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Ueher das Zustandekommen und die Bedentung des Venen-
pulses in der Retina gehen die Ansichten noch vielfach aus-
einander. Obgleich schon vor lingerer Zeit durch die griind-
lichen Arbeiten von Donders *) die Frage erledigt schien,
haben sich immer wieder Zweifel erhoben und noch in neuester
Zeit sind vollig entgegengesetzte Ansichten laut geworden. Auch
iiber das Thatsiichliche besteht keineswegs volle Uebereinstim-
mung. Bei der Wichtigkeit, welche Allem beizulegen ist, was
zum genauen Verstiindniss der physiologischen Cirenlationsver-
hiltnisse im Innern des Auges beitriigt, habe ich es unter-
nommen, die Frage der physiologischen Netzhaut-Venenpulsation
von Neuem zu priifen und habe mich dabei des Rathes und der
Hiilfe meines verehrten Lehrers, Herrn Prof. Nagel, erfreut,
dessen Amsichten iiber den Gegenstand ich aus scinen Vortrigen
kennen gelernt hatte, so dass ich denselben im Nachfolgenden
vielfach Ausdruck zu geben hatte.

Unter Venenpuls der Retina versteht man einc gewisse
ophthalmoscopisch sichtbare Verinderung des Calibers oder der

Fiarbung — Verengerung und Krweiterung, Heller- und Dunkler-
werden — welche man in den lndstiicken der Venen in rhyth-

mischem mit dem Herzschlage synchronischem Wechsel auftre-
ten sieht. Bekanntlich ist der Stamm der das simmtliche Blut

* Donders, Ueber diesichtbaren Krscheinungen der Blutbewegung
im Auge. Archiv f. Ophth. I, 2 8. 75. Ueber die Stiitsung der Augen
bei Blutandrang durch Ausathmungsdruck. Arch. f. Ophtbh. XVII, 1 8. 80,
1 *
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der Retina sarmmelnden Venen, die Vena centralis retinae, mei-
stens nicht ophthalmoskopisch sichtbar, da die Stelle, wo die-
selbe sich aus den Hauptiisten bildet, innerhalb des undurch-
sichtigen Sehnervenstammes zu liegen pflegt. Die erste Ver-
zweigungsstelle der Centralarteric, und selbst ein Stiick vom
Stamme derselben, ist viel héiufiger sichthar, da erstere oberflich-
licher zu liegen pflegt. Die Verzweigungen sind bei den Ar-
terien wie bei den Venen ziemlich analog. Je ein Hauptast geht
nach oben und einer nach unten und Jeder vor ihmen theilt
sich in zwei Zweige, von denen der eine fiir die temporale, der
andere fiir die nasale Hilfte der Retina bestimmt ist. Die
Vereinigung zu diesen Hauptdsten ist nicht immer sichtbar;
die in die Nervenmasse eindringenden Venen scheinen oft ver-
jlingt oder zugespitzt zu endigen oder héren allmiihlich auf in
Contour und Farbe deutlich zu sein, inden: sie bei schrigem
Eindringen in die Tiefe von versehicden dicken Schichten halb
durchsichtigen Gewebes bedeckt sind. Dicse Endstiicke der
Veneniiste sind es, an denen die pulsatorischen Verinderungen
wahrnehmbar werden. Auch kleinere Venenzweige zeigen sie
oft, deren Miindungsstelle innerhall, des Sehnerven verborgen
liegt und die daher an der Oberfliiche abgeschnitten erscheinen.

An den Arterieniisten suchl man unter normalen Verhiilt-
nissen vergeblich nach Zeichen von Pulsation, héchstens spur-
weise kOnnen herzsystolische Lrweiterungen bei genauestem
Aufmerken entdeckt werden. An den Veneniisten nimmt man
die Pulsation schr hiufig war, um so hinfiger, je sorgtiltiger
man danach suchit und einer Jje stiirkeren ophthalmoskopischen
Vergrésserung man  sich hedient. Bej Untersuchung im auf-
rechten Bilde wird nan, wenn man vecht aunfmerksam alle
Veneniiste durchmustert, nicht oflt Spuren von Pulsation ver-
missen.  Aber auch wm leicht und deutlich sichtbare Pulsation
zu finden, brancht man nicht lange zu suchen.  Unter 10 he-
liebig gewiihlten Individuen wird man - woll immnier Beispiele
der verschiedenen Formen von Pulsation vorfinden. Bei jugend-
Iichen Individuen findet man sje Ieichter und nach Lorperlicher
Aunstrengung deutlicher ausgepriigt.

Das Bild, welches die Pulsation der Netzhautvenen ge-
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withrt, kann sehr verschieden sein. Man kann mehrere Formen
der Pulsation unterscheiden. An einem oder mechreren End-
stiicken der Veneniisie, meist hart vor dem Kintritt in den Seh-
nerven, zeigen sich Zeichen von plotzlicher kurz danernder rhyth-
misch wiederkehrender Aenderung in der Blutfiillung und zwar
kann es sowohl Verminderung als Vermehrung, Collaps sowohl
als Stauung sein, ja beides kann neben einander an derselben
Papille, ja an denselben Gefiissen vorkemmen. Das ist es, was
bisher meistens nicht geniigend beachtet worden zu sein scheint.

Die plotzliche Verminderang der Blutfiillung des Venen-
endstiickes giebt sich kund durch Verengung oder durch Blisser-
werden, oder durch beides zugleich. Mit der Systole des Ier-
zens, also gleichzeitig mit der Diastole der Radialarterie oder
genauer win ein wenig frither als dic letztere -— was sich da-
durch erklirt, dass dic Augen dem Herzen uiiher liegeu als die
Hand und dass die Veriinderung an den Netzhaubtvenen schon
sehr bald nach dem ersten Beginne gesehen wird, withrend
an der Radialis erst die Hohe der Elevation gefiithlt  wird —
sieht man das Venenendstiick sich rasch verengen, schr kurze
Zeit eng bleiben, dann weniger rasch auf das normale Volumen
sich erweitern und eine Weile in dem letzteren verbarren.
Meistens erfolgt die Verschmillerung  nicht auf beiden Seiten
des Gefissrohres gleichmiissig, sondern nur die eine Seitenwand
zeigt Bewegung, withrend die andere Wand unveriindert bleibt.
Dann pilegt die bewegliche Wand die zu sein, welehe der freien
Oberfliche in eciner vertieften oder erhohten Stelle des Seh-
nerven zuniichst liegh.  Oft auch erfolgt die Verengung in sehrii-
ger Richtung, namentlich wenn auch im Buhezustande das Ende
der Vene schrily wugespitzl erscheint, und dann ist mit der
Verschmiilerung  zugleich cine Verkiireung  verbunden.  Auch

in anderer, wenigoer regelmiissiger Weise kann die Formverin-
derung vor sich gehen, z. B. bei einem bogenformig gekritmm-
ten Stiicke kann aut der concaven Scite eine stitrkere Verschmii-
lerung entstehen.

Die bewegliche Wand des Getisses wird zuweilen undeutlich,
als wenn eine dickerc Schicht halbdurchscheinender Substanz

sich dariiber legte.
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Die Verschmillerung trifft zumeist nur cine kurze Strecke,
lisst sich kaum je iiber das Gebiet der Papille hinaus verfol-
gen.  Auch der Grad der Verschmillerung variirt in weiten
Grenzen; am hilufigsten sind geringe Grade, die nur der auf-
merksame Untersncher als ein leichtes rhythmisches Zucken
und Unduliren wahrnimmt.

Mit der Verschmilerung der Venen ist zuweilen cin Heller-
werden, einAbnehmen der Intensitit des Roth verbunden. Ks
kommt aber auch das Hellerwerden ohne V erschmiilerung vor,
ein Erblassen des Gefiisses in seiner ganzen Breite bis zu solchem
Grade, dass es von Blut ganz entleert zu sein scheint. Nur
das letzte Ende des Venenustes, eine ganz kurze Strecke pilegt
davon betroffen zu werden. Leitet man das beleuchtende Flam-
menbild so, dass die betreffende Vene von dem weniust hellen
Rande desselben beleuchtet wird, so kommt wegen der schwa
chen Beleuchtung der etwas triiben Gefisswand  die Bhlff"ll‘b(}
wieder zum \onghem, ein Zeichen, dass es sich nicht um
vollige Entlecrung der Venenstrecke, sondern nur wm  Win-
schrinkung des Strombettes handelt.

s st klar, dass cs sich in den beschriebenen Filllen um
eine Ver dunuunw des Dluteylinders, eine Verminderung des Ge-
tisslumens zuy Zeit der Herzsystole handelt, aber auch das Ge-
gentheil kommt zur Beobachtung, V crdickung des Bluteylinders,
Vergrosserung des (:cfluwum(’ns zar Zeit der lierzsystole.

(x]mch/cmn mit dem Radialpulse Dbezw. noch ctwas vor
der fubhlbaren Diastole desselben, sielit man die Miindungsstelle
der Vene breiter werden und sich dunkler firben, wiihrend der
centrale Reflexstreif an dieser Stelle verschwindet. Die stiirkere
Blutfitllung davert nur kurz und geht rasch in die gewdhnliche
Filllung ither, velche linger anhiilt. Nicht immer liegt die
kn()tenzutxge Anschwcliuug am letzten Eude des Gefiisses, sie
kann um eine Strecke von diesem Knde cutfernt liegen und
das letzte Endstiick kann dann enbweder unveritndert bleiben,
oder hitufiger crblasst os stark his zu villigem Verschwinden.
Wemn der [lerzschlag Lingsam und kriiftig ist, kanu man leicht
crkennen, dass  dic Blutither(itlhmg  durch Riickstanung  des
Blutes entsteht.  Oft sieht man die knotenartige Anschwellung
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mit dem Arterienpulse synchronisch sich rasch schnellend gegen

die Peripherie hin und daun langsamer in entgegengesetater

Richtung zuriickbewegen, als oscillirte eine Blutkugel im Gefiisse

auf und nieder, bei der rascheren Hinbewegung grisser, bei

der langsameren Ziirtickbewegung kleiner werdend. In der Ruhe-
pause, dic besonders bei langsamem Pulsschlage deutlich wahr-
nehmbar wird, hat das Gefiiss cine Weile seine normale Breite.

Offenbar ist eine rhythmisch sich wiederholende Zuriick-
stauung des Blutes die Ursache der Erscheinung.

Die Entstehung der Stauung, die Stromaufwirtsbewegung
des Knotens coincidirt, wie gesagt, mit der Herzsystole, der
Arteriendiastole. Tlier noch leichter als im obigen Falle kann
man die Phasen der Pulsation mit den Phasen des Radialpulses
vergleichen und sich gewissermassen eine sphygmographische
Pulscurve nach dem Anblick schiitzungsweise construiren: rasch
aufsteigender anakroter Schenkel, schmale Kuppe, langsam ab-
fallender katakroter Schenkel, dann Pause — alles genan wie
beim Radialpuls, selbst ein gewisser Dikrotismus lisst sich zu-
weilen wahrnehmen,

} Zuweilen sicht man die Ursache der Behinderung des Blut-
laufs deutlich, z. B. wenn die Vene iiber einen stirkeren Arte-
ricnast oder einen prominirenden Theil der Sehnervenoberfliiche
hiniiberzieht. Die Vene erscheint an einer solchen Stelle platt-
gedriickt, das Lumen verengt und man sieht eine dunklere
breitere Stelle synchronisch mit dem Herzschlage cin wenig
hin und her oscilliven. Unterhalb der comprimirten Stelle ist
diec Vene dann nicht erblasst, zeigt keince merklich abweichende
Firbung. Dasselbe Gefiiss, welches dicse beschrichene Stauungs-
erscheinung in seinem Verlaufe zeigt, kann zugleich an der Aus-
trittsstelle rhythmische Stauung zcigen, ebenso aber auch- die
vorhin geschilderte rhythmische Verengung.

+ Da es fiir die Beurtheilung der Erscheinung besonders

wichtig ist, dass die verschiedenen Formen der Pulsation, die

herzsystolische Verengung und die herzsystolische Erweiterung,
an demseclben Individuum, ja in demsclben Auge und gogar an
demselben Gefiisse vorkommen, so theile ich aus der Zall mei-
ner Beobachtungen einige, welche als Beispiele fiir die ver-
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schiedenen Formen dienen kionnen, hier mit. Die Fille sind
grosstentheils in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Nagel und
Herrn Privatdocent Dr. Schleich untersucht worden *).

1) Rosine Haigis, 44 Jahre alt. Kliniseche Diagnose: Lues
secundaria.

Ophthalmoskopische Untersnchung: Auf der Papille des
linken Auges zeigen alle 3 dickeren Veneniste deutliche Pulsa-
tion; dieselben werden von ihrem Ursprung an etwas blisser und
verkiirzt. Auch rechts deutliche Venenpulsation in derselben
Weise wie links.

2) Boger, 10 Jahre alt. Klinische Diagnose: Kczema uni-
versale.

Ophthalmoskopische Untersuchung links: das Endstiick der
untern Vene wird abwechselnd blisser und dunkler, ohne Ver-
engerung und Verkiirzung; es ist nur cine Andeutung von Riick-
stanung vorhaunden. Der obere Venenast zeigh eine Zuspitzung.

Auf dem rechten Auge ist an einem Venenaste pulsato-
rische Riickstanung des Blutes bemerkbar.

3) Dippold, 18 Jahre alt. Klinische Diagnose: Kezema
universale,

Ophthalmoskopische Untersuchung: Auf der Papille des
rechten Auges zeigt die Vene cine minimale Pulsation an der
Stelle, wo sie sich fiber dic Arterie in cinem Bogen hiniiber-
schligt. s ist eine Triibuug der Adventitia vorhanden, so
dass man an einzelnen Stellen deutlich die Bindegewebsziige
sicht.  Deutliche pulsatorische Verengerung der nach abwiirts
verlaufenden Vene.

4) Fempel, 11 Jahre alt. Klinische Diagnose; Lues,

Ophthalmoskopisches Bild: Der untere Venenast zeigt deut-
liche einseitige Verengeruug, die der centralen Excavation der
Papille zugekehrte Wand bewegt sich, wiithrend die andere
Wand ruhig bleibt; am obern Venenast findet sich rhythmische
Stauung.

*) Aus einer grosseren Zahl von Beobachtungen, welche in dem
Manuscript der vorliegenden Dissertation mitgetheilt und durch Zeich-
nungen illustrirt, wurden, sind hier nur einige wenige zum Abdruck auf-
genommen worden. N.
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g 5) Salzner, 26 Jahre alt. Myopie 4.

Ophthalmoskopische Untersu-

chung : Auf dem rechten Auge ist

nach aussen an der Papille eine

Sichel vorhanden. Im unteren Ve-

nenaste bewegt sich eine dunkler
rothe Blutmasse hin und her.

Aut dem linken Auge ist nach

aussen von der Papille ebenfalls

eine Sichel vorhanden. Die Venen

a und b verengern sich deutlich.

Die fussere Wand bewegt sich in

der durch Klammern bezeichneten

Linge gegen die Axe des Gefiisses.

Die Vene ¢ zeigt bei der dunkler gezeichneten Stelle ein hin

und her gehendes dunkleres Stiick (Stauung).

G) Helener, 11 Jahre alt. Klinische Disgnose: Bronchitis

capillaris, Phthisis incipiens (?).

Ophthalmoskopische Unter-

' suchung des rechten Auges. Die

Zeichnung stellt die Sehnerven-

papille mit ibrer Umgebung im

aufrechten Bilde dar*). Auf

dem Gebiete des ganzen End-

stiicks zeigt die Vene a Undu-

lation, die sich besonders an 2

Stellen deutlicher zeigt, an der

Austrittsstelle der Vene und

etwas unterhalb der Stelle, wo

die Vene iiber die Arterie hin-

iibergeht. An ersterer Stelle

E bemerkt man, dass die Vene um ein klein wenig schmiiler
wird, also pulsatorische Verengerung zeigh; an letzterer Stelle
beobachtet man deutlich Riickstauung, man sieht eine dunklere

*) In beiden obigen Holzschnitten ist durch den theilweisen Mangel
der Schraffirung das Aussehen der Papillen unrichtig dargestellt; es
4 sollen nur geringe Unterschiede in der Schattirung stattfinden,
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Blutwelle riickwiirtsgehen und starke pulsatorische Verschiebung
der Vene bewirken, Zwischen diesen beiden Stellen ist eine
leichte Einkerbung, hier bewegt sich der der Arterie zugekehrte
Rand der Venec a ip der Richtung des Pfeils, zeigt also eben-
falls Pulsation. Dey Reflexstreifen der Vene a fehlt an den beiden
pulsirenden  Stellen. Die Vene b zeigt an der Stelle, wo die
Veue iiber die Arterie hintibergeht, cine rithere Stelle, die un-
dulirt und sich mit dem Puls ein klein wenig nach oben schiebt ;
an der centralen Partje der Vene b ist pulsatorisches Krblassen
Z':l b(imerken. Die Vene ¢ spitzt sich plotzlich zu, indem sie in
die Excavation hinabsteigt. (Auf dem rechten Auge ist also
sowohl Compression ger Vene mit Beschleunigung des Blutstroms
als Riickstauung vorhanden.)

. Ophthnlmoskopische Untersuchung des linken Auges. Hier
Z‘?lgt der obere Venenast an seinem Endstiick leichte Ver-
dickungen. An der Mﬁndungsstelle dieser Vene verschwindet der
Reflexstreifen; hier ist eine periodische Verengerung der Vene
bemerkbar, die nicht alle Theile gleich betrifft; die Verenge-
rung geschieht von ey temporalen Seite her, dabei wird der
betreffende Rand des CGefisses erheblich weniger deutlich, so
dass man den Eindrgel bekommt, als ob eine dickere Sehner-
venmasse dariiber Lige,

Prof. Nagel beschreibt in seiner Schrift »Die Behandlung
dﬂer A-nlaurosen und Amblyopien mit Strychnine pag. 80 cinen
Fall, 111‘welchcm dentliche Venenpulsation in beiden verschie-
denen Formen an demselben Auge beobachtet wurde. Die Be-
obach_tung_-; betraf die S32jihrige Marie Bihler (Progressive Am-
blyopie bei der Augen, ausgepriigte weisse Verfirbung des Seh-
nerven.)

»Auf beiden Papillen ist Venenpulsation sichtbar. In den
Papille'n beider Augen befindet sich die Gefissinsertion ziemlich
genau in der Mitte dey Sehnervenscheibe. Die Vercinigungsstelle -
; d'er von oben und untey kommenden Vencniiste ist, da sie ziem-

Lich genau’unter, resp. hinter den Arterieniisten liegen, gleich-
falls nicht sichtbar, Wéchstons bei stiirkster durch die weite Pu-
pille ermdglichter barallaktisclier Verschicbung kommt sie auf
der Ausscnseite der Arterien zum Theil zum Vorschein, allein >

TS
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’ einen gemeinsamen Venenstamm sieht man nicht. Die von
oben und unten kommenden Veneniiste dringen schon in ziem-
Jichem Abstande vom Centrum in die Tiefe der Sehnervensub-
stanz und werden dann undeutlich. Diejenigen von ihnen,
welehe sich unter den oberfliichlich nebenherlaufenden Arterien
verbergen, erscheinen hier verschmiilert und in spitze Iiden
zulaufend , verbreitern sich aber bel entsprechender parallakti-
scher Verschiebung. Diese anscheinend verschimiilerten Venen-
dste in beiden Awngen, ein von oben und ein von unten kommen-
der und zwar die nach aussen hin liegenden, waren es, welche
Pulsation zeigten auf der ganzen Strecke bis in die Nihe des
Randes der Papille. Der von ohen kommende iussere Ast pul-
sirte in beiden Augen am stirksten. Tm rechten Auge, wo der
betreffende Ast am meisten der Beobachtung frei lag, konnte
die Hrscheinung am schinsten beobachtet werden.

Die Venenpulsation erfolgt synchronischi mit dem Radial-
pulse und so deutlich, dass wenigstens am rechten Ange die
Pulse bequem geziihlt werden kinnen. KEntleerung und villige
' Entfiirbung des Venenendstiicks findet nicht statt, sondern nur
: ein rhythmischer Wechsel in der Breite der Vene, kaum be-
merkbar in der Intensitit der Firbung. Die Verschmiilerung,
welche wohl den Bindruelk des Trblassens wacht, fillt mit dem Ra-
dialpulse znsammen. Die auffallendste Verimderung findet in
dem fussern obern Aste der rechten Papille in der Niahe des
Randes statt, da wo dicser Ast sich zu verschmiilern und in
die Nervensubstanz unterzutauchen beginnt. Hier zeigt die Vene
cine dunkler roth gefiirbte, des centralen Reflexstreifens, wel-
cher im {ibrigen das Venenrohr begleitet, entbehrende Stelle,
welche sich unabliissig rhythmisch wit dem Pulse auf und nic-
der bewegt, zugleich mit ciner leichten Verbreiterung der Blut-
siule. Offenbar handelt es sich um eine rhythmische Schwel-
lang des Vencnendstiicks, bewirkt durch Stauong und  Riick-
wiirtsstromung  der Blulsiiule. Die Ritckwiirtsstromung (nach
oben, d. h. nach der Peripherie der Vene) crfolgt in schnellen-
der Weise synchronisech mit dem Radialpulse, die Vorwiirtsstro-
mung ruhiger und langsamer in den Zwischenzeiten.«
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Die Besonderheit der Circulation im Innern des Auges besteht
darin, dass der Augapfel eine allscitig geschlossene, sehr wenig
elastische Kapsel darstellt, welclhie mit incompressibler Fliissigkeit
prall angettllt ist. Stellen wir uns das Auge vor im Zustande
anmittelbar vor der Systole des Herzens. Flosse der DBlut-
strom continuirlich mit gleichmissiger unverinderlicher Ge-
schwindigkeit durch dic Arterien ins Auge ein, so wiirde, wenn
die Fiillung des Auges nicht alsbald geiindert werden sollte,
oin ehenso continuirlicher Blutstrom mit genau derselben Ge-
schwindigkeit durch die Venen das Auge verlassen. Nun aber
wird durch die Contractionen des linken Ventrikels die Strom-
geschwindigkeit in den safiithrenden Arterien vermehrt und in
regelmiissigen Zwischenriumen eine grosserc Blutmenge ins Auge
geworfen. Wiire die dus Auge unmhiillende Kapsel absolut starr
und unnachgiebig, so miisste, falls Volumverinderungen im
Innern des Auges ausgeschlossen sind, in jedem Augenblick
ebensoviel Blut durch dic Venen das Auge verlassen, als durch
die Arterien in dasselbe cinbritt, und, falls das Gesammtlumen
aller ausfithrenden Venenmiindungen nicht bedeutend das Ge-
sammtlumen aller zufiithrenden Arterien an Grosse {bertrifft,
miisste die cleiche rhythmische Beschleunigung wie beim Ein-
tritt des Dlutes ins Auge auch beim  Austrith des Bluts aus
dem Auge stattiinden.

Absolut starr, wie etwa die das (Gehirn und seine Hiute
anhitllende knocherne Schiidelwand, ist die Wand des Augapfels
allerdings nicht, aber alle Krfahrungen und Versuche, welche
man dariiber gemacht hat, lehren, dass die Klasticitit der
Selera dusserst gering ist und den durch den normalen 13lutstrom
einwirkenden Kriiften gegeniiber nahezu gleich Null geschiitzt
werden darf. Unter anderem zeigh dies der Collaps des Auges
bei Punktionen der vorderen Kammer. Da also eine irgend in
Betracht kommende Raumvergrosserung im Bulbus bei gewdhn-
lichen Druckverhiiltnissen durch die Diastole der Arterien
nicht bewirkt wird, muss nothwendig der Ahfluss des Venen-
blutes ein rhythmisch beschleunigter sein in gleichem Maasse,
wie der lintritt des DBluts rhythmisch besehleunigt ist.  Da
die durch das Capillarsystem fortgepflanzte Kraft der Pulswelle
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durch die in letzterem entgegenstehenden Widerstiinde eine
Abschwiichung erleidet, der Strom in den Venen also verlang-
samt wird, muss es eine andere Nraft sein, welche die Stromge-
schwindigkeit in den Venen wiederum erhdht. Das ist der
durch die Ausdehnung der Arterien auf den Inhalt des Dulbus,
insbhesondere den Glaskdrper iibertragene Druck, der sich nach
allen Richtungen hin gleichmiissig fortpflanzt. Die Spannung
des Glaskirpers ist es, welche, durch die Arteriendiastole rhyth-
misch erhdht, das Bett des Venenblutstroms einengt, den Blut-
strom mehr als in anderen Venen beschleunigt und dafiir sorgt,
dass die das Auge verlassende Blutmenge der cintretenden ge-
nau gleich ist und bleibt. Der systolische Herzstoss ist es,
welcher fiir beide Krifte, sowohl fiir die durch das Kapillar-
system hindurch wirkende, als auch fiir die auf den Glaskirper
fortgefianzte, die Quelle bildet. Die feste unnachgiebige Wand
des Augapfels endlich ist cs, welehe die beziigliche Regulirung
bewirkt und zur Nothwendigkeit macht.

Tiir die Retina wird, da sie ein selbststindiges Gefiiss-
system hat, und da eine einzige Vene von ungefihr dem glei-
chen Lumen, wie die zufithrende Arterie, alles Blut abfihrt, die
rhythmische Beschleunigung des Blutstroms in der Vene und
Arterte auch gnantitativ ungefithr die gleiche sein miissen.

Es wiire wilnschenswerth, diese Resultate der Deduction
durch directe Beobachtung bestiitigen zu kbnnen. Da dem je-
doch zahlreiche Hindernisse entgegenstehen, ist es erwiiuscht,
an einem anderen zugiinglicheren, analoge Verhiltnisse hieten-
den Organe die Verhiiltnisse priifen zu kdnnen. Ein solches Or-
gan ist das allerseits von der starren Schiidelkapsel umschlossene
Gehirn mit seinen Iliuten. ~

Ks wird zweckmissig sein, hier der Resultate zu gedenk
welche in neuester Zeit von Mosso*) beziiglich der Circu-
lationsverhiltnisse in der Schidelhtble und im Gehirn gewon-
nen wurden. Dieselben liefern fiir die Ophthalmologen awar
kaum neue Gesichtspunkte, vielmehr haben von den letzteren

*) A, Mosso, Ueber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Ge-
hirm. Leipzig 1881. S. 43, 208.
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Mebhrere die Verhilltnisse schon ldingst richtig verstanden und
die Experimente Mosso’s sind zum Theil nur Wiederholun-
gen und nihere Ausfithrungen der von Berthold *) ausge-
fithrten Versuche. Allein immerhin ist die Bestitigung durch
die analogen Verhiltnisse im Schidel von grossem Interesse und
forderlich. Von Interesse wird es sein, sich zu erinnern, dass
Berthold**) durchseine Auffassung der Circulationsverhiltnisse
im Auge vur Lntdeckung des Pulses der Vena jugularis interna
gefithrt wurde und dass daher die Bestiitigung der gehegten
Erwartung wohl fiir die Richtigkeit seiner Auffassung ins Ge-
wicht fallt.

Mosso zeigte durch seine sinnreichen Versuche vermittelst
des Plethysmographen, dass beliebige Glieder des Korpers die
gleichen pulsatorischen und respiratorischen Sehwankungen ihres
Volamens aufweisen, wie das durch cine Trepanationsdéffnung
frei gelegte Gehirn. Nur in quantitativer IHinsicht finden Un-
terschiede statt. Jener Apparat crsetzte fiir den Vorderarm
die starre Kapsel, welche der Schiidel fiir das Gehirn und seine
Hiute bildet; die feste Schidelwand regulirt die Blutfiillung
und Stromgeschwindigkeit im Gehirn. Dass bei gleichbleiben-
der Blutfiillung die Vertheilung des Bluts im Kdrper zwischen
Arterien, Capillaren und Venen wechseln kann, zeigen die in-
teressanten Versuche iiber den Einfluss der geistigen Thitigkeit.
Liess niimlich M osso sein Versuchsindividuum Bertino eine Rech~
nung vornenmen, so blieb der Hirnpuls wihrend der Dauver der
arithmetischen Operation hoher und das Hirn zeigte einc Zunahme
seines Volumens, wihrend am Vorderarm eine starke Zusammen-
ziehung der Gefisse cintrat. Bei Anstrengung der geistigen
Thiitigkeit wurde der trikuspidale Hirnpuls katakrot, der
absteigende Schenkel der Pulswellencurve wies sekundiire Schwan-
kungen auf.

*) H. Berthold, Zur Bluicivkulation in geschlossencn Héohlen.
Nr. 43. Centralblatt {iir die mediz. Wissensch. 1869 pag 673.

*) H. Berthold, Zur Erklirung des an der Vena centralis Re-
tinac bemerkbaren Pulsphiinomens, Klinische Monatsblitter fiir Augen-
heilkunde. VIIL Jalirgang. Ausserordentliches Beilageheft. lirlangen
1870. Jahresbericht f. Ophth. Bd. 1. 8. 179,
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Auch der absolute Blutgehalt des Gehirns kann wechseln
und zwar, wie man schon scit Kussmaul und Tenner’s Ver-
suchen weiss, sehr rasch, unter Ergiinzung durch Transsudation
von Lymphe und Liquor cerebrospinalis.

Die feste Schiidelwand bewirkt, dass der vendse Blutlauf
innerhalb der Schiidelhthle unter hoherem Drucke stattfindet,
als in anderen Korpertheilen und dass er rhythmische Pulsa-
tionen mit der Herzkontraktion, wie auch einen mit den Respi-
rationsphasen im Zusammenhang stehenden Wechsel zeigt. Mosso
bestitigte nicht nur die von Berthold entdeckte Pulsation der
Vena jugularis interna, sondern fand die gleiche Pulsation auch
an den vendsen Hirnsinus wieder und konnte die sphygmogra-
phische Curve des Pulses des Sinus longitudinalis bei Hunden
zeichnen., Die in den Schiidel eindringende Blutwelle bewirkt
cine Diastole siimmtlicher Hirnarvterien, und diesc mit der Kraft
der Herzsystole ecrfolgende Erweiterung des arteriellen Gefiiss-
baumes iibt vermittelst der Tlirnmasse cinen Druck auf die
Hirnvenen aus, so dass bei Jeder Pulsation das vendse Blut
einen Stoss erlcidet, der es in die vendsen Blutleiter des Schiidels
unter hoherent Drucke hineintreibt, als wie es bei der vis a tergo
allein der Fall wiire. Walrscheinlich hat das Fehlen von
Klappen in den Venen der Schidelhshle zur Folge, dass es die
Schwankungen des Blutkreislaufs im Gehirn fordert, indem der
Raum, den die Arterien bei ihrer Contraction tibrig lassen,
leicht durch die Riickstanung des vendsen Dluts eingenomnien
wird, welche bei Vorhandensein von Klappen mnicht moglich
wiire,

Wie man sieht, lassen sich alle diese Siitze fast ohne wei-
teres auf dic intraoculiire Circulation ithertragen, fiir welche
die Corneoscleralwand die gleiche Rolle spielt, wie die Schiidel-
wand fir das Gehirn urd seine Hilute. Auch die Pulsationen
des Giehirns in der Trepanationsdffnung des Schiidels finden ihre
Analogie in Pulsbewegungen, welehe der Humor aguens in cinem

in die vordere Augenkammer eingefiihrten gliisernen Rohrchen,
beziehungsweise Manometer zeigte (Donders im Archiv fir Oph-
thalmologie XV, 1. pag. 89). In beiden Fillen, Schiidelhihle
und Auge, besteht die Nothwendigkeit, dass die Arberienwelle
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durch ihren Stoss die Bahn in den Venen frei macht und das
vendse Blut darch Vermittlung des 1ihleninhalts verdringt.

Sehreiten wir auf dieser Grundiage zur Erklirung der Er-
scheinungen des retinalen Venenpulses, so werden wir uns durch
den scheinbaren Widerspruch, dass zuweilen deutliche Stanungs-
erscheinungen in der Nihe der Mindungsstelle der Centralvene
vorkommien, in der Beurtheilung nicht irre machen lassen, viel-
mohr zu ermitteln suchen, wie sich diese Stauungserscheinungen
mit der als Nothwendigkeit erscheinenden rhythmisch he-
schleunigten Abfuhr des Venenbluts in Binklang bringen lassen.

Zunichst ist zu beriicksichtigen, dass Beschleunigung des
Blutstroms und Stauung nicht unvereinbare Gegensitze sind.
Lin Vergleich und ein einfacher Versuch konuen dies erldutern.

Bei plotzlicher starker Verengerung eines Flussbetts sehen wir
cine Stromschnelle eintreten, da eine bestimmte Quantitit Wasser
hier in gleicher Zeit ein engeres Lumen passiren muss. Kurz
oberhalb der verengten Stelle sehen wir in der Nithe der Ufer
Stauung eintreten, nicht nur langsamere Stromung, sondern
unter Umstiinden sogar riicklinfige Stromung.

Wenn wir cine eclastische Rolire, durch welche ein con-
tinuirlicher Fliissivkeitsstrom hindurchgeht, an einer Stelle in
miassigen Grade compriniren, so dass cine nicht zu bedeutende
Verengerung entstelit, so wird der Strom in dem oberhalb ge-
legenen Theile des Rohres wegen des vermiehrten Widerstandes
etwas verlangsamt, demzufolge auch wegen des verminderten
Zuflusses in dem unterhalb gelegenen Theile des Rohres; an der
verengten Stelle aber wird nothwendig eine Beschleunigung der
Stromung eintreten missen, da ein bestimmtes Quantum Fliissig-
keit den engeren Querschuitt in der gleichen Zeit passiren muss,
wie ein chen so grosses Quantum  einen weiteren Querschnitt
oberhalb und unterhalb.  Dicht oberhatb der comprimirten
Stelle sehen wir eine Anschwellung des elastischen Rolires ein-
treten. Der Analogie zufolge wird man hier verlangsanite
Stromung in den peripherischen Theilen des Strombetts anneh-
men diirfen bei Besehleunigung in der Axe.

Wird die Compression der Rohre rhythmisch wiederholt,
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so wird unmittelbar oberhalb der Compressionsstelle eine rhyth-
mische Stauung mit zwm Theil riickliufiger Bewegung und Ans-
dehnung der elastischen Wand cintreten. Aber diese wieder-
holte Stauung schliesst nicht auns, duass in der comprimirten Stelle
selbst beschleunigter Abfluss, an Strecken unterhalb derselben
wieder Abfluss mit annithernd der fritheren Geschwindigkeit
stattfindet.

Wenden wir nunmehr diese Grundsitze auf die Erklirung
des retinalen Venenpulses an.

Die bei weitem hiufigste Iorm des Venenpulses ist die
Verengerung des centralen Venenendstiicks zur Zeit der Arte-
riendiastole resp. Systole des Herzens. Niemand wird heute
noch, wie frither IF o11lin, daran denken, diese Vencnsystole, wenn
man sie so nennen will, filr cine aktive, durch Contraction der
Venen bedingte zu halten. Sie ist eine passive, bedingt durch den
von der Arteriendiastole iibertragenen allseitigen Druck des Glas-
kdérpers aut dic Retina. Gerade wie im Gehirn, so werden auch
im Auge simmtliche Venen der Retina rhythmisch comprimirt
und der Blutstrom dadurch rhythiuisch beschleunigt.  Dass
diese rhythmische Verengerung der Vemen bei der ophthalmo-
skopischen Vergrosserung im allgemcinen nicht wuahrnehmbar
ist, ist begreiflich, da ja auch der Caliberwechsel der Arterien
der Retina sich in der Regel unserer Walirnehmung entzieht.
Der Druck in den Venen nimmt centraiwiirts nach dem Herzen
hin ab, ist also in den Retinalvenen an der Austrittsstelle ans dem
Auge am geringsten. Deshalb werden die Iiudstiicke der Re-
tinalvenen auf der Papille, in welchen der geringste Druck
herrscht, am chesten dem Glaskirperdruck nachgeben und da
sie zudem die stiirksten sind, so wird sich an ihnen auch am
leichtesten ein Caliberwechsel bemerklich machen.  Von Jager
und Donders wird angegeben, dass dic Verengerung der Venen
gegen dic Peripheric hin fortschreite. Ich habe das bei der
Pulsation in dicser Form nieht bestiiticen konuen, vielmehr sah
ich die Verengerung aut der Strecke, auf weleher sie sichibar
war, gleichzeitig eintvcten.  Wo cine riickschreitende Beveguug
sichtbar war, war diese durch complicirende Stauung, das Auf-
treten einer riickwirts schreitenden Stauungswelle, bedingt, von

v
“d
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welcher sogleich die Rede sein wird. Donders spricht von der
leichten Wahrnehmbarkeit des DPulses an den zugespitzten,
von der oft sehr schwierigen an den cylinderformigen Venen.
Bei den ersteren entsteht in der That der Anschein eines
Ritckwiirtsschreitens der Verengerung, auch wenn die schrige
Endlinie sich nur gerade seitwiirts bewegt; das ist aber eben
nur der Schein.

Dentliche Zeichen dafiir, dass die Verengerung der pulsi-
renden Venen durch Compression von Seiten des GlaskOrpers
geschieht, kann man in zahlreichen Fiillen wahrnehmen. Da-
hin gehort die oben beschrichene Lrscheinung, dass die Ver-
engerung eine ungleichmissige ist, dass sie entweder in seit-
licher Richtung oder der Dicke nach erfolgt, dass bei seitlicher
Verschmiilerung bald beide Wiinde, bald nur eine Wand sich
zu bewegen scheint, manchmal in schriger Richtung, so dass
das Endstick schriig zugespitzt erscheint ete. Der Glaskorper
driickt vermittelst einer mehr oder weniger dicken Schicht von
Nervensubstanz auf die Vencniiste; dieser Druck macht sich
hauptsiichlich geltend an den Venen, in welchen der Blutdruck
am geringsten ist; da das nun die grossten Venen sind, wo sie
in die Papille eintreten oder in die Excavation des Sehnerven
hinabsteigen, so werden sie hauptsiichlich an dieser Stelle kom-
primirt. Da die Veneniste nach ihrem Uebertritt auf die Pa-
pille und bis zu threr Vereinigung  zum gemeinschaftlichen
Stamme der Centralvene der Netzhaut ihre Richtung giinzlich
verindern miissen und dabei, je nachdem die Richtungsverin-
derung frither oder spiiter, plotzlich oder allmiihlich erfolgt, je
nachdem eine grosse oder kleine, ticfe oder flache léxcavation
der Papille besteht, in verschicdener Weise zu der Oberfliche
der Papille gelagert sind, so haben die die Venen bedeckenden
Sehnervenschichten die verschiedenste Gestaltung und demzufolge
zeigen anch die Druckerscheinungen manuigfache Unterschiede.
Steigt beispielsweise cin Venenendstiick in der Wand einer
Excavation schrig seitwirts in die Tiefe hinab, so wird sie
mit eciner Scitenwand fast frei daliegen und hier mnur vou
ciner sehr ditnnen Schnervensubstanzschicht bedeckt sein, auf
der andern dagegen von ciner dicken Schicht bedeckt sein.
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Auf der ersten wird sie der Druckwirkung sehr leicht nach-
geben , auf der andern aber nicht; wnd daher wird sich die
Wand nur auf einer Seite bewegen, withrend die andere Seite
ruhig stehen bleiben wird. Ist die Vene schriig gegen die Ex-
cavationswand oder gegen dic Lamina cribrosa gerichtet, so
kann sie an denselben schriig abgeschnitten erscheinen und
wenn hier eine Compression erfolgt, so kann durch Oscillation
der schriigen Schnittlinie das Gefiiss jedesmal eine scheinbare
Verkiirzung in der Phasc der Verengerung zcigen.

Die Bedingung fiir erschwerten Abfluss des Blutes, fiir
partielle Stauung wird dann gegeben sein, wenn die Lage
eines Venenastes der Art ist, dass der ihn treffende Druck eine
lokal beschriinkte unregelmiissige Verengerung des Lumens be-
wirkt, so dass nicht alles Blut gleichmiissig fortgetrieben wird.
Jede Richtungsverinderung vermehrt ja schon die Widerstiinde
gegen die Stromung. DBiegt die Vene rasch unter nahezu rech-
tem Winkel um oder tritt sie iiber einen hart darunter ge-
legenen Arterienast oder iiber den scharfen Rand einer Exca-
vation, so wird ein geringer Druck an einer beschriinkten Stelle
eine verhiiltnissmiissig starke und unregelmiissige Verengerung
des Venenrohrs bewirken. An einer solchen Stclle ist die Vene
meistens schon in gewdhnlichem Zustande ohne vermehrte Com-
pression in Form und Grosse ihres Querschnitts veriindert,
nimlich plattgedriickt.

Bei vermehrtem Druck wird das Lumen an der exponirten
Stelle noch stiirker reducirt werden mniissen.  Mit der lokalen
Impression nun ist die Ausbuchtung, Behinderung der Strémung
eines Theils des Bluts und Stauung in den peripheren Theilen
des Gefissrohrs oberhalb der verengten Stelle verbunden, ohne
dass die Fortdauer eines beschleunigten Stromes in dem vere engten
Lumen ausgeschlossen zu sein braucht. In der That ist die
Fortdauver des Blutstroms fiir viele Fille, in denen eine An-
schwellang pulsatorisch deutlich riickwiirbs geschnellt  wird,
augenscheinlich, da dus Endstiick der Venen zwar blisser oder
verschmiilert aber unverkiirzt erscheint. In Fillen, wo das Iind-
stiick periodisch vollkommen erblasste, so dass man es fiir ent~

leert halten kinnte, kann man, wie oben Dbereits erwithnt wor-
9
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den ist, durch indirekte Beleuchtung im durchfallenden Lichte
bisweilen nachweisen, dass der Blutstrom dennoch fortdauert.
Die Blutschichte ist zu diinn, um sich durch die etwas triibe
Gefisswand hindurch, welche bei heller Beleuchtung viel Licht
reflectirt, bemerklich zu machen, withrend sie bei abgeschwiichter
Belenchtung der Gefisswand noch gut wahrnehmbar ist. Man
wird keinen Zweifel hegen konnen, dass der Strom in der Axe
des Gefiisses alsdann mit beschleunigter Geschwindigkeit fort-
dauvert. Freilich ist nicht ausgeschlossen, dass ausnahmsweise
ein Mal bei besonders ungiinstiger Lage des Locus minoris re-
sistentiae und bei besonders starkem intraoculirem Druck, viel-
leicht auch bei schr schwachem energielosem Blutstrom ein
vollstiindiger Collaps eines Venenastes zur Zeit der Arterien-
diastole erfolgt. Als Regel darf das keineswegs betrachtet
werden.  In solchen Ausnahmsfillen wiirden, wenn in einem
einzelnen Venenaste der Blutstrom in der That periodisch wih-
rend der Arteriendiastole ganz unterbrochen werden sollte, die
tbrigen Veneniiste um so mehr Blut mit beschleunigter Ge-
schwindigkeit abfiihren miissen.

Wie weit die Stauungswelle sich in dem Geffissrohre riick-
wirts erstreckt und sichthar fortpflanzt, hiingt von der Lage
und Configuration des Gefiissstiicks und seiner Umgebung ab.
Wo eine kurze Gefiissstrecke die Bedingungen leichteren Col-
lapses bietet, wird nur in der niichsten Niithe desselben Stau-
ung sichtbar werden, wo aber eine liingere Strecke so beschaffen
1st, wird man den dilatirten dunkler roth gefiirbten Theil der
Blutsiiule in weitem Umfange hin und her oscilliren sehen.

Fine Beobachtung von Cuignet*) konnte der Beschleu-
nigung des Venenstroms zur Zeit der Arteriendiastole zu wider-
sprechen scheinen.  Derselbe konnte bei dem Versuche, im
menschlichen Auge durch allmiihlich wachsenden Druck die
Arterienpulsation hervorzurufen, in einigen Fillen im Venen-
endstiicke auf der l’ap‘ille die cirenlirenden Blutkdrperchen er-
keunen und sah sic bei verstiirktem Fingerdruck ihren Lauf
verlangsamen , schliessiich die Stromung ganz aufhoren. Aus

*) Nagel’s Jalhresbericht £ Ophth, 1872 S. 146,
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diesen Beobachtungen kunn abor keineswegs auf Verlangsamung
der Stromung beim spontanen Vencnpulse geschlossen werden ;
denn es handelte sich hjer um Druckversuche und es wurde
der Druck, welcher bhereits Arterienpuls hervorgerufen hatte,
noch weiter gesteigert; dann erst kam das Circulationsphiinomen
in den Venen zum Vorschein. s war also die Staunation,
welehe der volligen Unterdriickung des Blutlanfs nahe vorher-
ging. Einen Schluss daraus auf das Verhalten desg Blutstronms
bei spontanem Venenpulse zu ziehen, wiire also ginzlich un-
statthaft.

Fassen wir das iiber den Venenpuls der Netzhaut bisher
besprochenc noch ein Mal kurz zusammen, so [isst es sich in
folgenden Worten ausdriicken :

Es sind 2 Hauptformen des Venenpulses zu unterscheiden :

1) pulsatorische Verengerung, die auf cine grossere oder
kleinere Strecke des Vencnrohrs beschriinkt ist, entweder bei-
derseits gleichmiissig oder cinseitig oder schriig, was dann eine
Verkiirzung zur Folge hat. Als Nebenform ist zu unterschei-
den blosses Frhlassen der Venen ohne Verengerung, manchmal
mit Andeutung von Ritckwiirtsstanung.

2) pulsatorische Erweiterung, so dass ein Stiick dor Vene
breiter und dunkler wird, wobei der centrale Reflexstreifen vey-
schwindet Dabei ist deuiliche Riickstauung an der dunklen,
verbreiterten Stelle vorhanden.

Das erweiterte Stiick kann das letzte sichtbare Stick der
Vene sein, es kann aber auch diesem fHussersten Knde benach-
bart sein, so dass das Lndstiick selbst  rhythmisch erblasst.
Zuweilen sieht man unter “rblassen des lndstiickes die erwoi-
terte Stelle rhythmisch sich bewegen, rasch peripheriewiirts,
langsam centralwiirts,

Die Kombination heider Formen, pulsatorische Verengerung
und Krweiterung kommt an einer und derselben Vene vor.

Die Venenpulsation erleidet Veriinderungen durely gewisse
Einflidsse, welche die Cireulation des Auges treffen.  Zunichst
st der Druyek aufs Auge zu erwithnen.,  Wenn kein spon-
taner Venenpuls vorhanden ist, kann derselbe hiufig durch an-
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haltenden leichten Fingerdruck hervorgerufen werden. Wird
der Druck verstiitkt, so collabiren die Venenenden mehr und
mehr, erblassen zuletzt vollig und man sieht meist keine deut-
liche Venenpulsation mehr, dagegen tritt jetzt Arterienpuls
auf. Wird der Druck noch mehr gesteigert, so werden alle Ge-
fisse stark verengt und die Arteriendiastole wird immer kiirzer;
zuletzt werden dic Arterien dauernd blutleer und nur in den
kleineren Venen befinden sich noch geringe Mengen Bluts.
Die Contraktion des Herzmuskels ist niecht mechr im Stande,
den intraoculiiren Druck zu iiberwinden, die Circulation im
Auge zu unterhalten. Damit ist eine allmiihliche Verdiisterung
des Sehfelds verbunden, zuletzt entsteht vollstiindige Verdunke-
lung. Lésst man mit dem Druck nach, so schwindet die Seh-
stirung nach einigen Secunden.

Bei stossweisem Druck verengern sich die Venen der Seh-
nervenpapille in gleichem Rhythmuos, weil der auf den Glas-
kirper momentan ausgeiitbte Druck die Venen fitr kurze Zeit
komprimirt. DBei miissigem Druck aufs Auge tritt also zuerst
Venenpuls, bei verstiirktem Druck erst Arterienpuls auf.

Der Einfluss der Accommodation auf die intraoculure
Circulation ist wegen der damit verbundenen Verengung der
Pupille schwer festzustellen; ich habe so wenig wie Donders
einen Einfluss walirgenommen. Coceiuns dagegen sah bei star-
ker Accommodationsanspannung die Netzhautvenen sich verengen
und bei vielen Personen sah er Venenpuls auftreten, der sonst
nicht zu sehen war. (Mechanismus der Accommodation pag.
74, 107). Diese Wirkung wire also der Steigerung des intra-
ocularen Druckes durch die Action des Ciliarmuskels zuzuschrei-
ben, die ja aus anderen Griinden fitr wahrscheinlich gehalten wird.

Die Respiration iibt einen merkbaren Einfluss auf die
Netzhautcirculation. So bewirkt nach van Trigt
und Donders verstirkter Exspiratiousdruck nach vorher-
gehendem tiefem Einathmen ecine starke Aunsdchnung der Venen
aut der Schnervenpapille, besonders derjenigen, in denen sonst
Venenpuls besteht.  Wiihrend der Dauer des Iixspirationsdruclkes
wird die Pulsation geringer oder hort giinzlich auf. Bei darauf-
folgender tiefer Imspiration fiillt die Vene plotzlich zusammen
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und zeigt dann noch in verengtem Zustande bald wieder D'nl-
sation. Die Erweiterung der Netzhaubvenen bei Ixspirations-
druck kann nicht von gleichzeitiger Contraktion der Augen-
muskeln herriithren, weil dadureh im Gegentheil die Geliisse
enger werden wmiissten, Bei verstirktem Lixspirationsdruek er-
fihrt die Herszthiitigkeit cine Beeintriichtigung, cbenso wic bei
versticktem Inspirationsdrack. Donders erklirt doraus die Be-
obachtung, dass wan beim IHusten und Niesen Neigung huat,
die Aagen zu schliessen. Bei heftiger Exspiration werden die
Venen im Auge wnd seiner Umgebung, oder iiberhaupt alle
Venen , stirker gefillt und dadurch das Gefith] vermehrter
Spannung und das Hervortreten der Augen hervorgeruten, wel-
chem wan unwillkiirlich durch Ftitzung  der Angen mitlelst
der Lider oder selbsb mit der vorgehaltenen Hand zu be-
gegnen sucht.

Coccius dagegen gibt an, dass er an Menschen, die sonst
keinen Venenpuls in der Netzhant hatten, denselben bei ge-
steigerter Respiration eintreten’ und wo eor vorhanden ist, ihn
gesteigert werden sah.  Am lude der Inspiration werden die
Centralvenen enger und spitzer, mit der ¥xspiration schwellen
sic an und die Pulsation trité ein, resp. wird stirker. leh sah
bei gesteigerter Respiration die Retinalvencn sich stirleer aus-
delmen, wobei die Pulsation in den Venen ctwas undeutlicher
zt. werden schien.

Bei Compression der Jugularvencn zeigt sich
nach Wadsworth und Putnam (Nagel's Jahresbericht
fitr Ophthalmologic p. 1878 pag. 137) kein deutlicher Linfluss
auf die intraoculiire Circulation, hichstens bisweilen vielleicht
cine stirkerc Fillung der Centralvens der Rebina an der Pul-
sationsstelle (ophth. Beobachtung Dei aufrechtem Bilde); die
Pulsation des anf der } ‘apille vertaufenden vendsen Hanptaefiiss-
stammes bleibt dagegen wic zuvor hestehon. Helfreich behaup-
et (in einer Arbeit vom Jalr 1831 pag. 8) das Gegentheil; dort
sagt er:z Hemmt man bei einem Monschen  mit regelmiissigem
und deutlichem Netzhaubvenenpuls den Abfluss  des Blutes aus
den Venae Jugulures, indem mian die Nettengegend des Halses
rechts sowohl wic links mit den fach aufgelegten Hinden eines
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Gehilfen comprimiren lisst, so wird alsbald cine venbse Hyper-
amie anf der Papille und Netzhaut sichthar; die Venen schwellen
deutlich an und der Puls verschwindet wihrend der Dauer der
Compression.  Beim Wegnehmen dev Hiinde kollabiren die
Venen augenblicklich und das Spiel des Pulses auf der Papille
kehrt sofort in lebhafter Weise wieder. Das Gleiche beob-
achtete Sehon in seinem unten zn erwiihnenden Falle. Die
Pulsation verschwand hei Compression der ITalsvenen, die Netz-
hautvenen schwollen dabei noch stivker an als im Moment der
Pulsation. Nach meinen Untersuchungen kommt bei Compression
der Jugularvenen noch ein contraler gelegenes Stiick der Vene
zam Vorschein, die Vene wird gegen das Centrum hin dunkler
gefiirbt nnd die Pulsation an dieser Stelle deutlicher,

Tirwihnen will ich hier einen Fall, wo bei eincin Kaninchen spon-
taner Venenpuls vorhanden war, welcher auch bei leichtem Druck aufs
Auge deutlich wahrzunchmen war. Leber gibt dagegen an, dass er
bei Fingerdruck beim Kaninchen nur Verengerung der Arterien und
Venen, aber keine Pulsation beobachten konnte. Becker gibt an,
duss er bei starkem Druck Pulsation der hinteren Ciliavarterien beob-
achtet habe. Awnch nach Durchschneidung des N, sympathicus beim
Kaninchen sah ich keine Verinderang in der intraccularen Bluteiren-
lation auftreten (es wurde ein clwa 1 cm. langes Stiick aus den Nerven
herausgeschnitten), nur die Pupille der betrelfenden Seite war enger als
auf der andern und dus Ohr, auf der entsprechenden Seite auch stirker
injicirt, fithlte sich heisser am.

Nach Paracentese der vordern Kanmmer, dieich an den Augen von 2
Kaninchen vornubm, konnte ich keine Vemenpulsation beobachten. Die
Paracentese der vordern Kammer soll das Analogen der Trepunation des
Schivdels sein und deshallb die Venenpulsation dibeideutlich sichthar sein.
Doch glaube ich, dass diese Meinung erst dann berechtigt wiire, wenn
man ein Stick aus der Cornea herausschnitic oder wenn man einen I'remd-
kirper z B. einen Faden in die Wunde cinlegte, da sich ja bekanntlich
pach vorgenommener Paracentese der vordern Kammer das abgelaufene
Kammerwasser sehr rasch wieder ersetzt. Durch Ausschneiden eines
Stiickes aus der Cornea wire dies unmiglich gemacht.

Bei den Untersuchungen am Auge des Frosches liegt die Schwierig-
keit darin, dass das Auge beim leichtesten Druck sofort in die Orbita
zuriicksinkt und dass sich die Nickhaunt fiber das Auge herschiebt. Ja-
cobi gibt an {Jahresbericht fir 1876 pag. 162), dass im Froschange bei
leichter Compression Verlangsamung des Blutstroms unter verminderter
Fiillung der Hyaloideagefiissc geschen werde,
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Ich gehe nunmehr dazu iiber, einen kurzen Ucherblick zu
geben iiber die Theoricen, welche bisher zur Erkliirung des
Retinal-Venenpulses aufgestellt worden sind.

Helmboltz, der lirfinder des Avgenspiegels, suchte ver-
geblich vach Pulsation der Netzhautgefiisse. In der Besclivei-
bung des Augenspiegels ¥) sagt er (S. 34) »Pulsationen habe
ich nicht mit Sicherheit crkennen kinnenc.

Coccius, der Entdecker der Venenpulsation, hat bereits
in sciner ersten Publication 1853 %) eine im Wesentlichen
richtige, wenn auch nicht erschiopfende Beschreibung  der Kr-
seheinung und eine Evklirung gegeben, die noch heute als der
ImetSuChe nach zutreffend anerkannt werden muss. Fr be-
schreibt die pulsatorische Verengerung der Vene als mit der
Diastole der Arterien zusammenfallend, mit darauf folgender
Erweiterang auf dic normale Weite. Zwar erwihnt er auch
beilitufig, dass man bisweilen den Anblick habe, als ol in einer
schriig in den Nerven eintretenden Vene >>ein rother ¥Wlitssig-
keitskegel« anf- und ahwiirts steige, ohne aber dies eine par-
tielle Stauung bezeichnende Bild nither 7 \vmdlfmn Coccius’
Erklivung lautet (pag. 9) »die Retiva befindet sich innerhalb
einer geschlossenen elastischen Kapsel. Wenn nun durch die
Systole des Herzens und mithin bei der Diastole aller in den

- Augapfel eintretenden Arterien cin Druck aut die AUU‘PDk’LDSOl

ausgetibt wird, so muss sich diese Drucksumme vorziiglich a

den Stellen zeigen, swelchie dem Diucke am eheston welchen
Da diese nun die .dus Blut ausfithrenden Gefiisse, die Venen,
sind, s0 muss anch anf diese ein stiirkerer Druck bei der Dla-
&Lole simmtlicher in den Augapfel eintretender Arterien erzeugh
vud mithin dieselben verengert und rascher Blub entfilhrend
gemacht werden.«  Auch den Vergleich mit der Schildelhdhle
stellt Coceius an; die zum Unterschiede gegen letubtere der
Bulbuskapsel zugeschriehene Elasticitiit hat wenigstens sciner
Erk rang nicht geschadet. Wilre die Salera wirklich in hdherem
brra.de elastisch, so wiirde din Circalation im Auaga sich weniger

*) o H(a] mhboltze eschreibung eines Angenspicgels. Berlin 1851
ook .
J A Coceius. Ucher die Anwendung des Augenspiegels nchst

Angabe eines neuen lastraments, Leipzig 1853,
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von der Circulation in anderen aus Weichtheilen hestehenden
Organen unterscheiden.

Coccius benutst ferner (pag. 196) zur Erklirung den
sehr passenden Vergleich mit dem rhythmisch beschleunigten
Ausfluss des Blutes beim Aderlass mit kleinor Ocffnung unter
fester Einschutirung des Oberarmws. Durch Hemmung des Riick-
flusses des Venenblutes werden die Weichtheile des Armes in
stiirkere Spannung versetzt, der Druck wird zur Zeit der Dia-
stole der Arterien noch vermehrt, dadurch die Venen verengt,
die Ausstromung des Blutes beschleunigt. Auch den Linfuss
des Fingerdruckes anf den Bulbus erkannte Coceju s. Durch
rhythmisch wiederholten Druck kounte er, wenn kein Venenpuls
bestand, die entsprechende Frscheinung kiinstlich erzeagen, eben-
so durcl linger fortgesetzten sanften Druclk die Venen-Pulsation
hervorrufen.

Ungefilir gleichzeitiz mit Coccius hat van Trigt*)
den Venenpuls der Retina aufgefunden.  Seine Beschreibung
ist kurz und oberflichlich, seine Deutnng entschieden 1rrig.
Er nahm die Iirscheinung an einem Venenstamme wahr, der
an der Stelle, wo er sich in die Tiefe des Nerven verliert, auf-
fallend enger ist. »UUnmittelbar nach jedem DPulsschlage wird in
diesem engeren Theile cine starko Dilatation wahrgenommen,
und jeder Dilatation folgt wieder eine Verengerung«. Das ist
die Beschreibung und dje Erklirung geht dahin, »dass beim
Pulsschlage der vermehrte Blubdruck mit beschleunigter Blut-
zufuhr sich durch das Haargefiissnetz hin der Vene mittheilt,
wihrend die verengte Stelle am Rintritt der Vene in die Tiefe
des Nerven in dem Momente der beschleunigten Blutzufuhr die
Blutmenge nicht ebenso schnell aufnehmen kannc. Ausserdem
fand van Trigt die anders beschaffene Venenpulsation an der
Sehnervenpapille des IHundes.

E. v. Jiger®®) licfert eine sehr genaue, man kann sagen,

*) Van Trigt, Der Augenspiegel, seine Anwendung und Modifi-
kationen, aus dem llollindischon tiberselzt und mit Zusiitzen verschen
von C. H. Schauenburg, Lahr, 1854 pag. 49.

) K. Jiager., Wiener medizinische Woehenschrift 1854. Nr. 3
bis 5 pag. 36 cte.
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erschopfende Beschreibung der Trscheinung in allen Varictiten,
allein die Deutung steht nicht auf der Hohe der Beobachtung.
Er glaubt in der Krscheinung wie in der Begriindung zwei
wesentlich verschicdene Zustinde unterscheiden zu miissen, den
Venenpuls mit blosser Verengung und den mit Stauung, von
denen er den letzteren fiir physiologisch, den ersteren fir patho-
logisch hilt. Die als Stauung bezeichnete Erscheinung fasst
Jiger auf als eine Beschrinkung oder giinzliche Ilemmung der
Cireulation, welche zur Zeit der Arteriendiastole durch Com-
pression der austithrenden Vene in dem unnachgiebigen Scleral-
ringe in der Region der Lamina cribrosa bedingt ist. Der in
die Sehnerven eindringende Venenstamm erscheint entfirbt, leer;
oberhalb bis zur kniefsrmigen Umbiegung sicht man Anschwel-
lung und dunklere Fiirbung, das Bild wechselt je nach der
Lage der knieformigen Umbicgung. Abgeschen von dieser lo-
kalen Compression im Seleralringe erleiden die Retinalvenen
im innern der Bulbushdhle keine Compression, da zur Zeit der
Arteriendiastole die Bulbuskapsel vermbge ihrer Dehnbarkeit
nachgiebt. Nur wenn die Dehnbarkeit bereits dureh Vermeh-
rung des Dulbusinhalts (2. B. bei congestiven Leiden) nahezu
erschoptt ist, weitere Ausdehnung nur noch in geringem Masse
méglich ist, wirkt der durch die Arteriendiastole hinzutretende
Druck auf die Venen. ks erfolgt vermehrte Spannung der
Medien, gewaltsame Ausdehnung der Formhiinte des Bulbus,
dadurch werden die Gefiisse verliingert und verschmiilert. Die
Verschmiilerung der Venen ist im Allgeneinen nicht bedeutend
genug, um deutlich wahrnehmbar zu werden, aber sie kann auf
kleineren Strecken sichthar werden, welche einem tiberwiegen-
den Drucke ausgesetut sind, wo die in tieferen Schichten ver-
laufenden Venenstiicke gegen die hirtere Unterlage des wider-
standsfihigeren (?) Sehnerven angedriickt werden. llier erfolgt
leichtere Compression ; das Blut, am Abflusse im Scleralringe ge-
hindert, weicht in peripherer Richtung aus und wird zur Aus-
fillung des durch die Verlingerung  der Venenrohre gewon-
nenen Raumes verwendet. Die Berechtigung des Gedanken-
ganges ‘erscheint zweifelhaft. Traut man der Aungenwand so-
viel Dehnbarkeit zu, dass dadurch die Gefisse verlingert und
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verschmiilert werden, dann sollte dies doch elier bei nor-
maler Spannung und Fiilllung des Bulhus geschehen als bej
pathologisch gesteigerter, wo die Elasticitiit schon grosstentheils
erschoptt ist.

A. von Gracfe*) macht cinen wichtigen Fortschritt durch
das genauerce Studium des Arterienpulses der Retina, der zwar von
E.v.Ji ger schon beobachtet war, ohne dass derselbe jedoch seine
pathologische Bedeutung erkannt hatte. v. Gra efe erkannte
die wichtige Bezichung zum Glaukome, fiir dessen besseres Ver-
stindniss dadurch der Weg gebahint wurde. Beziiglich des Venen-
pulses beriicksichtigt v. Gracfe in seiner Schilderung und Kr-
klirung lediglich die mit Staunng  verbundene Pulsation, auf
welche er alle Varietiiten zuriickfiibren zu kdnnen glaubte. Den
oft zu beobachtenden Collaps des Venenendes mit Zuriickdrin-
gung des Blutes hielt er fiir unvereinbar mit Coccins’ Anschau-
ung von der rhythmischen Beschleunigung der Abfuhr des
Venenblutes und erklirte die von ihm angenommene Stauung
durch Compression der Venen als der nachgiebigsten Theile
im Sehnervenkopfe unter dem Kinflusse des Scleroticalringes.
Der durch die vermelrte Blutzufuhr bei der Diastole stmmt-
licher Arterien erhihte intraoculirve Druck ist die Ursache der
Compression. Dorselben unterliegen nur die innerhalb der Seh-
nervensubstanz bhefindlichen Endstiicke der Venen: die Variabi-
litit des Vencnpulses hingt von dem verschicdenen Verhalten
der Gefiisse zum Opticus und von der Modalitiit des Druckes
ab. In letzterer Hinsicht stellt der Venenpuls gewissermassen
einen Gradmesser fiir den itraoculiiren Druck dar.

Donders *#) gab ein Jahr spiter eine ausfithrlichere Dar-
‘ stellung der Blutbewegung im Auge uni der dabei vorkonunen-
j den sichtbaren Pulsntio1’1serscheinungen. Der Venenpuls ist
nach D. cine constante physiologische FErscheinung.  Am deqt-

*J A, von Grife Notity iber die Pulsphiinomene auf der Netz-
hant.  Archiv fir Ophthalmologic 1854. Band I, 1 pag. 332,

**)y Donders. Ueber dic sichitbaren Erscheinungen der Blutbe-
wegung im Auge. Archiv f Ophth. I, 28. 75, Donders. Ucber die
Stitzuny der Augen beti Blutandrang dureh Ausathmungsdruck.  Avch. f,
Ophth. XVII, 1 . 91,
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lichsten ist er sichtbar an den gegen die Austritissteile hin

4

spitz zulaufenden Venen, withrend er an cylindrischen Venen

oft nur mit grosser Miithe wahrzunchmen ist.  Die Verengung

beginnt vor dem Kintreten des Radialpulses. Sie schreitet von
der Austritbsstelle gegen die Peripherie hin fort, wiihrend die
Erweiterung in mmgekehrter Richtung gegen das Venenende
fortschreitet. »Die Ausdehnung kommnt schneller zu Stande
als die Zusammenzichung und in das Maximum der Ausdehnung
fallt eine kleine Pause«.

Donders’ Erklirung unterscheidet sich von der v.
Grife'schen im Grande nur wenig. Die Ausdehnung der Arte-
rien steigert rhythmisch den intraoculiren Druck; durch Ver-
mittelung des Glaskdrpers wird Compression an der Stelle des
geringsten Widerstands getibt, die Sehnervenpapille zuriickge-
driingt, die in derselben verlaufenden Venenendstiicke comprimirt,
dadurch das Ausfliessen des DBluts besehriinkt. 1Die Veneniiste
folgen dabei, in umgekehrtem Sinne, isochron allen Phasen der

sphygmographischen Curve. Dass dic Krweiterung der Central-
arterie im Schnervenstamm die danebenliegende Vene direct
comprimirt, hiiit D. nicht fiir wahrscheinlich, dazu diirfte dic
Erweiterung der Arterien zu gering sein, auch kiime sie bel
dem durch Fingerdruck hervorgerufenen Puls nicht zur Wir-
kung. An der Netzhautvene summirt sich vielmehr die Wir-
kung der Ausdchnung simmtlicher im Augapfel befindlicher
Arterien.

Die bei kiinstlichem TFingerdruck auf den Bulbus aultre-
tenden Pulsationen der Venen und Arberien unterwarf Donders
noch genaucrem Studium als scine Vorginger. Obgleich er
constatirte , dass bei sanftem anhaltendem Drucke die Venen
abgeplattet crscheinen und auch withrend der Diastole des
Herzens nicht ihre gewdhnliche Ausdehnung erveichen (p. 97),
und ferner, dass bei Linwirkung schr starken Druckes gleich-
zeitig mit der kurz dauernden Arteriendiastole cin stosswelscr
Austluss des Blutes aus den Venen stattfand (p. 100), erkannte
er doch nicht an, dass dies fiir Beschleunigung des Venenblut-
stroms zur Zeit der Herzsystole spreche. KEinen Wechsel in
der Geschwindigkeit des Blutstroms in den Venen uimmt Don-
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ders zwar an, aber cine Beschleunigung zur Zeit der Herz-
diastole, Verlangsamung zur Zeit der Herzsystole (p. 94), also
umgekehrt, wie die ohige Analyse es gelehrt hat.

Donders hat sodann einerseits die Bezichung zwischen
der Cireulation in der Retina und Choroidea, andersecits das
Verhiltniss der Circulation und des intraoculiiren Druckes zur
Transsudation im Innern des Auges niiher beleuclitet. Bei
steigendem ilusserem Drucke pimmt die Transsudation inner-
halb des Bulbus unter normalen Verhiiltnissen rasch ab, bel
sinkendems Drucke nimmt sie zu, dadurch wird ein constanter
Druck 1m Innern des Auges nnd eine constante Spannung der
Augenwand unterhalten, der Zufluss des Blutes regulirt sich
wieder durch die Spannung, so dass also einc Art von Selbst-
regulirung zwischen Druck und Circulation stattfindet.

Hierauf baute Memorsky (1865)%*) weiter und zeigte
durch Versuche mit Unterbindung der zufithrenden und ab-
fithrenden Blutgefisse, dassder intraoculare Blutgehalt in holiem
Grade constant und von dem Wechsel in Zufluss und Abfluss
in weiten Grenzen unabhiingig ist.  Ireilich geht M. viel zu
weilt, wenn er eine vollstiindige Unabhiingigkeit behanptet. Den
physiologischen Venenpuls hat M. nieht ins Bereich seiner
Untersnehungen gezogen, sondern nur den bei Drucksteigerung
auttretenden Venenpuls und Artertenpuls zu erkliren gesucht.
Nur wo die Transsudation im Innern des Auges die Resorption
iibertrifft, tritt dieser Puls anfl, KEr ist noch 6fter der Ausdruck,
nicht der intracculiiren Druckschwankungen, sondern der me-
chanischen Regulirungsthiitigkeit im Auge, »denn in chen dem
Masse als der Druck withrend der Diastole im Auge zunchmen
musste, wird er andererscits verringert durch den gleichzeitig
verstiirkten Blutabfluss aus den Venens (p. 107).

Nagel *¥) gab die genaue Beschreibung eines Falles, in
welchem an ein und derselben Sehnervenpapille beide Formen
*) Memorsky. Ueber den Einfluss des intraoculiiven Druckes auf
dic Blutbewegung im Auge. G rii fe’s Archiv [fiir Ophthalmologic Band
XL, 2 pag. 84, 18065,

#) A. Nagel, Dehandlung der Amaurosen und Amplyopien mit
Strychuin. Tibingen 1871, pug. 80 und 81. s. oben pag. 90.
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des Venenpulses, sowohl Vorengung als Erweite]'ung eines Vieqoy.-
stiickes zur Zeit der Ierzsystole beobachtet wurde. Kip solches
Nebeneinandervorkommen scheint von besonderer Bedeutun e
fiir die Erklirung des Phiinomens.

Eine bhedeutungsvolle Krweiterung  erfuhy die Frage (eg
Netzhuut—Vencnpulses durch H, Ber thold = (18369 ung 70y,
welcher die Analogie der Circulutionsverhiiltnisse mnerhall dep
Schiidelhdhle einerseits, im Auce andererseity auf die gc

) g ) chon
Coceius hingewiesen hatte, weiter verfolgte und eine entschei-
dende Beobachtung in Bezug auf die intracranielle Cireulation
machte.  Er coustatirte an Hunden, dass dje freigelegte Inhere
Jugularvene synchronisch mit den Herzschl:’igen pulsirte, ung
angeschnitten, withrend dey Herzsystole wie eine Arterie spritzte,
Wenn die Augapfelwand als nahezn unnachgiehig anzusehen
ist, muss in den abfithrenden Venen des Augeninnern die gleiche
pulsatorische Stromheschleunigung zur Zeit der Hevzsystole stati-
finden, wic in der Jugularveue. Nach diesem Grundsatze ent-
schied sich B. fir Coccins’ Anschauung und vertheidigte sie
inshesondere gegen Donders,

Die theoretisehen Ansfiihruugen Berthold's sind incorreet
und unklar und haben die Sache nicht gefordert. Sein Standpunkt
ist dadurch cinseitiz, dass er dje sichtharen Sbauungserschci—
nungen, aatf’ welche Jiger hingewiesen hatte, wic es scheint,
gar nicht kanute oder doch in seinen Yirérterungen unberiick-
sichtigt ljess,

Dobrowolsk y beschiiftigte sich Vorzugsweise i
der Pulsation der Venen anf der Papille des Hundes ung ge-
langte zu dem Resultate, dass die Venenpulsation beim Hunde

*) H. Berthold. Zur Blutcirenlation in geschlossenen Héhlen.
Nr. 43 Centralblatt fiie dic mediz. Wissensch, 1869. pag. 673, 1. Be -
thold., Zur Lrkbirung des an der Vena centralig Retinae benierkbaren
Pulsphinomens. Klinisehe Monatsbliitter fiip Angenheilkunde. VI Jahy-
gang.  Ausserordentliches Beilageheft. Irlangen 1870, Jahresbericht
£ Ophth. Ba. 1. S. 179,

I W. Dobrawolsk Yo Zur Leive iiber die Bluteirkalation im
Augenhintergrunde dos ITundes und Menschen. Centralblatt fip dic mie-
dizinischen Wissenschalten, VI Pag. 305—308 unq 321~ 395, Jahres-
bericht fiiy Oplithalmologie f, 1870 pag. 17Y8.
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weder mit der Herzcontraction noch mit der Athmung oder
Accommodation zusammenhiinge, sondern dass sie viclmehr von
der Contraction der Augenmuskeln und Augenlidmuskeln ab-
hiingig sei, wie auch, dass jede andere stiirkere Bewegung und
Kraftanstrengung auf dieselbe einen IKinfluss ausiibe. Durch
Eintriufeln von Atropin ins Auge werde dieser Venenpuls
nicht aufgehoben, dagegen verschwinde derselbe in der Narkose
und ebenso, wenn alle Augenmuskeln darchschnitten und dic
Lidmuskeln ausser Funktion gesetzt werden. Reizung jedes
einzelnen Augenmuskels habe Erblassen der Vencen zur TFolge;
jede Compression des Bulbus mache die Venen blutleer. Die
normalen Respirationsbewegungen haben keinen bemerkbaren
Einfluss auf die Fillung der Venen, dagegen nimmt letztere
stark zu withrend erschwerter oder aufgehobener Athmung.
In Bezug auf den mit der Systole des Herzens auftretenden
VYenenpuls des menschlichen Auges schliesst sich Dobrowolsky
der Donders’schen Erklirung an — Compression der Vene an
der Stelle des geringsten innern Druckes und Verminderung
des Blutstroms durch die Ausdehnung der unter Zustromen des
Bluts sich stirker fiillenden Arterien. Das periodische Er-
blassen der Netzhautvenen auf der Papilie des Hundes durch
Contraction der Augen- und Lidmuskeln Liilt Becker nicht fiir
ganz sicher hewiesen, da er die Krscheinung sehr deutlich an
einem durch Morphium narkotisirten, vollig bewegungslosen
Hunde mit atroponisirtem Auge beobachten konnte.
Becker*) beschrieb im Jahre 1372 den beil Insufficienz
der Aortenklappen vorkommenden Arterienpuls der Netzhaut;
daber macht ¢r auch ither den Venenpuls einige Bemerkungen.
Derselbe scl nur uneigentlich so zu nennen, da es siclt bei ihn
weder um ein Fortschreiten der Pualswelle durch dic Capillaren
hindureh, noch um ein Regurgitiren des Blutes wie bel man-
gelndem Schluss der Tricuspidalklappe handele. Das rhyth-
mische Anschwellen der Vene hiingt von der Pulsation der Ar-
terien und deren Ucbertragung durch den Glaskdrperdruck ab,

*) O. Becker, Ueber dic sichtbaren FErseheinungen der DBlutbe-
wegung in der menschlichen Netzhaunt.  Archiv f. Ophth. Jahresbericht
fiir Ophthalmologie p. 1872 pag. 146.
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ist somit fiir die Arterien gewissermassen ein Sphygmogra,ph.
Ein Zuriickstauen des Venenbluts ist deutlich sichtbar ; ob aber
in dem erblassenden Endstiick der Vene der Strom verlang-
samt resp. aufgehoben oder beschleunigt wird, lisst Becker un-
entschieden, neigt aber mehr zur letzteren Ansicht.
Cuignet*) gibt an, dass es ihm gelungen sei, in ein-
zelnen besonderen Fiillen im menschlichen Auge die Cireulation
wahrzunebmen. Es geschah dies beim Versuche, durch all-
miihlich wachsenden Druck auf das Auge die Pulsation der
Centralarterie hervorzurufen. Mit dem Beginne der Pulsation
bemerkte Cuignet in dem untern Aste der Centralvene bis zu
ibrer ersten Theilung einen gegen die Austrittsstelle gerich-
teten #usserst raschen Strom kleinster weisser Kbrperchen.
Anfangs sind nur im Centrum der Vene die Korperchen sicht-
bar, wihrend die Rénder roth erscheinen; bei stirkerem Finger-
druck werden die rothen Rander schmiiler und heller, die Blut-
kiigelchen verlangsamen ihren Lauf und werden auch an den
Riéndern des Gefiisses sichtbar. Bei noch stirkerem Druck er-
blasst das Gefiss noch mehr, die weissen Korperchen fliessen
langsam in Gruppen von 5—10, getrennt durch einen robhen
Zwischenraum, und bei einem bestimmten Druck hért die
Stromung fast ganz auf; dann ist das Gefiiss an der Miindung
farblos, die Wandungen sind unsichtbar und die kleinen Gruppen
von Kérperchen, welche vorher weiss gewesen waren, erscheinen
roth. Bei stirkstem Druck endlich verschwindet die Arterie
und ein grosser Theil der Vene auf der Papille ginzlich und
damit jede Bewegung und die Wahrnehmung der Kiigelchen.
Nur bei 2 Individuen war Cuignet im Stande, die beschriebene
Circulationserscheinung wahrzunehmen, bei vielen anderen nicht.
Selbstverstiindlich kann hieraus keineswegs auf Verlangsamung
des Blutstroms beim spontanen Venenpuls geschlossen werden,
weil Cuignet bei seinen Versuchen einen sehr starken Druck
aufs Auge ausiibte, der zuerst Arterienpuls und dann erst Venen-

puls hervorricf.

*) Cuignet. Perception ophthalmoscopique de la eirculation dans
I'oeil humain. Journ. I’Ophth. I p. 602, Jalireshericht fiir Ophthalmo-

logie p. 1872. pag. 146.
3
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Leber *) stellt sich in seiner Bearbeitung der Circu-
lationsverhiiltnisse im Ange auf Donders’ Seite. Da die Com-
pression der Vene an der Austrittsstelle beginnt und von da
eine kleine Strecke weit in centrifugaler Richtung weiter schreitet,
so ist doch kaum anzunehmen, dass das innerhalb der Retina
befindliche Blut nach aussen ausgepresst werde. Im Gegen-
theil scheint die Riickstauung desselben aus der Anschwellung
des peripherisch von der verengten Stelle liegenden Stiicks der
Vene direct hervorzugehen. Uebrigens ist die Sclera keines-
wegs absolut unnachgiebig und eine so minimale Ausdehnung,
wie sie das Zustandekommen des Venenpulses voraussetzt, ist
bei den hier vorkommenden Druckkriften doch wohl annehm-
bar. Weiter sagt er: es werden wohl leichte pulsatorische
Schwankungen des Augendruckes vorkommen, welche zur Er-
zeugung des Venenpulses, wo er iiberhaupt auftritt, ausreichen.

Raynaud**) theilt einen Fall mit von eigenthiimlicher
Sehstorung bei einer Krankheit, welche er lokale Asphyxie
der Extremititen (durch Arterienkrampt) nennt und welche
dadurch charakterisirt ist, dass periodisch beide Hinde und
Fiisse kalt werden , wihrend die Haut der Finger oder Zehen
unter schmerzhaften Empfindungen eine cyanotische Firbung
annimmt, stets in ganz symmetrischer Weise an beiden Seiten
des Korpers. In diesem Falle zeigten dic Venen der Netzhaut
fusserst auffallende Pulsationen und zwar, abweichend von der
physiologischen durch Druck hervorsurufenden auf die Aus-
trittsstelle beschriinkten Pulsation, sieht man sie in ganz un-
gewohnter Intensitit und Ausdehnung »bis zu den letzten Rami-
ficationen an der Vene«. Sie schleppen dem Radialpulse etwas
nach. Bei jeder Pulsation sieht man die Centralvene breiter
und dunkler werden und sich stark verlingern, «so dass sie eine
Art von Aneurysma zu bilden scheint«. Die Pulsation erstreckt
sich weit iiber die Grenzen der Papille hinaus, man kann sie

*) Leber im Handbuch d. ges. Augenheilkunde herausgeg. von
Griife und Saemisch Band II pag. 347.

**) Raynaud, Nouvelles recherches sur la nature et le traitement
de Iasphyxie locale des extrémitds. Arch. gén. de mdd. 1874. Jahre:-
bericht fiir Ophthalmologie p. 1874. pag. 406.
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an wenigstens 3 Gefissen zugleich constatiren und »an fast
allen ventisen Capillarenc.

Um die Venenpulsation in seinem Falie zu erkliren, stellte
Raynaud eine neue Theorie auf, indem er die Donders'sche
Theorie fiir unrichtig hilt. Durch die Pulsation der Carotis
interna muss dem Blute des von ihr durchsetzten Sinus caver-
nosus ein Stoss mitgetheilt werden, welcher sich wegen der
starren Wandungen des Sinus auf die in ihn einmiindenden
Venen fortpflanzen muss. Der rhythmische Riickstoss des vendsen
Blutes gelangt durch die Vena ophthalmica in die Vena cen-
tralis retinae und gibt sich in letzterer an der Stelle kund,
wo sie sich beim Eintritt in den Bulbus scharf umbiegt. (Da-
mit stimmt aber nicht die geringe Fiillung des centralen Venen-
endes, welches nach dieser Theorie vielmehr ausgedehnt er-
scheinen miisste.) Mit Hiilfe dieser Theorie glaubt Raynaud
die abnorme Pulsation in seinem Falle gut erkliren zu kdnnen.
Im Normalzustande treibt niimlich die vis a tergo von den Arterien
her den Veneninhalt so stark vorwiirts, dass die Riickstauung
vom Sinus cavernosus nur in ganz geringem Masse wirken kann.
Wenn jedoch in Folge des Arterienkrampfes der arterielle Blut-
strom der Retina anf ein Minimum herabgesetzt ist, gelangt
die das DBlut zuriicktreibende Kraft zu voller Wirksamkeit und
es entsteht rhythmische KErweiterung der Venen bis in die
Capillaren hinein.

Ein niheres Eingehen auf diese Theorie wird hier um des-
willen nicht ndthig sein, weil das Phiinomen in Raynaud’s Falle
offenbar ein pathologisches ist, weleches mit der physiologischen
Pulsation wenig oder nichts zu schaffen hat. s handelte sich um
cine abnorme Getissinnervation und demzufolge vielleicht um
einen darch das Capillargefiisssystem fortgesetzten Venenpuls.

Jacobi®*) hilt die bisherigen Theorien iiber die Kntsteh-
ung des Vencnpulses der Netzhaut fiir ungeniigend und stellt
eine Erklirung auf, die sich jedoch von der Donders’schen
eigentlich nur wenig unterscheidet. Die Eintrittsstelle des Seh-

*)J. Jacobi. Studien iiber die Cirenlation im Auge. Arvch. f.
Ophth. XXI1, 1. 8. 111. Jahresbericht fiir 1876 pag. 162.
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nerven ist machgiebiger als der iibrige Theil der Augenkapsel
und gibt der leichtesten Erhothung des Glaskbrperdrucks nach.
Bei jeder Diastole der Arterien wird die Oberfliiche der Seh-
nervenpapille ein wenig excavirt; dadurch werden die Venen,
welche den geringsten Widerstand leisten, comprimirt und er-
leiden besonders au der Stelle der Umbiegung in die Axen-
richtung des Sehnerven eine starke Verengerung ihres Lumens.
Von der Knickungsstelle an muss dann das centrale Ende der
Vene collabiren. Gleich nach der Diastole der Arterien stellt
die Elasticitiit des Sehnerven den friiheren Zustand wieder her.

Gegen Coccius’ Annahme einer rhythmischen Beschleu-
nigung des Blutstromes an der Austrittsstelle der Centralvene
fithrt Jacobi an, dass im Froschauge bei leichter Compression
Verlangsamung des Blutstroms unter verminderter Fillung der
Hyuloideageidsse gesehen wird. Ueberschreitet der Druck eine
gewisse Grenze, so sicht man sehr bald Stillstand der Blutbe-
wegung und selbst Riickfluss in der Arterie nach dem Herzen
eintreten. Diese Angabe zeigt deutlich genug, wie kriftig die
Einwirkung des Druckes auf das kleine Organ des Frosches
bei Jacobi's Kxperiment sein muss. Auf das Verhalten bei
spontaner physiologischer Pulsation wird hier so wenig wie aus
Cuignet’s oben erwihnter Beobachtung ein Schluss zu ziehen
sein.

In den letzten Jahren erschienen wiederum zwei Arbeiten
(von Helfreich und Schoen), welche wesentlich andere und
zwar einander entgegeagese‘zte Ansichten geltend machten.

Helfreich *) hiilt alle auf der Annahme von Schwan-
kungen des intraocularen Druckes und Compression der Venen
zur Zeit der Arteriendiastole beruhenden Erklirungen fiir un-
statthaft, da jene Druckschwankungen nicht nachgewiesen seien,
da Stauung. erscheinungen bei der Venenpulsation niemals be-
obachtet werden (?), da endlich die Verengung der pulsirenden
Venen schon vor der Arteriendiastole beginne. Nach seiner

*) F. Helfreich, Ueber den Venenpuls der Netzbaut. Vorliufige
Mittheilung 1881. — Ueber Arterienpuls der Netzhaut. In der Fest-
schiift der Wirzburger medic. Facultit zur Feier des 300jaihrigen Be-
stehcns der Julius-Maximilians-Universitit. Leipzig 1882.
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Ansicht ist der rhythmische Wechsel des Blutdruckes und der
Stromgeschwindigkeit in den Hirnsinus (wie sie von Moss o
nachgewiesen seien) die Ursache der Venenpulsation. Zur Zeit des
geringsten Blutdruckes im Sinus cavernosus soll der Ausfluss
des Blubes aus den Retinalvenen erleichtert und beschleunigt
sein — durch Aspirationswirkung, sagt H. — und da der Zu-
strom des Venenblutes von den Capillaren her wegen der Enge
derselben nicht entsprechend beschleunigt wird, erfolge in den
auf der Sehnervenpapille freiliegenden Venenabschnitten eine
Verengung, welche so lange dauert, bis der Druck im Sinus
cavernosus durch die Arteriendiastole wieder ansteigt. Dem-
zufolge beginne die Verengung der Venen in dem Intervall
zweier Herzcontractionen, der zweiten Contraction niher als
der ersten; sie ende mit dem nachfolgenden Herzchoc oder
iberdauere denselben um ein Geringes.

Es ist augenscheinlich, dass Helfreich’s Anschauung mit
den Thatsachen im Widerspruche steht. Die thatsichlich oft
zu beobachtende Stauung kennt H. nicht und in seiner Theorie
ist kein Platz fiir dieselbe. Im besten Falle konnte H. also
nur eine specielle Form des Retinalvenenpulses erkliren. Allein
auch hier liegen die Widerspriiche zu Tage. Nach Helf-

eich ist die Verengerung der Venen schon zu Ende oder fast

zu Ende, wenn sie nach der iibereinstimmenden Wahrnehmung
aller andern Beobachter erst ihren Anfang nimmt oder eben
erst begonnen hat. Die erneute und mit Riicksicht auf Helf-
reich’s Behauptung vorgenommene Priifung konnte iiber die
Coincidenz zwischen Verengerung der Retinalvenen und Arte-
riendiastole in der That keinen Zweifel lassen.

Ferner miisste nach Helfreich’s Theorie eine andere Ver-
theilung der Phasen erwartet werden. Die Phase des geringeren
Blutdruckes in dem Hirnsinus ist der Herzdiastole entsprechend
die lingere, die zugehtrige Phase des Retinalvenenpulses aber
nach Helfreich die kiirzere.

Kann der Theorie Helfreich's nicht zugestimmt wer-
den, so darf man doch an die Moglichkeit denken, dass in an-
derer als der von diesem Autor angegebenen Weise der rhyth-
mische Wechsel des Blutdruckes in den vendsen Hirnblut-
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ableitern die Circulation der Netzhaut sichtbar beeinflussen
konnte. Bekanntlich ist die intraoculare Circulation Dank dem
Druckregulirungsmechanismus des Auges gegeniiber Einwir-
kungen von aussen her sehr selbststindig und man darf an-
nehmen, dass auf dem ziemlich langen Wege vom Sinus cavernosus
bis zum Auge die Elasticitit der Venen und der Zusammenfluss
der Retinalvenen mit anderen Venenverzweigungen aus Theilen
von geringerer Dignitit das Auge vor storenden Einfliissen
bewahren wird. Wenn aber ein Rinfluss stattfinde, stark ge-
nug, um unter giinstigen Umstiinden sichtbar zu werden, so kénnte
es wohl nur eine Stauungswelle hin, welche sich zur Zeit der
Drucksteigerung im Sinus riickwirts zum Auge fortpflanzt. Ins-
besondere unter pathologischen Bedingungen, z. B. bei intra-
cranieller Drucksteigerung wiire eine solche Moglichkeit im
Auge zu hehalten.

In einem Falle von ganz ausnahmsweiser Verlangsamung
der Herzthiitigkeit, welcher von Schén *) beschrieben wurde,
konnten die einzelnen Phasen des Venenpulses genau studirt
werden, weil die Frequenz nur 16—23 Schlige in der Minute
betrug. Der Venenpuls erstreckte sich auf mehrere grossere
und kleinere Veneniiste auf der Papille. »Einen Moment nach
dem Radialpuls tritt eine pldtzliche Anschwellung der Venen
ein, von der Stelle an, wo sie aus der Lamina cribrosa hervor-
treten bis zum Excavationsrande. Nach erreichtem Anschwel-
lungsmaximum folgt sogleich ein allmihliches Abschiwellen ; dann
beginnt ein Ruhezustad von der Dauer zweicr Secunden, wih-
rend dessen ein gleichmiissiger Blutstrom die Venen durch-
fliesst. Vollstindige Entleerung und giinzliches Erblassen ist
niemals vorhanden, alle Venen zeigen eine milssige gleichblei-
bende Blutfiilllung. Dem nichsten Pulse geht keine weitere
Entleerung der Venen, kein plétaliches Erblassen voraus, wel-
ches auf Aspiration zu deuten wiire, sondern der gleichmiissige
Blutstrom wird erst wieder von der plitzlichen Blutiberfullung
unmittelbar nach dem nichsten Radialpulse unterbrochen.«

*) W. 8choen. Der Venenpuls der Netzhaut. Klin. Monatsbl. f.
Augenheilkunde Bd. 19, 1881. S. 345.
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‘ Wesentlich ist hier also die den kinger dauernden Ruhe-
zustand unterbrechende Ueberfilllung der Endstiicke der Venen
unmittelbar nach der Herzsystole, und bei dem langsamen Ab-
laufe der Erscheinung kann man in der That nicht im Zweifel
sein, dass es sich hier um einen Stauungsvorgang handelt.

Schoen schliesst nun aus seiner Beobachtung allgemein :
»1) Der Venenpuls ist eine Stauungserscheinung. 2) Der Ab-
fluss des gewdhnlichen Quantums von Venenblut wird gehemmt
durch Compression der Vene. 3) Die Compression iibt die
durch die Pulswelle verdickte Arterie aus. 4) Der Ort, wo
dies geschieht, muss die Sehnervenstrecke bis zur Lamina eri-
brosa, diese eingeschlossen, sein; denn sichtbar wird eine blut-
leere Stelle in den Venen nicht.«

Nach dem Vorangegangenen wird es keines weiteren Be-
weises bediirfen, dass es unrichtig ist, diese Sitze auf den Ve-
nenpuls im Allgemeinen anzuwenden. Schoen's Beobechtung
ist geeignet, diejenigen, welche das Vorkommen von Stauungs-
pulsation bezweifeln, zu tiberzeugen dass solche vorkommt, und
fiir seinen Fall mag es richtig sein, dass die Compressionsstelle
in oder jenseits der Lamina cribrosa lag.  Aber damit sind die
Fille nicht erklirt, in denen Erblassen eines Endstiickes der
Venen und Stauung in dem daran grenzenden Stiicke stattfindet,
und ebensowenig diejenigon Fiille, in denen tiberhaupt keine
Stauung zur Beobachtung kommt. Ks bedarf wie oben gezeigt
wurde der Beriicksichtigung der verschiedenen [ille und TFormen,
wenn man za einer allgemein giltigen Erklirung der retinalen
Pulsphiinomene gelangen will.







