Wiehtigkeit, dass Cohnheim 
und Lieh the im ~) im Allgemeinen die Befunde Worm Miiller's 
besti~tigend, den neuen Beweis geliefert haben, dass ,,w'~hrend 

~) Dr. Worm Mfiller, Die Abh~ngigkeit des arteriellen Druckes yon der 
Blutmenge. Arbeiten aus der ph:fsiol. Anstalt zu Leipzig, mitgeth. 
"~on C. Ludwig. 

0 Cohnheim und Liehtheim, Ueber Hydrgmie nnd hydfitmisehes 
Oedem. Dieses Arehiv Bd. LXIX. S. 118. 
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der Blutdruck bleibende Ver/~nderungen bei tier hydr~mischen 
Plethora nicht eingeht, die Geschwindigkeit des Blutstromes er- 
heblich and dauernd w~tehst". 

Aueh konnte dementspreehend eine beschleunigte Durch.. 
str6mung der Capillaren (1. c. S. 120) constatirt werden. 

Inwiefern die hier referirten Experimente unsere obige Be- 
weisffihrung (S. 245) erh~,rten, braueht nieht besonders hervorge- 
hoben zu werden. 

VII. U e b e r  N e t z h a u t a r t e r i e n p u l s  bei  s t a r k e r  venSse r  
S t auung .  

Exquisite Pulsation der Retinalarterien findet sich bisweilen 
neben hochgradig ausgesprochener Erweiterung und SehlSongelung 
der venSsen Gef/isse. GewShnlich existirt unter solchen Umst~n- 
den ein auffallendes MissverhS~ltniss zwischen Arterien und Venen, 
indem die ersteren bei leieht geschl/ingeltem Verlauf normales 
Caliber aufweisen, jedenfalls gegen die auffallende Ueberffillung 
del / Venen betr/ichtlich absteehen. Welcher Ursaehe die venSse 
Hyper~mie der Netzhaut, welche sich deutlieh als eigentliche 
Stauungshypergmie manifestirte, ihre Entstehung verdankte, 
konnte in den yon mir beobachteten F~llen nicht ermittelt wet'- 
den. Jedenfalls wfirde die unmittelbare Ursache der Stauung 
in einer relativen Ueberfiillung der Hirnsinus zu suehen sein. 
Es  ist auch wohl kaum als Zufall zu betrachten, dass unter den 
8 in den letzten Jahren beobaehteten Kranken 3 F~lle sieh fan- 
den, wo StSruugen der Hirnfunetionen gegeben waren. In ein- 
zelnen F/i.llen, aber nieht in allen, war gleichzeitig AnS~mie 
mS~ssigen Grades vorhanden. 

Fall 30. Johann B., 14 a. n.~ aus Rahdenhof. Conj. catarrh, chron. 
Hypermetropischer Ban der Augen, Sehsch~rfe etc. normal. Stark aus- 

gedehnte Venen, dunkeh'oth. Breiter Reflexstreifen. Deutliche Fulsa~ian 
derselben auf der Papille. Arterien hellroth, leieht gesehlS~ngelt~ nicht be- 
sonders verbreitert~ pulsiren an einzelnen Stellen, wo die Krfimmungen deut- 
lieher hervortreten. 

Gesundes Individuum, keine Klagen fiber Kopfschmerzen oder Schwindel- 
erseheinungen~ krS~ftig gebaut, Gesiehtsfarbe leicht gerSthet. Farbe der 
Schleimh~iute dunkelroth. Klagen fiber Flimmern vor den Augen, Schwarz- 
sehen. Schmerzen in den Augen beim Arbeiten. HerztSne scharf accentuirt~ 
laut rein. 
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F a l l  31. FrI Josephine W., 53 a. n., aus Werro. 

Lehrerin, yon anseheinend normalem Ern'~hrungszustande, abet etwas 
blassem Aussehen; sehr leieht erregte, sehr blasse Dame. Hoehgradige Un- 
ruhe, hat entschieden Sinnest~uschungen ; l'~uft die II~nde ringend, laut mit 
sich selbst redend im Zimmer nmher. Auf Befragen naeh der Ursache ihrer 
Unrnhe antwortet sic in erregtem Tone, dass sie sehr aufgeregt ist und ,,sieh 
Luft und Bewegung maehen muss", hat aueh fr/ihcr schon an fi.hnlichen 
,,Anfgllen" gelitten. Rficksichtlieh der Anteeedentien und etwaiger heredi- 
t~rer Momente ist arts der aufgeregten Dame nichts Sieheres herauszubringen. 

Arterien sehr stark geschlgngel~, nieht verbreitert~ yon normaler rother 
Farbe und schmalen ziemlieh deutliehen Reflexstreifen. St~rkere Biegungen 
arterieller Gef~sse zeigen sehwache Pulsation. Venen abnorm stark geffillt, 
dunkelroth, geschlfingelt, mit sehmalem, ziemlieh deutliehem Reflex. Papilla 
nervi optici gerSthet. Unter der Vene vorbeilaufende Arterie nicht dureh- 
zusehen. 

F a l l  32. Frl. Rosalie R., 19 a. n. 

Kr~ftiges ~I~dehen, N~herin, ist frfiher geistig nnd kSrperlich gesnnd 
gewesen; sell nach Angabe des Bruders seit ungeffLhr einem Jahr an Sinnes- 
t~usehnngen leiden; giebt spontan an, mehrere Italluc!nationen im Gebiete des 
Gesichtssinnes gehabt zu haben. So hat sic vor circa 4 Woehen, w~ihrend 
sic im fremden tIanse mit NS~hen besehgftigt war, plStzlich einen sehwarzen 
Hund ~or sich auf dem Tische zu sehen geglaubt. Als sic genauer zusah, 
war derselbe verschwunden. Es  wuvde eonstatirt, dass ein Itund gar nieht 
im Zimmer gewesen. Sehon seit mehreren Jahrea hat Pat. yon Zeit zu Zcit 
bunte Schatten gesehen und wurde es ihr sehr h~nfig bunt vet den Augen. 
Diese StSrungen dauerten immer nur kurze Zeit und blieben bisweilen dutch 
einige Monate aus. Ein Zusammenhang mit den Menses and sonstigen StS- 
rungen des Allgemeinbefindens ist ~.on der Pat. nieht beobaehtet Warden. 

Im Mai d . J .  wurde Pat. wegen nines Ascites auf der medicinischen 
Klinik behandelt. Der Aseitcs wurde nach der Beschaffenheit der dutch 
Punction entleerten F1/issigkeit ffir ein dutch schwache Peritonitis gesetztes 
Exsndat gehalten Organet'krankungen liessen sich nicht naehweisen, ins- 
besondere fanden sieh keine Anhaltsp~mkte~ welehe den Aseites als durch 
Stauung entstanden erkl~.ren kSnnten. Naeh zweimaliger Punction ent- 
sehwand der Ascites. 

A u g e n b e f u n d .  Conj. catarrh. Pupillell fiber mittelweit, gut reagi- 
rends keine anffa]lenden Seh~deldifformit~iten. 

R e e h t s: Starke Ffilhmg nnd Schlfingelung aller venSsen GefS~sse, dunkle 
Farbe derselben. An der nnteren t t aup tvene  excentrisch yon der Papille 
bis welt in die Peripherie deutliehe Pulsationserseheinungen, welebe sicl? 
dutch seitliehe Verschiebung des an und ffir sieh auffallead breiten nnd 
hellen ileflexstreifens der u "~errathen. An tier nach unten gehenden 
A r t e r i e  d e u t l i c h e  P u l s a t i o n  ( L o c o m o t i o n )  zu bemerken. 
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L i n k s :  Gef~ssverh~ltnisse iihnlich wie rechts~ jedoch keine Pulsations- 
erscheinnngen, lm oberen ~asseren Quadranten, nnmittelbar an die Pa- 
pillarscheibe sieh anschliessend, circa ~- des Umfanges derselben begrenzend, 
ein Comp]ex markhaltiger Sehnervenfasera, welcbe circa 1�89 P, D. in die Peri- 
pherie reicht. Excentrisch yon diesem Complex nQch streckenweise auf- 
fallende Streifung der Retina sichtbar. 

r a i l  33. Herr Wladislaw E ,  20 a. n. aus Warschau. 

Leichte Myopic. Function der Augen normal~ Pupillen fiber mittelweit, 
reagi[en gut. 

Papille stark rSthlieh, eine Nenge kMner GeNsschen anf dem Papillen- 
kopfe sichtbar. Papillengrenzen normal scharf. Netzhautarterien nicht un- 
gewShnlieh geschliingelt, aber doeh in leichten Bogen gekrfimmt. Farbe 
normal, Reflexstreifen schma], dentlieh glgnzend. Venen  h o e h g r a d i g  
hype r [ tmi sch ,  s t a rk  g e s c h l g n g e l t ,  s t e l l e n w e i s e  k o r k e a z i e h e r -  
a r t i g  g e w u n d e n .  Tief dunkelrotlae F{irbung des Venenblutes. Reflex- 
streifen sehmal, abet verwascben. Bei ruhiger Kopfhaltung ist an den con- 
vexen Bogen der Schlgngelung (Arterien) leiehte Pulsation bemerkbar (syn- 
ehronisch mit dem Radialpuls). 

Pat. ist kriiftig gebaut, yon leieht anSmischem Aussehen, stammt aus 
elner psycho- nnd near0Pathisch belasteten Familie. Die Matter nnd ein 
Brnder sind geisteskrank. Patient klagt fiber beftige Kopfscbmerzen, 
Schwindelerseheinungen, Flimmern vor den kugen, Einsehlafen der Ffisse. 
Es bestehen epileptische KrSmpfe N grossen Intervallen. 

F a l l  34. Frau Ella K., 24 a. n., aus Walk. 

An~tmisehe Dame mit blasser Haut nnd bleichen Schleimhfmten. Conj. 
catarrh, chron. Sehsch~irfe, Accommodation etc. normal, Gesichtsfeld frei. 
Klagen fiber Kopfsehmerzen, Schwindelerscheinangen, kbnahme des Gediicht- 
hisses, l~erzldopfen. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h .  kuffallend d/inne, aber stark gesehlgngelte 
Netzhantarterien (3--4 St~imme). Venen anffallend gesehlgngelt, dunkelroth. 
Beiderseits ist leiehter Arterienpuls naehweisbar. Patientin leidet an layste- 
rischen AnfSJlen, sic hat gestern elnen Anfall gehabt, bei welchem sie wfth- 
rend 5 - -10  Minuten ~icht im Stande war, sich irgendwie zn bewegen. 
Patientin hatte sicb am Nachmittage wegen sehmerzhafter Empfindnngen im 
Unterleib aafs Bett gelegt, bemerkte naeh einiger Zeit~ dass ihr die Glieder 
vertaubten und darnach nnbeweglicb warden. Krgmpfe waren nicht vorher- 
gegangen, die Glieder verharrten unbeweg!ich in der Lage, in welcher sic 
sieh gerade befanden. Das Bewnsstsein schwand nieht~ Patientin konnte 
die Augen bewegen und h6rte, was im Nebenzimmer gesproehen wurde. Zu 
rufen war sic ansser Stande. Naeh 5--10 Minuten kamen Lente hinzu und 
Patientin wurde aufgerichtet. Dabei sebwand die Steifheit der Glieder un4 
bestand knrze Zeit Schwindel und Ohrensansen. 
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F a l l  35. Frl. Toni N., 21 Jahre alt, aus Moskatt. 

Kr~ftiges~ junges M~dchen, wohlgen~hrt~ abet- yon blasser Hautfarbe und 
bleiehen Schleimhituten. Klagt fiber mangelliafte Ansdauer der Augen beim 
Arbeiten, ferner fiber hf~ufige Kopfschmerzen, Sehwindelerscheinungen, Ohren- 
sausen etc. Menstruation ist unregelm~ssig~ aber nicht zu stark. Es be- 
steht chronische Obstipation und Neigung zu H~morrhoiden. FlerztSne sind 
normal und laut, Radialpuls eher klein als roll, abel" yon leicht hfipfendem 
Charakter. 

O p h t h ~ l m o s k o p i s c h e r  Befund .  ErhebIiche Schlgngclung and Ver- 
breiterung der Netzhautarterien. Papille leicht gerSthet. Venen yon sehr 
starkem Caliber, in knrzen Bogea ste]lenweise korkenzieherartig geschlgngelt, 
dunkelroth. Venenpulsation auf der Papille. - -  Bei  l e i c h t e m  Druek  au f  
die Vena  j u g u l a r i s  e x t e r n a  v e r s c h w i n d e t  der  V e n e n p n l s ,  die 
V e n e n e n d e n  s c h w e l l e n  an und es t r i t t  in e inem yon der  P a p i l l e  
in  c o n v e x  g e k r f i m m t e n  B o g e n  a b b i e g e n d e n  A r t e r i e n s t a m m  eine  
d e u t l i c h e  P n l s e r s e h e i n u n g  ( L o c o m o t i o n )  auf~ welche  bei  Nach-  
lass  des  D r u e k e s  auf  die u  so fo r t  w i e d e r  v e r s e h w i n d e t .  
W ~ h r e n d  des D r u c k e s  v e r s p f i r t  die P a t i e n t i n  l e b b a f t e s  S a u s e n  
n n d  B r a u s e n  im Kopf  nnd b e m e r k t  ein Geffihl  yon Schwinde l .  

F a l l  36. Fran Ludmilla N., 22 a. n., aus Dorpat. 

Die Patientin bat 3 Kinder gehabt. Nut das letzte (14 Monate alt) 
lebt. Bei der Gcburt derselben hat Patientin sehr viel Blut verloren. 
Patientin stillte das Kind 10 Monate. Bleiehe ttantfarbe. An~mische 
S ehleimh~ute. Pulsscblag in der ]~adialis und den Carotiden ziemlieh kr~ftig 
und schne]lend. - -  Klagen fiber Ohrensausen und Flimmern vor den Angen, 
Klopfen in den Schl~fen. Kein Kopfschmerz und Schwinde]. Hgufiges Ge- 
ffibl yon Ameisenkriechen fiber den ganzen KS~per und Khltegeffihl in den 
Extremit~ten. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  B 
sch|gngelt, aber schwach geffillt, 
turea deutliche Locomotionen. 
dentlich. 

efund.  Artericn leieht, sehr wenig ge- 
zeigen ira Bereiche ausgesproehener C.urva- 
Farbe: hellroth, t~eflexstreifen stark und 

Venen hellcarmoisin gef~rbt, relativ zu den Arterien stark geffillt, leicht 
geschlgngelt, abnorm durchsichtig (man sieht die scharf ausgesprochene 
Choroidealgrenzc deutlieh durch die diekcren Venensti~mme durch). Reflex 
atff den Venen ungewShnlich scharf und sehr schmal. UngewShnlieh starke 
Venenpulsation bis weir in die Netzhaut hinein bemerkbar, in Form yon 
Caliberschwankungen. 

Sta tus .  Sehsch~rfe, Accommodation normal, leichte Insnff. der Musc. 
recti interni Bdr. Conj. follicnlaris. Rechts an der Cornea, in der N~he des 
Limbns, zwei Nubeculae. 

Dass venSse Stauung fiberhaupt bei sonst vorhandener 
Disposition den Puls der kleinen Arterien begfinstigen muss, 
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wurde schon oben S. 203 erw'~hnt. Die Stauung erschwert den 
Abiiuss aus dem Capillarsysteme und vermehrt auf diese Weise 
die Widerst~nde der StrSmung. Jede Vermehrung des Wider- 
standes befSrdert, wie bekannt, die Entstehung des Pulses, in- 
dem sie die Spannung in den zuffihrenden Arterien erhSht. 

Dass die Pulsation bei Behinderung des venSsen Abfiusses angeregt 
wird, beweist das l'~stige Klopfen nach Einschnfirnng einer Extremitiit oder 
eines Fingers dutch Ligatur. Auch kann man an einem Apparate, wie in 
Figur 1 abgebildet, sich jederzeit yon tier Wirkung vermehrter Widerstiinde 
iiberzeugen, welche in hSehst einfacher Weise dutch ]eichte Compression des 
abffihrenden Sehlanches (bei G) erzeugt werden. Bei solchem Experiment 
nimmt die hfipfende Bewegung (Locomotion) in siehtbarer Weise zu. 

In der Literatur finde ich bezfiglich des Arterienpulses bei 
venSser Stauung nut eine kurze Mittheilung yon J a e g e r ,  
welche sich auf die Angabe beschr~nkt, dass, , w e n n  die 
Stauungshypergmie sich rasch .und mi~chtig hervorbilde, sie sieh 
in einzelnen Fi~llen selbst bis in das arterie]le Gefgsssystem ver- 
breiten kSnne", er setzt hinzu, dass er ,,in solehen F~llen selbst 
das Auftreten der Arterienpulsation beobaehtet habe". In einem 
meiner Fglle yon venSser Hyper~imie liess sieh ein Arterienpuls, 
der fi'fiher nicht vorhanden war, durch Compression der Vena 
jugularis externa deut]ich hervorrufen (vergl. Fail 35). 

VIII. A r t e r i e n p u l s  bei A l t e r a t i o n  der  Gef i i s swand  
und  bei  N e t z h a u t t r f i b u n g .  

In vereinzelten F~llen wird der Arterienpuls der Netzhaut 
beobachtet unter Umstgnden, wenn entweder entziindliehe Ver- 
gnderungen derNetzhaut insbesondere Trfibungen vorliegen, oder 
ohne soiehe Trfibungen pathologisehe Vel'~inderungen der Gefi~ss- 
wand insbesondere hoehgradige Verdfinnung der Gef~sse be- 
s tehen.  So habe ich einen recht deutlichen Arterienpuls durch 
Monate hindurch gleichm~ssig beobachtet bei dem folgenden 
Falle yon Atrophie der Papille und des Centralgefi~sssystems. 

Fall 37. ]~Iendel Sch, 24 a.n.~ aus Wilna. 

Pat. giebt an, seit 10 Monaten schleeht zu sehen. 
Vor 2 Jahren hat Pat. 2 Monate lang am Abdominaltyphus darnieder- 

gelegen, seit dieser Zeit soller an permanentem Kopfschmerz leiden. 
tt~nfiger Schwinde]. Schwerh5rigkeit auf dem rechten Ohr. Herzt5ne rein. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. OIL I:tft. 2. 1 8  
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Patient giebt nine s~philitische Infection nieht zu. Drfisen in s~mmtliehen 
Gebieten m~ssig geschwollen, Pat. ist Onanist. Das SehvermSgen ist'Ml- 
m~hlieh bis aaf Fingerz~hlen in agchster N~he geschwunden. Das Gesiehts- 
feld ist jedoeh nahezu fret. Liehtsinn leieht herabgesetzt. 

F a r b e a s i n n .  Blaugrfin ffir blau~ gelbgrfin Nr gelb. Die /ibrigen 
Farben werden riehtig erkannt. 

Die U n t e r s u e h u n g  des H a r n e s  ergiebt niehts AbnormeS. Pnpillen 
beiderseits gleieh, reagiren auf Licht and aueh bei Coavergenzbeweguagea. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e r B e f u n d .  U n t e r s u e h u a g i m a u f r e e h t e n  
B i l d e  bet  m i t t l e r e r  B e l e u e h t u n g s i n t e a s i t i ~ t .  R e e h t s .  ttornhaut- 
sowie Augenmedien klar. Papillen blaugrfinlieh yerf~rbt, stark Lieht reflee- 
tirend, Meht muldenfSrmig exeavirt. Arterien entschieden stark verdfinnt, 
nur zwei Hauptsts sichtbar - -  ether aaeh oben, eiaer naeh unten. 
A rterienpforte nahezu in der Mitte der Papille, am inaeren Rande eiaer 
kleinen triehterfSrmigen phssiologischen Excavation. Arterienwandung be- 
sonders an der naeh anten laufenden Arterie yon mattem weissem Reflex- 
streifen einges~umt, so dass es den A_nsehein hat, a]s wean die peripherisehe 
Continuitf~t der Art. dicker ]st, als dcr  centrale Anfaag. Auch ist auf dem 
centralen Ende der Art. innerhalb der Grenzen der Papillea der eentra]e Re- 
flexstreifen auf den Gefiissen weniger ausgesprochen, als auf den peripherischen 
Yerzweigungen innerhalb der umgebenden Netzhaut. Das nach unten ver- 
lanfende arterielle Gef~ss biegt S-fSrmig gesehwnngen yon der Theilungsstelle 
(Gefiisspforte) ab. Ein Stfiek der Curvatur dieses S liegt in ether senkrecht 
zur Netzhautfl~ehe gestellten Ebene. An diesem convexen Gef~ssst/ick leb- 
hafte P u l s a t i o n s e r s e h e i n u n n g e n  (Locomotion), so dass man s]gnehro- 
nisch mit dem gadia]puls sine s~stolisehe lebhafte Erschfitterung des Gef~ss- 
st/ickes wahrnimmt, wobei dieses S am nine innerhalb der Netzhautfl~ehe 
gelegene zur Blieklinie des Beobaehters nahezu senkreehte Axe sieh ruck- 
weise herumwindet. Aueh an den kleinen Aesten sind diese Pulsationser- 
scheinungen wahrzunehmen. 

Radialpuls zur Zeit der Beobachtung langsam, volt, nicht nennenswerth 
hart. 60 Sehl~ge in ether Ninute. A u c h  am l i n k e n  A u g e  sind solehe 
Pulsationen an den Arteriea wahrzuaehmen. 

Bdr. der Augenhintergruad stark pigmentirt. 

Ferner w/ire hier ein Fall zu erw/~hnen, wo hochgradige 
Verdiinnung der GefSsse vorlag in beiden Augen nines Indivi- 
duums, welches unter den Erscheinungen der Carcinose erkrankte 
und seit Monaten erblindet war. 

Fall 38. Herr Feodor R., 51 Jahre air aus 5Ioseau. ~oehgradige Anemic. 
Pat. ist seit Beginn 1884 unter den Erscheinungen einer Mageneareinosis 
erkrankt; mehrere profuse Blutnngen, frfiher robust und stark, gegenw~irtig 
his zum Skele; abgemagert. Hunt wachsbleich nicht gelb. Schleimhilute 
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sehr blass, fast alles Roth verschwunden; keine Al~asarka. Puls klein aber 
schnellend, 89 Schlhge in der Minute. 

0 p h t h a l m o s k o p i s c  her Befund:  Papilla nervi optiei ziem]ieh deut- 
lieh begrenzt, abel leicht grau verffirbt und auffallend blass. Arterien hell- 
roth gef~rbt~ dem Querdurehmesser nach nicht verbreitert, eher verengt, aber 
sehr stark gesehlgngelt. Die SchI~ngelungen liegen zum Theil senkrecht zur 
Netzhautfliiche. Es besteht deutliche Pulsation aller arteriellen Zweige der 
Contrails bis welt in die Peripherie des Augengrundes zu sehen. An der 
Arterieupforte ist die Gefiisswand in Form weisser Grenzstreifen, welehe die 
Bluts~ule der @crOsse einfassen, siehtbar. Auch ausserhalb der Papille sind 
die weissen Streifen, welche die Gefiisse begleiten, noch eine Strecke welt 
in der Netzhaut zu verfolgen. 

Die Venen sind breiter als die Arterien, auffallend b]assroth~ yon den 
Arterien bei gleieh dieken Aesten nicht zu unterscheiden, stark durehsichtig. 
Der Reflexstreifen auf den venSseu Gef/~ssen fehlt fast ,~ollstBndig. Pulsation 
aller Venen~tste anf der Papille. 

In den beiden vorstehend erw~hnten F~llen, vomehmlieh dem 

letzteren handelt  es sieh freilieh um exquisite Angmie,  welehe 

ihrerseits, wie hervorgehoben, den Puls hervorbringen kaun. In 

dem folgenden Falle bei einer 70j~hrigen Frau handelte es sich 

wohl um einen sehlechten Erniihrungszustand; aber n i e h t u m  

eigentliehe Anemic ,  dagegen um entzfindliehe Gewebsvedinde- 

rungen. 

F a l l  39. "Frau Julie J., 70 a .n .  Neuritis option. Schwgchliehe 
etwas blasse Dame. Hat vor etwa 3 Nonaten das rechte Auge gegen eine 
seharfe Kaute gestossen. I(eine ~usserlichen Verletzungen. Abnahme der 
Sehschhrfe. tlerzdgmpfung und Herzt5ne normal. Radialpuls klein und 
sehnellend. Urin ohne Eiweiss nnd Zucker. 

Beehtes Auge. Aeusserlieh reizlos. Pupille mittelweit~ ~iusserst 
schwach auf Licht reagirend, dagegen sehr prompt ssnergiseh mitder linken. 
Medien klar, PapiiIengrenzen verschwommen, trfibe; die Retinalgeff~sse sind 
jedoch oberhalb der Trfibungen, welche die Papillengrenzen verlagern~ deut- 
l]eh siehtbar. Beide GeNsssysteme stark verbreitert, und geschIgngelt. 
Arterien relativ weniger breit~ auffallend hell; auf der Papi l le  und deren 
U m g e b u n g  yon weissen  S t re i fen  ges~umt, d e r n a c h u n t e n s t a r k  
senkreeh t  zur Re t ina  ver laufende  Gef~sszweig zeigt  sehwaeho 
Pu l sa t i on .  (Locomotion.) LS~ngs der arteriellen GeNsssfftmme, besonders 
in der oberon ttSlfte der Retina zahlreiehe punkt- und spritzerfSrmise Blu- 
tungen. In der Gegend der Maeula lutea zwei etwas grSssere fleekNrmige 
Hi~morrhagien. Der Angenhintergrund in der Umgebung tier M. 1. yon zahl- 
reichen kleinen gelblichen Fleeken bedeckt. 

L inkes  Auge. Pupille normal reagirend, Medien durehsiehtig. Pap. 
18" 
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herr. opt. leicht gelbrSthlich gef~rbL deren Grenzea leicht verlegt~ Niveau- 
veriinderungen der Gef~sse, leichtes Ansteigen derselben an den betreffender~ 
Stellen besonders einw~rts; ~ussere Papillengrenzen sichtbar, abet nicht 
scharf; Yenen yon dunkler F~rbung, stark geffillt, geschl~ngelt. Arterien 
relativ dfinn~ aber stark gewunden zeigen deutliche Pulsationen. Die Bie- 
gungen sehr h~ufig senkrecht zur Retinalfl~che; auffallend belle F~rbung 
sowie auffallend starke Wandungsreflexe ~n tier n:/tehsten Umgebung der 
Papilla n. optiei. Dis Gef~sse an den Grenzen der Papille nicht verlegt. 

Sehseh~rfe beiderseits circa ~ der Normalen. Farbea- und Liehtsinn 
normal. Gesicbtsfeld nicht eingeschr~nkt. 

Aueh ist bier auf den Fa]l XXI bei Otto Backer zu verweisen, we 
Arterienpuls neben AblSsung der Netzhaut vorhanden war" 

Eine befriedigende Erkl~rung der ]etztangef/ihrten F~l]e ver- 
mag ich nicht zu geben. 

Man kSnnte, wie es Becke r  fiir seinen Fall gethan 
hat, an yon 'der entztindlichen Tdibung abh~ngige vermehrte 
Widerst~nde denken. Allein gerade in F~llen yon excluisiter 
Netzhautentzilndung trotz bedeutender Gewebstriibung und auf- 
fallender Schl~ngelung der Gef~isse wird ein Puls an den Arterien 
sonst nie wahrgenommen. 

Vielleicht ist eine Ver~nderung der Gef~sswand, we]che in 
allen oben angef(ihrten F~llen vorhanden war, von grSsserer 
Bedeutung. 

o 

Die sklerotische Vedtnderung der Gefs begfinstigt 
bekanntlich die Entstehung yon Schl~nge]ungen der Gef/tsse, sie 
vermehrt, indem sie die Dehnbarkeit tier Gef~sswand herabsetzt 
und zur Verengerung des Gef~sslumens f~hrt die localen Wider- 
st~nde. 

In sehr seltenen F~llen sah ich iibrigens bei ganz robusten 
anscheinend gesunden Personen geringe Pulsationen der Arterien, 
ohne dass ich vorl~ufig einen Grund ffir dieses exceptionelle 
Verhalten angeben kSnnte. 

S c h l u s s b e m e r k u n g e n .  

Der Netzhautarterienpuls findet sich bei Insufficienz der 
Aorteuklappen, wenn gleichzeitig Dilatation des linken V entri- 
kels' und Hypertrophie desselben vorhanden; er finder sich ohne 
jede nachweisbare Spur yon Herzkrankheit bei allgemeiner Oli- 
gocyth~mie mit hydr~mischer Blutbeschaffenheit. 
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Er finde~ sich ferner, vielleicht aber nicht ausschliesslich, bei 
Angi0neurosen im Gebiete der Carotis interna. 

VenSse Stauung I~eg~instigt alas Zustandekommen des Pulses 
im hohen Grade. Compression der Carotis verhindert odor ver- 
mindert denselben. 

Der Arterienpuls der Netzhaut ist stets eine pathologische 
Erscheinung. Gesunde Individuen zeigen denselben nicht. An- 
regung und Beschleunigung der tIerzaction, einfache Herzhyper- 
trophie etc. bringt den Puls nicht horror. E r  ist keine oinfache 
Folge der Liihmung tier Gef/~sswandung; ebensowenig die Folge 
einer einfachen, odor auch entz/indlichen Hyper~imie der Netzhaut. 

Das Vorhandeflsein des Pulses liefert den unumst/isslichen 
Bowels, dass die Pulswelle abnorm weit in die peripherischen 
Gef/issbezirke gelangt, bevor sic tier continuirlichen StrSmung 
Platz gemacht, t t~ufig genug ist die n~iehste Ursache 
dieser abnormen Ci rcu la t ion  n icht  in der Herzarbe i t  
allein, sondern,  wie wit  sahen,  in der Besehaffenhei t  
des Blutes  zu suchen,  h//ufig aueh sind die 'durch vasomo- 
torisohe Einflfisse gesetzten Blutdruckdifferenzen maassgebend. 

In allen F~llen aber ist der Arterienpuls in der Netzhaut 
ein Symptom yon grSsster, klinischer Wiehtigkeit, dessert Be- 
deutung ffir die Diagnostik pathologischer Circulationsvorg//nge 
nicht verkannt werden darf. 


