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Beim Scheiden aus Dorpat bitte ieh meine
hochverehrten Lehrer an der hiesigen Hochschule
meinen aufrichtigen Dank entgegenzunehmen, ins-
hesondere Herrn Prof. Dr. E. Raehlmann. unter
dessen Leitung diese Arbeit entstanden und dessen
liebenswiirdige  Unterstitizung mir zu Theil  ge-
worden ist.

Auch allen Denjenigen. durel deren bereit-

williges Entgegenkommen auf vorliegende Arbeit
ein firdernder Einfluss ausgeiubt worden. statte

ich hilermit meinen verbindlichsten Dank ah.







Einleitunge.

Bei der Erweiterung unserer Kenntnisse tiber den
Zusammenhang intraocular sichtbarer Verdnderungen
mit Allgemeinleiden, hat die Beobachtung der Netz-
hautecirculation wenig neue Aufschliisse gegeben. Nicht
zum geringen Theile lag das wohl an der exclusiv
specialistischen Richtung, welche die ophthalmologische
Forschung vom Zusammenhang mit der allgemeinen
Medicin immer mehr entfernte, ging doch die erste
und wohl auch die wichtigste Beobachtung von Cir-
culationsstérungen im Auge in Abhingigkeit von Herz-
krankheiten von Gelehrten aus, (Quincke) welche
ausserhalb der eigentlichen ophthalmologischen Fach-
kreise standen. Auch bis in die neueste Zeit sind
die an den Netzhautarterien sichtbaren Circulations-
phiinomene in ihrer indicativen Bedeutung fiir die

Blutcirculation sehr wenig verwehrtet.
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Es lag daher nahe in einer umfassenden Arbeit
die seitherigen Beobachtungen auf dem beziiglichen
Gebjete zu sammeln, kritisch zu sichten, durch neue
Beobachtungen zu vermehren, und aus der gesammten
Erfahrung Anhaltspuskte fiir ein etwa bestehendes
Abhiingigkeitsverhiltuiss zwischen der Netzhautcireu-
lation und allgemeinen Tireislaufstorungen aufzufinden.
7u diesem Zwecke wurde nir von Herrn Prof. Raehl-
mann vorgeschlagen in der erwiihnten Weise die
Frage zu priifen, ob eine besondere Blutmischung bei
Andmie und Chlorose dem Zustandekommen der bei
diesen Zustinden zo oft sich findenden Anomalien der
Netzhauteirculation Vorschub leisten konnte. Dazu
orwies es sich als forderiich Zahlungen der rothen
Blutkorperchen, Messungan ihrer Grrosse und Bestimmun-
gen des Himoglobingehaites des Blutes vorzunehmen.

Diese Untersuchungen und deren Resultate, welche
neben besonderen Aufschliissen iber die mir zunéchst
liegende Frage auch einen Kkleinen Beitrag zur Lehre
von der Blutbeschaifenheit bei echronischer Anémie
iiberhaupt geliefert haben, erlaube ich mir in Nach-
stehendem der Qeffentlichikoit zu iitbergeben.

Die Storung der Netzhauteireulation auf welche
sich die folgenden Untersuchungen erstrecken, bekundet

sich durch Pulsphdnomene an den Netzhautarterien
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und dann durch das Auftreten einer mehr oder weniger
ausgesprochenen Hyperdmie des Gefissgebietes der
Arteria centralis retinae.

Netzhautarterienpuls wird, dariiber sind alle Be-
obachter wohl einig, an- normalen gesunden Augen
nicht beobachtet. Dem geiibten Beobachter gelingt
es wohl nicht selten bei anscheinend gesunden Indi-
vidauen wit reger Herzthitigkeit, namentlich bei vor-
handener Schlangelung der Netzhautarterien, nach
heftigen Anstrenguugen etc. leichte Verdnderungen des
Querschnittes oder auch der Lingenausdehnung (Lo-
comotionen) wahrzunehmen, solche Pulserscheinungen
sind aber nur andeutungsweise vorhanden und nicht
immer bei demselben Individuum aufzufinden.

Wie in Bezug auf die Frequenz des Pulses keine
absolute Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit
zu ziehen ist, so wevden auch die Spannungsverhilt-
nisse der Arterien und die damit zusammenhangende
Pulsceleritit nicht an bestimmte feste Werthe gebun-
den sein. Es werden relativ betrédchtliche Druck-
schwankuugen gelegentlich anch bei gesunden Menschen
anzutreffen sein. Voriibergehend énnen solche Schwan-
kungeun bei sehr energischen Herzcontractionen oder
bei durch nervise Einfliisse bedingter Erschlaffung ein-

treten. (Weil) Diese Erscheinungen, vielleicht unter-
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otiitzt durch gewisse nervose Einfliisse, die bei fast
allen Individuen bestanden, und sich als Kopfschmerzen,
Herzpalpitationen, Schwindelerscheinungen aunsserten,
konnten den Arterienpuls der Netzhaut bei solchen,
anscheinend normalen Individuen verursachen.

Die Pulsphdnomene, welche den nachfolgenden
Beobachtungen zu Grunde liegen, sind den gesunden
Circulationsverhiltnissen gegeniiber durch ein unge-
mein deutliches Hervortreten der Pulsbewegung der-
magssen charakterisirt, dass sie als auffallende Circu-
lationsvorginge erscheinen. Die Eigenthiimlichkeiten
unter denen die Pulserscheinungen sich présentiren

sind den nachstehenden Erorterungen Zzu entnehmen.



I. Form des Pulses.

J aeger!) beschreibt die arterielle Netzhautpul-
cation als .stossweise crfolgende gleichmissige Ausdeh-
nung des auf der papilla nervi optici gelegenen Theils
der Arterien withrend der Systole des Herzens., Die
Erweiterung geschieht schnell, die Zusammenziehung
erfolgt langsamer und dieser folgt die neue Ausdehnung
unmittelbar, so dass nur im Moment der grossten Er-
weiterung eine Pause zu bestehen scheint®.

v. Graefe? beobachtete den Puls bei exquisitem
Glaucom, wo er ihn nie ausserhalb der Papille nach-
weisen konnte und beschreibt die Pulserscheinungen,
wie sie sich zu einem auf den Bulbus ausgeiibten Druck
verhalten. .Die Arterien sind bald gefiillt, bald voll-
kommen leer und dieser Wechsel geschieht durch ecine
rasche, schnellende Bewegung, so dass man ein Vor-
wirtsriicken resp. Riickschreiten der liillung kaum zu
erkennen vermag. Die Anfiilllungen sind synchron mit
der Diastole der Radialarterien“. Eine Streckung
oder Schlingelung der Arterien konnte er
niecht wahrnehmen.

1) Wiener medicinische Wochenschrift 1854, 5. 4. 5.
2) v. Graefe’s Archiv. Bd. I, pag. 389
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Donders!) fithrte sehr eingehende Untersuchun-
oen iiber den bei Husserem Druck auf den Augapfel
entstehenden Puls aus. Der Puls kam erst zmn Vor-
schein, nachdem bei stetig zunehmendem Druck eine
Verengerung der Gefisse stattgefunden hatte. Die Ar-
terien wurden bei der Diastole des Herzens blutleer,
wihrend bei jeder Systole das Blut mit grosser Schnel-
ligkeit wieder eindrang. Bei noch stirkerem Drucke
wurde die Diastole der Arterien immer kiiizer und
zeigte sich schnell voriibergehend nur noch auf einen
Augenblick im Hihepunkt der positiven Welle. Wurde
der Druck noch vermehrt, so horte jede Bluthewegung auf.

Kine Erscheinung, #hnlich dem an Fingernigeln
und der Haut beschriebenen Capillarpulse bei Aortenin-
sufficienz hat Quincke? als systolisches Errothen
und diastolisches Erblassen der Papille beobachtet.

Becker?) beschreibt das Pulsphiinomen in der
Retina bei Aorteninsufficienz als continuirliches rhyth-
misches Schwanken der Arterien im Querdurchmesser,
dadurch erkennbar, dass die zu beiden Seiten des hel-
len Reflexes liegenden vothen Streifen relativ zom Re-
flex breiter werden. Der Reflex verbreitert sich eben-
falls. Das Anschwellen der Arterien, welehes isochron
mit dem Radialpuls stattfindet, geschicht zuweilen
siemlich raseh, wihrend das Abschwellen weniger
schnell vor sich zu gehen scheint; oder umgekehrt.
Die zweite Form die Locomotion, dussert sich als Kriim-
mungszunahme eines Arterienbogens, der dann mit
einer schnellenden Bewegung in seine urspriingliche

1) v. Graefe’s Archiv. Bd. IT, pag. 98.
9} Berliner klin. Wochenschr, 1868, Nr. 4.
3) v. Graete’s Archiv fiir Ophthalm. XVIIL, 1.

;_____-_
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Lage zuriickschnappt. Bei einem S formig gchogenen
Stiick machen die lichten Refioxe auf den entgegenge-
setzt gekyiimmten Sticken in jedem Moment entgegen-
gesetzte Bewegungen.

Den sog. ,Druckpuls® trennt Becker hiervon und
bezeichnet ihn als intermittirendes Einstromen des Blu-
tes ins Auge, ebenso aueh den Puls bei Glaucom.

In einem Kalle von Aorteninsufficienz gelang es
auch Beeker den Capillarpuls nachzuweisen.

Jacobil) will die Eintheilung zwischen wirklichem
Arterienpuls und dem Druckpuls, entsprechend einem
intermittirenden Einstrémen des Blutes nicht gelten las-
sen. Bel seinen Untersuchungen an Kaninchenaugen
sah er, nach ausgciibtem Druck auf den Bulbus, in eini-
gen Iillen rhythinische wurmfsrmige Bewegungen der
Arterien, also Locomotionen, in den meisten Fillen
wurden aber die Arterien rhythmisch voller und leerer,
tiefer und heller roth. Auech beim Menschen will er
durch vorsichtige Abstufung des Druckes einen retina-
len Puls erzeugt haben, bei welchem das Gefiss bei
unverinderter Farbung nur in geringem Grade breiter
und sechméler wuarde. Gestitzt auf diesen Untersu-
chungsbefund sind nach ihm die verschiedenen Formen

des Arterienpulses nicht scharf von cinander zu trennen.

Schulten?) der durch Injection einer i/, % Chlor-
natriumlésung ins Kaninchenauge den intraccularen
Druck erhéhte und bei starker Vergrisserung den Au-
genhintergrund der Versuchsthiere untersuchte, fand
bei 50—60 Mm. Hg. Druck ein Schmilerwerden der

1) v. Graete’s Archiv f Ophth. XXII, 1. 127. {. £
2) Schultén. Experimentelle Untersuchungen tber di
Circulationsverhaltnisse des Auges. v. Graefe’s Archiv, XXX 8

AT
o, Ro"‘
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Venen, bei Steigerung des Druckes Blasserwerden der
Papille und der zwisehen den Grefissen gelegenen Theile
des Augengrundes. Wird der Druck auf 90, 110, 120
Mm. Hg. gesteigert, so findet intermittirendes Einstro-
men von Blut in die Arterien der Retina und Choroidea
statt. Die Arterien auf der Papille werden abwechselnd
bleich und fiilllen sich wieder, dic Venen zeigen keinen
unterbrochenen Blutstrom, sie werden nur feiner. Bel
einem gewissen Druckgrade hort jeder Zufluss von Blut
auf. .Was dic Art und Frequenz der Pulsation betriftt,
so zeigt sieh der Puls bald als deutliech intermittiren-
des Eintreten von Blut, bald nur als zeitweise erhohte
Greschwindigkeit des Blutstromes. Diese Verinderlich-
keit folgt einem gewissen Typus, sie ist von den re-
spiratorischen und cardialen Schwankungen des Blut-
druckes abhingig, besonders da mehrere Pulsationen
ganz fortfallen, wenn sich der Druck dem Punkte na-
hert, wo der Blutstrom vollstandig abbricht™.
Raehlmann?!) unterscheidet wie Beeker und
gegen Jacobi zwischen Druckpuls, der sich nur als
intermittirendes Einstromen von Blut geltend maeht
und bei relativ erhohtem intraocularen Druck entsteht
dadurch, dass bei der Herzsystole der intravasculire
Druck den intraocularen iiberwiegt, — und zwischen
Kaliberschwankungen und Locomotionen. .Die Quer-
sehnittsveranderung ist der Ausdruck der durch dic
Wellenbewegung, durch die oscillirende Bewegung der
Flussigkeitstheile gesetzten Spannungsunterschiede an
einem gegebenen Querschnitte des Blutgefisses. Die

1) Raehlmann: Ueber einige Bezichungen der Netzhaut-
cireulation zu allgemeinen Storungen des Blutkreislaufes. Vir-
chow’s Archiv. Bd. 102, H. 1—2.
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Locomotion ist der Ausdruck der durch den Puls he-
wirkten Spannungsunterschiede in der Richtung der
Gefassaxe“. Die beiden letzteren Pulserscheinungen
konnen unterdriickt werden, sobald der intracculare
Druck experimentell erhoht wird.

Die Locomotion ldsst auch den Charakter des
Pulses erkennen. Bisweilen sieht man an die pulsato-
rische Kriimmungszunahme sich eine zweite und dritte
Bewegung derselben Art anschliessen, entsprechend der
Riickstosselevation resp. den Elasticitdtsschwingungen
der Gefissmembran, so dass die Gefiasstheile mehrfach
erschiittert zu werden scheinen.

Schliesslich wire noch des von Jadger!) und
Becker?) beobachteten .scheinbaren Arterienpulses~
Erwihnung zu thun. Es handelt sich in diesen Fillen
um ein Heben oder zur Scite Riicken der auf einer
Vene aufliegenden Arterie, bedingt durch den verschie-
denen Fiillungszustand der ersteren. Die scheinbare
Ausdehnung und Locomotion der Arterie tduseht das
Pulsationsphidnomen vor.

II. Vorkommen des Pulses.

Abgesehen vom .Druckpuls®, der bei erhdhtem
intraoccularen Druck, wie bei Glaucom, bei orbitalen
Tumoren, beobachtet wird, aber auch in den Fiillen
auftritt, wo in Folge plotzlicher Erniedrigung des Blut-
drucks der normale intraoculare Druck nur ein inter-

1) Jager: Ergebnisse der Untersuchungen mit dem Augen-
spiegel. Wien 1876.
2) 1L e 271,
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mittirendes Einstromen des Blutes wiithrend der Sys-
tole des Herzens zulidsst, wic bei Ohnmachtsanfillen
(Wordsworth?), beim zum Tode chloroformiren von
Kaninehen (Becker? und im Stadium algidum der
Cholera (v. Gracfe?), konnte eine Pulsati onserscheinung
an den Eetinalarterien bei folgenden Allgemeinleiden
nachgewiesen werden.

Bei Aorteninsufficicnz gelang es zuerst
Quineke eine bis in die Peripherie dev Netzhaut hin-
ein reichende Pulsation der Arterien und gleiehzeitig
Capillarpuls auf der Papille zu beobachten. Er consta-
tirte dieses Phinomen nur in ausgesprochenen Fillen,
ferner, dass es auch bei demselben Individuum nieht
zu jeder Zeit vorhanden. Auch Beeker konnte das
Vorkommen der Locomotionen und Kalibersechwankun-
gen in einer Reihe von Fiallen nachwelsen. Da er nur
in einem Falle (XI), wo es sich. gleichzeitig mit jenem
Ixlappenfehler, um eine hochgradige Andmie handelte,
den Puls nicht bemerken konnte, so hielt er, den Man-
gel desselben auf diese Complication zuriick fiithrend,
die Pulserscheinungen an den Retinalarterien patho-
gnomonisch fir Aorteninsufficienz, Ir hatte dabei stets
die Herzaction kiinstlich durch Alcohol, kérperliche
Anstrengung zu verstirken gesucht und es nur in
jenem Falle, wo Neigung zu Hamoptoe bestand, unter-
lassen niissen. Mackenziet), Fitzgerald?), Jacobi,

1) Ophth. Hosp. reports. Bd. IV, 1363,

9) Bericht der ophthalmologischen Gesellschaft in Heidel-
berg 1371.

8) v. Graefes Archiv XV, 2.

4) Med. Times and Gazette. Vol. 1, 1875.

51 Brit. med. Journal 1871. TI, pag. 728. (Ref Virchow-
Hirsch 1872).

—
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Helfreich!y und Raehlmann haben eine grosse
Anzahl von Patienten beobachtend, das Vorkommen des
Retinalpulses bei Aorteninsufficienz bestitigt. Thre Er-
fahrungen stimmen aber mehr mit denen Quinckes als
Beck ers iberein. In einer Reihe von Fillen ist der
Puls deutlich ausgeprigt, in anderen aber fehlt er. Hr
ist auch nicht bei demsclben Individuum constant, wenn
die Herzaction relativ sechwaeh und frequent vor sich gelit.
Von complicirten Herzfehlern hat Beeker
in einem Falle von Insufficienz und Stenose der Aorta
und in einem Kalle von I[nsufficienz der Mitralis und
Aorta den Arterienpuls der Netzhaut gesehen. Diese
Angaben werden von Helfreiech und Rachlmann
bestatigt.
Bei Aortenaneurysmen ist in vereinzelten Fil-
len der Puls im Augenhintergrunde wahrgenommen.
Schon Becker gelang es in den ganz gesunden Augen eini-
ger nicht herzkranker Personen unzweirelhatte Pulsationen
an den Arterien der Papille und der Netzhaut aufzufinden. Er
glaubte cs in einzeluen fillen aut eine besondere Gefissan-
ordnung zuritckfithren zu komnen. Raelilmann hat diese
sog. riicklaufenide Gefdssanordnung oft oline Pulserscheinung
gesehen und bei vorhandenemn Pulse vermisst. Dieses Ver-

halten der Gefisse wird also nur bei bestehender Disposition
durch Vermehrung der Widerstinde die Pulsation begunstigen.

Bei Morbus Basedowii, besonders in den Fil-
len wo deutliche Herzpalpitationen bestanden, Kkonnte
Becker?) liocomotionen und IKaliberschwankungen
nachweisen. Nuach ihm ist wiederholt die Pulserschei-
nung im Auge bei jener Krkrankung geschen worden.

1) Helfreich., Ueber Arterienpuls der Netzhaut. Fest-
schrift zur Feier des 300jihrigen Bestehens der Julins-Maximilians
Universitat zu Winzburg., Leipzig 1882,

2) Zehender Mouatsbl., 1880.
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|Eckervogt!), Baldwin?)] Raehlmann fand die
Pulsation namentlich bei Antangszustinden jener Kr-
krankung, bei mehr oder weniger ausgesprochener,
gleichzeitig bestchender Andmie.

Raehlmann, der seit Jahren bei seinen oph-
thalmoskopischen Untersuchungen regelmiissig auf die
Pulsation der Netzhautgefiisse achtete, fand den Puls
der Arterien sehr hiufig und unter so charakteristischen
Bedingungen, dass er, ausscr den bereits angefiithrten,
noch folgende Krankheitsgruppen, die dieses Phanomen
zeigen, aufgestcllt hat.

Nach profusen Blutungen, die sich haufig
wiederholen und eine chronische Anédmie her-
vorgerufen haben, wic bei Ulcus rotundum, Uterus-
myomen, ete. constatirte Raehlmann Pulsation in
Form von Locomotionen, die hicr bisweilen so deutlich
ausgesprochen waren, wie in exquisiten Féllen von
Aorteninsufficienz. ks bestand dann gewdhnlich eine
Hyperamie der Retinalgefdsse, besonders des arteriellen
Systems. Die Pulserscheinung wurde jedoch nicht bei
allen Andmischen mit Hyperimie der Netzhaut, son-
dern nur bei einem gewissen, aber hohen Procentsatz
der Fille angetroffen.

Bei Chlorose haben wohl schon Quincke?) und
Becker?) den Retinalpuls in vereinzelten Fallen be-
merkt. Raehlmann fand ithn mit seltenen Ausnah-

1) Eckervogt zur Kenntniss der Basdowschen Erkran-
kung. Inaug.-Diss. Wurzburg 1282, (Ref. Nagels Jahresb.).

9) Brit. med. Journ. I, 1854 {Ref. Nagels Jahresb.)

8) Berliner klin. Wochenschrifs 1863, Nr. 34.

4) Zehenders Monatshefte 1880.



men, wenn gleichzeitig Hyperimie und Schlingelung
der Netzhautarterien vorlag.

Einen ecausalen Zusammenhang zwischen An#dmie
und Arterienpuls der Netzhaut sah Raehlmann sich
gendthigt anzunehmen, weil der Puls, der frither fehlte,
sich erst dann einstellte, wenn sich hochgradige Ani-
mie oder Chlorose entwickelt hatten und nach Her-
stellung von dicsen Erkrankungen der Puls sich wie-
derum verlor.

Bei neurasthenischen Patienten war die Fillung
der Netzhautarterien in der Regel vom Normalen nicht
abweichend. Die zuweilen engen Gefiisse zeigten regel-
miissig eine starke Schlingelung in ihrem Verlaufe und
deutliche Locomotionen, seltener Xaliberschwankungen.

Bei starker venéser Stauung fand sich bis-
weilen exquisite Pulsation der Arterien, welehe gewdhn-
lich ein normales Kaliber bei leicht geschldngeltem Ver-
lauf aufwiesen.

Bei Alteration der Gefdsswand und bei Netz-
hauttribung konnte Netzhautpuls beobachtet werden.
Es handelte sich um Falle von Sehnervenatrophie und
Neuritis optica in welchen die Gefisse von weissen
Streifen gesdumt waren.

Vereinzelt konnte Becker!) bei Ablatio Retinae,
wahrscheinlich durch einen subretinalen Tumor bedingt, bei
gleichzeitig bestehender Hypertrophie des linken Ventrikels,
an den kleinen Arterien, welche an der in den Glasksrper
prominirenden Netzhaut emporstiegen, die lebhaftesten Loco-
motionen wahrnehmen. Die Netzhaut um den Sehnerven-
eintritt war fein getriibt, die Arterien zeigten theilweise weisse
Streifung.

1) 1 c. pag. 276.

2%
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III. Ursachen des Pulses.

Insufficienz der Aorta. Nach Quincke
wird der Netzhautpuls durch den grossen Umfang und
schnellen Ablauf der Herzcontractionen hervorgerufen,
vollstindige Klasticitit der arteriellen Wandungen vor-
ausgesetzt. Becker gicbt nachstehende Erkldrung fir
die Entstehung der Pulsation: .Bei Aorteninsufficienz
schliessen dic Klappen beim Beginn der Herzdiastole
nicht, hier folgt bis zu ciner gewissen Entfernung vom
Herzen, indem ein Theil des in die Aorta geworfenen
Blutes in den linken Ventrikel regurgitirt, auf den
Wellenberg cin Wellenthal und sowohl beim Pulsfithlen,
als beim Zeichnen der Pulscurve kommt die ganze
Amplitude zur Geltung. In Folge dessen ist der Unter-
schied im Dickendurchmesscr wiahrend der Systole und
wihrend der Diastole cin grosserer, als bei schliessen-
den Klappen. Erleichtert wird die Wahrnehmung des
Pulsphiinomens durch den Pulsus eeler, durch die gros-
sere (deschwindigkeit mit welcher die Differenzen im
Durchmesser eintreten. Die Steilheit der Pulseurve ist
wesentlich durch die Hypertrophie des linken Ventrikels
bedingt.”

Jacobi fihrt an, dass bei jenem Klappenfehler
die pulsatorischen Schwankungen sich viel stirker als
unter normalen Verhialinissen bis in die kleinsten Arte-
rien fortpflanzen. Fernerhin sagt er: .Diese Pulsatio-
nen werden unter dein Bilde des intermittirenden Ein-
stromens cinhergehen kénnen, wenn die Spannung des
Bulbus einc absolut oder relativ zu hohe, aber auch,
wenn neben der starken pulsatorischen Schwankung die
Fillung des Arteriensystems eine abnorm geringe ist.®
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Helfreich schliesst sich der Anschauung an, dass
es vorwiegend auf die Regurgitation des Blutes an-
kommt. Der Herzhypertrophie ist cin die Erscheinung
verstirkender LKinHuss zuzusprechen.

Raehlmann weist darauf hin, dass in manchen
Fallen trotz bestchender "Aorteninsufficienz und trotz
bestehender Herzhypertrophie kein Arterienpuls  der
Retina gefunden wird.  Er fithrt das Siehtbarwerden
des Pulses hauptsiichlich aut eine Dilatation des linken
Ventrikels zuriick, die besonders das Zustandekommicn
betrichtlicher Druekschwankungen im Arteriensystem
begiinstigt.  Jede Herzcontraction wirft eine abnorm
grosse Blutwelle in die Arterien, schafft somit abnorme
Spannungen im Gefisssystem, welche dann dureh das
Zuriickstromen des Blutes in den crweiterten Ventrikel
rasch abfallen konnen. Die Herzhypertrophic hat nur
die Bedeutung einer Compensation gegeniiber der zu
bewegenden griossercn Blutmasse, muss aber indirekt
den Effekt bedeutend unterstiitzen.

Insufficienz und Stenose der Aorta. Die
Entstehung des Pulses wird durch die Stenose erschwert,
je weniger die Insufficicnz die Stenose iiberwiegt (He1f-
reich). Bei reiner Stenose konnte keine Pulsation
nachgewiesen werden (Becker, Helfreich, Raehl-
mann). :

Insufficienz der Aorta und Insufficiensz
der Mitralis. Helfreich hilt die Insufficienz der
Mitralis fiir bedeutungslos fiir das Entstehen des Netz-
hautpulses, nach Rachlmann ist sie dagegen ein be-
gunstigendes Moment.  Die Vermchrung dex Wider-
standes in den Capillaren, welcher durch die Riick-
stauung des Blutes im Venensystem im Stadium der
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Compensationsstorung bedingt wird, muss den Druck
in den Capillaren und Venen verstirken, wie auech bei
Compression der Jugularis externa der Arterienpuls
der Netzhaut verstirkt resp. sichtbar gemacht wird.
In Betracht zu ziehen ist die bei diesem Klappenfehler
oft hochgradige Dilatation des linken Ventrikels.

Bei Aortenaneurysmen ist Beckers Behaup-
tung, dass es sich um ein Regurgitiren der Pulswelle
in den aneurysmatischen Sack handele und so dieselben
Verhiltnisse, wie bei Aorteninsufficienz bestiinden, nach
Helfreichs und Raehlmanns Anschauungen nicht
haltbar. Man kénnte nach Rachlmann, da im Aneu-
rysma die Pulswelle nahezu vernichtet wird, der Puls
sich also in die vom Aneurysma abgehenden Arterien
nur in abgeschwichter Form erstreckt, hiéchstens an-
nehmen, dass in den vor dem Aneurysma abgehenden
Gefissen cine Disposition zum Sichtbarwerden des
Arterienpulses gegeben sei. Durch Vorhandensein resp.
Fehlen desselben kann man eventuell auf den Sitz des
Aneurysmas schliessen. Gleichzeitig pflegt eine ver-
schiedene Fiillung der Gefisse — stirker hervortretende
Schlingelung — iiber den Ort des Aneurysmas Auf-
sehluss zu geben.

Der Netzhautpuls bei Morbus Basedowii wird
von Becker und Helfreieh auf cine Liahmung der
Gefissnerven zurlickgefiihrt. Durch die Querschnitts-
zunahme der Gefisse werden die Widerstinde gerin-
ger. Die verstirkte Intensitit der Herzcontractionen und
die hochgradige Beschleunigung des Pulses rufen eine
weitere Herabsetzung der Gefiassspannung hervor. Der
Exophthalmus vermindert nach Becker ebenfalls die
Widerstinde durech Streckung des Nervus opticus
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und der Windungen der Arteria centralis retinae.
Raehlmann spricht dem lihmungsartigen Zustand
der Gefiisse die Bedecutung nicht ab, hilt aber als be-
giinstigend fiir das Zustandckommeoen des, auch im An-
fangsstadium von Morbus Basedowii beobachteten Pul-
ses die gleichzeitig bestehende Animie.

Das Vorkommen des Pulses bei chronischer
Animienach Blutungen crklirt Raehlmann durch
besondere, in Folge der Blutverluste bedingte Circula-
tionsverhiltnisse, Druekschwankungen mit rhythmiseher
Acceleration des Blutstromes.  Diese Beschleunigung
der Stromung kann ihren Grund in einer relativen
Verminderung der Zellkérper des Blutes bei gleich-
bleibender oder bei vermehrter Blutquantitit haben,
indem dadurch Verminderung der Reibung und leich-
tere Beweglichkeit der Blutsiiule entsteht. Normale
oder gar geschwichte Herzaetion braucht den Puls
dann nicht aufzuheben. Experimentell wurde diese An-
sicht durehh Thierexperimente zu stiitzen gesuchit.

Es wurde Hunden durch Injection einer 0,6 procen-
tigen Kochsalzlésung in die Vena jugularis externa eine
kiinstliche IPPlethora scrosa beigebracht. Die Gefisse
der Netzhaut liessen eine deutliche Pulsation in Form
von Locomotionen erkennen.

Bei Chlorose konnte Becker in einzelnen Fillen
die arterielle Netzhautpulsation nachweisen. Er fiihrte
sie auf bestehende Atonie der Gefiisswandungen zu-
rick. Raehlmann findet diese Erklirung nicht fiir
ausreichend, da es sich mehr um cine Congestionser-
scheinung handelt, wo dic Erschlaffung der Gefiisswand
mehr secundirer Natur ist. Der Grund ist wie bei der
Andmie nach Blutverlusten in den durch die alterirte
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Blutmischung bedingten Cirenlationsverinderungen zu
suchen.

Bei den von Raehlmann beschriecbenen Fallen
von Ncurasthenie sprechen die subjectiven und ob-
jectiven Befunde fir eine vasomotorische Neurose der
Vasoconstrictoren der Kopfarterien, die grosstentheils
im Sympathicus verlaufen. EKine von der Gefissver-
engerung abhingige Erhihung des Blutdruckes konnte
den Puls bewirken. Die in allen Fillen gefundene
langsame und kriftige Herzaction sei von Bedeoutung
fur die Entstehung der Pulsation.

Eine starke venodse Stauung wohl durch eine
relative Ueberfillung der Hirnsinus bedingt erschwert,
wie Raehlmann hervorhebt, den Abfluss aus dem
Capillarsystem und vermehrt dadurch die Widerstinde.
Ein Vorgang der auch bei Compression der Jugularis
eintritt; der Puls wird dadurch sichtbar. Experimen-
tell konnten dieselben Verhiltnisse an dem von Raehl-
mann 1. ¢. pag. 202 beschriebenen Apparat beobachtet
werden. Eine Compression des Abflussrohrs verstiarkte
bedeutend die zuckenden Locomotionen der gekriimm-
ten Schlauchtheile.

Alteration der Gefédsswand und Netzhaut-
triitbung. Helfrcich fiilhrt das negative Ergebniss der
ophthalmoskopischen Untersuchung in einem Falle von
Aorteninsufficienz auf gleichzeitig bestchendes Atherom
zuriick. Becker sieht als Ursache fiir die Pulsation
im Falle von Ablatio Retinae und Netzhauttritbung,
die dadurch bewirkte Vermehrung der localen Wider-
stinde. Nach Raehlmann ist der Puls durch eine
sclerotische Verdnderung der Gefisswand bedingt, die
die Schlingelung der Gefisse beglinstigt und die localen




25

Widerstinde vermehrt durch Herabsctzung der Dehn-
barkeit der Gefiasse und Verengerung des Gefisslumens.
Atherom wird cher das Zustandekommen des Retinal-
pulses begiinstigen, da Processe, in welchen dic Arte-
rienwand der zufiithrenden Gefisse ihrer elastischen
Eigenschaften verlustig geht, die Pulswelle weniger
stark abgeschwiicht in die peripherischen Verzweigungs-
gebiete gelangen lassen.




Die Untersuchungsmethoden und deren
Resultate bei normalen Individuen.

Die Zahlung der relativen Anzah! der rothen Blut-
korperchen wurde mit der Thoma-Zeiss’schen Zahl-
kammer, nach der im 84. Bd. des Virchow’schen
Archivs von Lyon und Thoma ausfithrlich angege-
benen Methode ausgefiithrt. Zur Vergrosserung benutzte
ich Zeiss. Oc. 2 Obj. D. Die Summe der gezéhlten
Felder sehwankte zwischen 100—160. Die Mehrzahl
der Untersuchungen, bis auf wenige Ausnahmen, wurde
in der Zeit von 12-—1 Uhr Mittags ausgefiihrt.

Die Hiamoglobinbestimmung wurde mit dem
Fleischl’schen Himometer nach der in den Wiener med.
Jahrbiichern 1836 gegebenen Anleitung vorgenommen.

Zur Bestimmung des Diameters der rothen Blut-
kérperchen benutzte ich die von I.aache empfohlene
Methode der ,.trockenen Messung™. Eine diinne Schicht
Blut wird auf einen erwirmten Objectiriger ge-
bracht. Die Blutkérperchen trocknen ein, ohne ihre
Gestalt zu verdndern und bleiben selbst Monate lang,
wie ich beobachten konnte, unveréindert. Controlver-
suche mit frischem Blute ergaben die Zweckmissigkeit
jener bequemen Methode. Zur Messung benutzte ich
einen Hartnack’schen Ocularmikrometer und Objectiv 9.
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Die Pulsecurven sind mit dem M arey’schen Sphyg-
mographen aufgenommen.

Den ophthalmoskopischen Befund hatte Herr Prof.
Raehlmann die Gite in allen Fillen ohne Ausnahme
zu controliren.

Die zur Verdiinnung des Blutes im Melangeur-
Potain angewandte 3% Kochsalzlosung iibte einen cigen-
thiimlichen Einfluss auf das Blut Andmischer und Chlo-
rotischer, dessen Hiamoglobingehalt herabgesetzt war,
aus. Wihrend normale Blutkérperchen zuerst die Stech-
apfelform, dann nach einiger Zeit mehr die Kugelform
annahmen, zeigten die corpusculiren Elemente des er-
krankten Blutes ein anderes Verhalten. Die geschrumpf-
ten Blutkérperchen behielten meist nicht die rundliche
Form bei, sondern nahmen die verschiedenartigste Ge-
staltung an, linglich, halbmondférmig ete. Nach lin-
gerem Stehen des Priparates schienen einzelne zu zer-
fallen. Ausserdem dauerte es in diesen Fillen langer
bis die Blutkérperchen sich zu Boden senkten und zur
Ruhe gelangten.

Die in der Litteratur verzeichneten Angaben iiber
die relative Anzahl der corpusculidren Elemente des nor-
malen menschlichen Blutes, zeichnen sich durch grosse
Verschiedenheit aus. Nach den Zihlungen der ecingel-
nen Beobachter schwankt die relative Zahl der rothen
Blutkérperchen in cinem Cbmm. zwischen 3 und 6 Mil-
lionen. Als Ursache jener Differenzen sind einerseits
die individuellen Schwankungen in Bezug auf Alter,
Geschlecht und kurz vorher eingenommene Mahlzeiten,
andrerseits die Verschiedenheit der Methoden, nach
welchen die einzelnen Ziahlungen ausgefiihrt sind, auf-
zufassen.
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Dic Abhingigkeit vom Alter dussert sich darin,
dass bei Kindern dic grosste, bei Greisen die kleinste
Durchscehnittszahl gefunden wird. [Soérensen!)]. Nach
cinor reichlichen Mahlzeit fester Nahrung steigt die
relative Anzahl der rothen Zellen und gleicht sieh diese
Zunahme in 24 Stunden aus, nach Genuss von
250-—1300 Cbem. Wasser sinkt die Menge, steigt aber
in kurzer Zeit wieder. [Buntzen?)).

Der Tonus der Gefisse hat ebenfalls einen Ein-
Huss auf die relative Zahl und zwar bedingt Erweite-
rung der Geféisse eine Abnahme, Verengerung eine Zu-
nahme der rothen Blutkérperchen. [Andreesens)]

Hinsichtlich des Geschleehts stimmen alle Unter-
sucher dahin iiberein, dass dic Durchschnittszahl der
Korperchen des Blutes der MéAnner, die der Frauen
ubersteigt.

Folgende Zusammenstellung giebt die Durchschnitts-
werthe der an normalen Individuen ausgefithrten Zah-
lungen verschiedener Beobachter:

Cutler und Bradfordy . . . . 3 Mill.
Gram?® . . . . . . . . . . . 4430000
Laache® . . . . . . . . . . 4700000

1) Sorensen: Undersdogelser om Antallet af ride og hvide
Blodlegemer under forskjellige physiologiske og pathologiske Til-
stande. Diss. Kjobenhavn 1876 (Ref. Virchow-Hirsch).

2) Buntzen: Om Erniringus og Blodtablets IndfHiydelse
pan Blodet. Kjobenhavn 1879 (Ref. Virchow-Hirsch).

8) Andreesen: Ueber die Ursachen der Schwankungen
im Verhiltniss der rothen Blutkorperchen zum Plasma. Inaug.-
Diss. Dorpat 1883.

4) Compt. rend. LXXXITII

5) TFortschritte der Medicin. Bd. II, Nr. 2. 1884. (Refer.
Virchow-Hirch.)

6) 8. Laache: Die Anamie. Christiania 18388.



29

CramerYH . . . . . 4,726000
Weleker?y . . . . . . 4,930000

v. Hoffer® . . . . . . . | 45 MilL
Hayem+ . . . . . . . | 5.6 MilL
Vierovdts . . . . . . | 5,174400—5,055000
Patrigeon® . . . . . . | 5-6 Mil
Duperiés . . . . . | ,100000—5,500000
De Renzi®y . . . . . 5 ML —5,425000
Lyon?®) . . 2,511590

Buchanan, Baxter E and F. Willeocks10) c. § Mill.
E.Bouchutund Dubrisay i) 21,15 Jahre —4,269911

20—30 - — 4,192687
30—356 » —4,080113
Mianner. Weiber.

Sorensen  191,—22 J, 5,606000  15—28 J. 4,820000
30 J. 5340000  41—61 J. 5,010000

25

1) Nederl. Lancet 1855.

2) Prager Vierteljahrschrift 1854,

3) v. Hoffer: Blutkorperchenzihlung und deren Verwer-
thung zu klinischen Zwecken. Wiener med. Wocheuschrift 1833,
Nr. 85. 36.

4) Hayem: De la numeération des globules du sang. Gaz.
hébd. de Med. Nr. 19, 1875. (Ref. Virchow-Hirsch.)

5) Vierordt. Zahlungen der Blutkorperchen des Menschen.
Archiv f. physiol. Heilkunde 1852

6) Patrigeon: Recherches sur le nombre des globules
rouges etc. Paris 1877. (Ref. v. Hoffer.)

7) Duperié: Variations physiolog. dans ’état etc. Thése
Paris 1878. (Ret. v. Hoffer.)

8 De Renzi: Sulla guantita de globuli rossi ete. Lo
Sperimentale. Gennajo 1879. (Ret. Virchow-Hirsch)

9 Lyon: Blutkorperchenziahlungen  bei traumatischer
Anamie. Virchow’s Archiv Bd. 84, pag. 207.

10) Lancet. March. 6. 13. 20. 1880. (Ref. Virchow-Hirsch.)
11) Gaz méd. de Paris Nr. 14, 15. 1878 (Ret, Virchow-H irsc h)
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Siegely . . . . . . 5590000 . . . . 5093000
Laache . . . . . . 4970000 . . . . 4430000
Helling? . . . 5,910000 . . . 5310000
Ottod) . . . 4 750900—9 352000 3 ,7567300—4,996000

Um die Zuverldssigkeit der mir zur Verfiigung
gestellten Apparate zu prifen und die Angaben der
genannten verschiedenen Beobachter zu controliren,
nahm ich Z#ahlungen unter dem Wartepersonal der
hiesigen psychiatrischen Klinik und an gesunden Per-
sonen aus der Ambulanz der ophthalmologischen Klinik,
die den verschiedensten Stinden angehorten, vor. Ich
erhielt dann folgende Durchschnittswerthe
Minner (20 Fille) 5,072000 rothe Blutkorper. im Cbmm.
‘Weiber (28 Fille) 4,903000

Ebenso wie die relative Zahl der Blutkérperchen
sechwankt, kommen auch Schwankungen des Himo-
globingchaltes innerhalb der normalen Grenzen vor.
Nach Becquerel und Rodier?) enthalt das Blut der
Weiber 10 %, nach Leichtenstern?) 7% weniger
Himoglobin als das der Méanner. Nach Sorenscn
kommen auch tigliche Schwankungen desselben vor.

2 "

1) Siegel: TUeber Methode und practische Verwerthung
der Blutkérperchenzahlung. Allgemeine Wiener medicin. Zeitung
1884. (Ref. Virchow-Hirsch.)

2) Helling: Ein Beitrag zur Blutkérperchenzihlung bei
chronisch-pathologischen Zustinden ete. Inaug.-Diss. Dorpat 1884.

8) Otto: Untersuchung uber die Blutkérperchenzahl und
den Himoglobingehalt des Blutes. Archiv fiur d. ges. Physiol
Bd. XXXVI. H. 1. 2

4) Becquerel und Rodier: Recherches sur la compos du
sang. Paris 1884, (Ref))

b) Leichtenstern: Untersuchungen iiber den Hiamo-
globingehalt des Blutes. 1878. (Retf.)
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Das Maximum zeigt sich in den Stunden von 12—2
Mittags, das Minimum zwischen 4—5 Abends.

Die von mir mit dem Fleischl’schen Apparat an
normalen Individuen vergenommenen Bestimmungen
des Himoglobingchaltes ergaben in der Mehrzahl der
Fille 100 %, nie weniger. In einzelnen Fillen war
auch ein Hamoglobingehalt von 105—110 ZU eonstatiren.

Der Durchmesser der rothen Blutkérperchen

betrigt nach Gram . . 0,007—0,008 im Mittel 0,00784
- Hayem?vy . . . . 0,006—0,0075—0,0088
»  Weleker2 . . 00076 (0,0064—0,0086)
» Thomas . . | . | 0,00786—0,00926
» Jliaaehe . . . . | 0,0065—0,009.

Die von mir ausgefithrten Messungen ergaben
0,007—0,009.

Anéimie nach Blutungen.

Ueber die absolute Menge des Blutes Animischer
existiren keine sicheren Angaben. Wihrend des Lebens
ist eine Abschitzung unmdéglich und diiften auch die
bei Sectionen gefundenen Resultate hinsichtlich einer
verminderten Blutmenge, zuweilen Jjeglicher Begriindung
entbehren. FEincrseits kann die Menge des im Pfort-
adersystem, in dem grossten Geftissgebiete des Korpers,

1) Hayem: Des caracteres anatomiques du sang dans les
anémies. Comp. rend LXXXIII 1876, (Ref. Virchow-Hirsch,)

2) Henle’s und Pfeufer’s Zeitschrift. Bd. 20. 8 R. 1864,
(Retf. Canstatt Jahresb.)

8) Thoma: Untersuchungen aber die Grosse und das Ge-
wicht der anat. Bestandtheile d. menschl. Koérpers im ges. und
krank. Zustande. Leipzig 1882.
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befindlichen Blutes, auch nur annidhernd schwer ab-
geschiitzt werden, andrerseits wird Blut, das mehr Flis-
sigkeit und weniger corpusculire Elemente enthilt, nach
dem Tode leichter durch die Gefisswiande diffundiren.
Somit kann eine gewisse Blutleere des Gefsssystems
hiufig nur vorgetduscht werden. Zur Bestimmung des
Grades der Aniimie hat man daher das Hauptgewicht
auf die Zahlung der rothen Blutkdrperchen gerichtet
und den Hémoglobingehalt als wichtigsten Blutbestand-
theil zu bestimmen gesucht.

Vierordt hat zuerst durch Zahlung nachgewiesen,
dass die relative Menge der rothen Blutkérperchen mit
zunchmender Blutverarmung betrachtlich abnimmt. Die
einzelnen gefirbten Klemente selbst erscheinen zusehends
heller, also wohl Himoglobindrmer.

Die Zahl der Blutkérperchen kann nach abundan-
ten Hamorrhagieen auf 2v,—2 Mill.,, nach Liaache
bis auf 30 % (1,500000) sinken, ohne dass der Tod ein-
tritt. Iech fand in einem Falle von acuter An#dmie —
Blutung in Folge der Retention eines Placentarrestes —
die relative Amnzahl der rothen Zellen auf 1,605000 im
Cbmm. redueirt.

Bei chronischer Animie kann die Menge noch viel
betriachtlicher herabgesetzt werden. I.aache hat in
einem Fall von Tumor cysticus, verbunden mit profuser
Menstruation 1,218000 Zellen gezdhlt. Bei perniciéser
Animie kann die Zahl auf 200000 [Recklingshausenl)],
ja selbst auf 134000 im Cbmm. [Quincke?)] sinken.

1) v. Recklingshausen, Lehrbuch der allgemeinen
Pathologie der Circulation.

2) Deutsches Archiv fur klin. Medicin. 1877
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Durch die Untersuchung am Krankenbett und
durch Thierexperimente ist festgestellt worden, dass
nach einer stattgchabten Blutung sofort Ausgleichungs-
processe vor sich gehen. Zuerst findet eine Contraction
der Gefissmusculatur statt, wodurch sich dieselbe dem
verdnderten Iullungszustand anpasst. Nach der An-
sicht v. Regeeczy’s?) iiberdauvern die Blutdruckinde-
rungen nach Aderlass und Transfusion diese Eingriffe
so lange, dass es wahrscheinlich ist, die schliessliche
Regulation erfolge mit Riickkehr der Blutmenge auf
das frithere Volumen echer durch Diffusion, Filtration
und Secretion, als durch jene Anpassung der Gefiss-
wand. Jedenfalls wird der durch die Blutung bewirkte
Wasserverlust bald gedeckt, sei es durch starke Ge-
trinkezufubr, sei es durch diosmotische Vorginge aus
den Gewebsflissigkeiten in Folge des erniedrigten Blut-
drucks. Dann werden die gelésten Salze aufgenommen,
darauf das Plasmaeiweiss?) und schliesslich kommt es
zu einer Ncubildung von Blutkorperchen und Himo-
globin, bis das Blut wieder seine normale Beschaffen-
heit annimmt. Der Grad der Verarmung des Blutes
an Zellen geht der Stirke der Blutentziehung parallel
und ebenso geht die Zeitdauer der Regeneration ziemlich
parallel mit der Blutung®). Nach Buntzen findet die
Restitution nach mittleren Blutverlusten in einigen
nach starken in 24—48 Tagen statt. Nach Lyon kommt
es durchschnittlich in 22 Tagen zur vollstindigen Re-
generation der rothen Blutkérperchen.

1) v. Regeczy: Die Ursache der Stabilitat des Blutdrucks.
Pfligers Archiv XXXVIIL 1835. (Ref. Virchow-Hirsch.)

2) Landois Physiologie, pag. 4.

3) Lyon a. a. O.
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Bei chronischen Aniimicen bedingt dureh wieder-
holte kleine Blutverluste, werden sich die Verhiiltnisse
noch ungiinstiger gestalten, sobald eine ncue Blutung
eintritt, che die Regeneration beendet ist (Cohnheim?).
Hayem?) unterscheidet folgende Grade der Verarmung
des Blutes an zelligen Elementen bei chronischer Andimic:
leichte Aglobulie 3—4 Aill. Hb. 1—07 (1 == physioclo-
gisches Mittel.)
mittelstarke Aglobulie 2—3 Mill. Hb. 0,8—0,8
starke Aglobulie 800000—2 Mill. Hb. 04—10
hochgradige Aglobulic 4,500000—800000 Hb. c. 1.

1.3) Frau Anna S$. 23 a. n. klin. Diagnose. Para-
metritis dextra et sinistra. Im August 1883 hatte
Pat. einen Abort. Secit dieser Zeit waren dic Menses
profus, unregelmissig und mit dysmennorrhoischen
Beschwerden verbunden. Die Parametritis entwickelte
sich im December 1834, Es bestehen profuse Dureh-
falle, Blasenkatarrh. Zuweilen Abends erhthte Tem-
peratur. Hochgradig animisches Ausschen der Patientin,
sowie hochgradige Kachexie. (Pulscurve Iiig. 1.)

Ophthalmoskop. Befund. Hochgradige Hype-
ramic der Arterien und Venen. Arvterien stark aus-
gedehnt und geschldngelt, zeigen an den geschlin-
gelten Theilen deutliche, wenn auch schwache
Locomotionen. Arterienfarbe auffallend blass, Reflex-
streifen breit und matt. Durch alle Arterienstamme
ist die Papillengrenze dcutlich durchzu-

1) Cohnheim. Vorlesungen tber allgemeine Pathologie.
Berlin 1877, pag. 857.

2) Hayem. Des degrés d'anémie. L'union med. 1877, Nr. 7.
(Ref. Virchow-Hirsch.)

3) Fall 1. 2. 6. 7. 8. 10. 11. hatte Herr Prof. Runge die
Frenndlichkeit mir aus seiner Klinik zur Verfugung zu stellen.
Fall 8 und 4 verdanke ich der Gite des Herrn Doec. Dr. Kessler.
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sehen. Venen geschlingelt, verbreitert, lackfarben und
durchsichtig, auch an den grosseren Stimmen, so
dass man an den nach unten verlaufenden Aesten die
ganze Papillengrenze durch=chimmern sieht. Schwacher
Puls auf der Papille.

Papille hochgradig blass.
2,415000 rothe Blutkérperchen im Cbhbmm. Hb
= 35 % Diameter 0,064—9.009.

2. Frau Anna P. 43 a. n. aus Livland. Klin. Din-
gnose: Myoma uteri. Pat. hat zwei Mal geboren,
zuletzt vor 19 Jahven. Die Menstruation begann im
I7. Jahre, war regelmitssig und von 4—5 tigiger Dauer.
Im Jahre 1830 wurden die menstruellen Blutungen pro-
fuser, dauerten 6 Tagc lang. Seit 4 Jahren bestehon
nur Pausen von 1—2 Woelien und seit dem Herbst
1835 sistirt die Blutung nur 2—4 Tage im Monat,
withrend welcher Zeit eine diinne rothliche Flussigkeit
aus der Scheide abfliexsst.  Der Tumor wurde zuerst vor
4 Jahren bemerkt.

Pat. ist stark aniimisch, die Schleimhiute blass,
Musculatur und Fettpolster sind gut entwickelt. Am
Herzen systolisches Blasen, Herzddmpfung nicht ver-
grossert.  Der 1. Ton an der Art. pulmonalis unrein,
cbenso an der Carotis. Respirationsapparat normal.
Im Harn kein Iiweiss. Pulsfrequenz 81. (Pulscurve
Fig. 2).

Ophthalmoskopischer Befund: Artericn nicht
betridchtlich aber mehr als normal geschlimgelt. An den
Schlingelungen ungewohnlich starke Locom otionen,
besonders wo knicformige Biegungen. Pulsation der
ganzen Gefisspforte auf der Papille, isochron mit dem
Radialpuls. Vou der Papille gehen 5 Aeste ab, die
alle zusammen sich gleichsam um ihre Axe zu drehen
scheinen. Farbe der Arterien ungewshnlich blass, Re-
flexstreifen sehr breit aber stark verwasehen, Scehwaclhe
Durchsichtigkeit der Arterien an den Haupt-
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stiimmen. Venen leicht geschlingelt, dunkelroth, aber
heller als normal. Reflex kaum wahrnehmbar, nur
stellenweise sichtbar, schmal und verwaschen. Unge-
wohnlich starke Pulsation der Venenstimme. Leichte
Durchsichtigkeit der Vcnenéste.

Papille blass. ¢. 1/» Papillendurchmesser nach Oben
und Aussen weisse glinzende Netzhauttritbungen in den
innersten Schichten von !/s Papillendurchmesser Grosse.

A = 2955000 Hb = 45 %.

3. Lena R. 40 a. n. Biuerin. Pat. hat 15 Mal
geboren. Die 12 ersten Geburten verliefen normal, dann
erfolgte vor c. einem Jahr ein Abort, der mit einer sehr
heftigen Blutung verkniipft war. Seit dieser Zeit stellten
sich profuse andauernde Menorrhagien ein.
Sehr blasses Aussehen der Hautdecken, die sichtbaren
Schleimhiiute animisch, die Conjunctiva fast weiss.
Aus der Scheide findet ein reichlicher blutiger Ausfluss
statt. — Am Circulationsapparat keine pathologischen
Erscheinungen.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien ge-
schlingelt und in grossen Bogen verlaufend, an welchen
tvpische Locomotionen sichtbar sind. Farbe der
Arterien hellroth, gleichmissige Durchsichtig-
keit derselben.

Venen der Breite nach ausgedehnt, Gberfillt. Ihre
Zweige von mehr gestrecktem Verlauf. Schwacher
Venenpuls auf der Papille.

Papille stark gergthet.

A = 3480000 Hb = 68 %.

4. Frau J. M. 31 a. n. Animische Dame, an einer
Endometritis erkrankt. Die Menstruation ist scit meh-
reren Jahren profus. Verschiedene nervise Beschwerden:
Kopfschmerzen, auf dem Scheitel und in der Stirnge-
gend localisirt, die bis vor kurzer Zeit sich fast thglich
einstellten.  Hiufige Schwindelerscheinungen, Klagen
iiber Vertaubung und zuweilen bemerktes Zittern der
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Extremitidten. Leichte dyspnoische Beschwerden beim
Gehen. Heftige Herzpalpitationen auch ohne voraus-
gegangene kirperliche Anstrengung. — Pulsfrequenz 85.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien dem
(Querschnitte nach niehit verbreitert, verlaufen leicht
geschlingelt und zeigen an den geschlingelten Bogen-
theilen lebhafte, dentliche Locomotionen. Arterien
nicht durchsichtig. Farbe von der Norm nicht ab-
weichend, Reflexstreifen sechmal und scharf.

Venen gestreckt nicht hyperimisch, normal dunkel-
roth, mit schmalem Reflexstreifen.  Venenpuls nicht
wahrnehmbar.

A = 3,6566000 IIb = 100 %. Diameter — 0,006
bis 0,009.

5. Frau M. 37 a. n. Blasse Hautfarbe und leichte
Anédmie der Schleimhéute. Statur klein, Musculatur
und Panniculus adiposus reducirt. Herzdiimpfung nor-
mal, Herzténe vell, rein, keine Gerdiusche. DPuls regel-
méssig, nicht leicht unterdriickbar. Pulzfrequenz 88.
Keine Jugulargerdusche. Am Respirationsapparat keine
pathologischen Erscheinungen nachweisbar. Hiufige
Uebelkeit, jedoch kein Erbrechen. Appetit gut. Stuhl
retardirt.

Pat. hat 8 Kinder geboren und 2 Aborte gehabt.
Der erste Abort erfolgte vor 7 Jahren und war mit
einem sehr hochgradigen Blutverlust verkniipft. Von
diesem Zeitpunkt an soll die Animic bestehen. — Die
Menstruation ist im 13. Jahre aufgetreten, in den letz-
ten Jahren profus.

Listiges Herzklopfen beim schnelleren Gehen und
Bergsteigen, Vertaubungen der Hiinde und Kniee, Kilte-
gefithl in den Hinden werden hiufig empfunden. Es
bestehen Klagen iiber Ohrensausen, Stechen in dor
rechten Schlifengegend. Bei psychischer Aufregung
pflegt eine heftige Schweisssecretion einzutreten. Kine
Abnahme des Ged#cehtnisses soll in den letzten Jahren
stattgefunden haben.
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Ophthalmoskopischer Befund: Arterien dem
Querschnitt nach nicht verbreitert, aber ziemlich be-
triichtlich gesehlingelt, von hellrother Farbe und mit
nur schmalem Reflexstreifen auf der Mitte.  Arterien
zeigen biswellen bis in die Peripherie hinein deutliche
Pulsationen in Form von liocomotionen, be-
sonders aber auf der Papille.

Venen verhialtnissmissig dunkel. Die Stimme
zelgen keine abnorme Schlimgelung, wohl aber ein im
Verhiltniss zu den Arterien verbreitertes Lumen. Wa-
liberschwankungen an den centralen Venenstimmen und
an den Aesten ausserhalb der Papille.

Papille verhiiltnissmiissig blass.

A = 3462500 Hb = 90 %.

6. Frau . 532 a. n. aus Reval. Klin. Diagnose:
Fibromata uteri. Pat. hat 3 Geburten gehabt.
Die Regel trat im1 15. Lebensjahre ein. s bestanden
3wochentliche Intervallen, die Dauer betrug 5 Tage.
Seit einem Jahre profuse Blutungen, die Anfangs alle
14 Tage auftraten und von 10 tigiger Daucr waren, seit
2 Monaten aber fast bestdndig sind, mit Pausen von
hochstens 2—3 Tagen. Seit dieser Zeit bestehen heftige
Kopfschmerzen, namentlich in der Temporalgegend lo-
calisirt.  Pat. ist seit 2 Monaten bettligerig, sehr ané-
mizeh, entkriftet. Hochgradige nervose Unruhe.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien ver-
diinnt, nicht wesentlich geschlingelt. An den Aesten
aunf der Papille und auch ausserhalb derselben ist die
Gefisswandung eine Strecke weit sichtbar. Sehr blasse
Farbe der Arterien, Reflex auf den Wandungen wenig
glinzend und schmal. Ungemein deutliche Ka-
liberschwankungen und Locomotionen an den
gestreckten Geféssen, welche von der Papille abgehen.

Venen der Breite nach, gegeniiber normalen Ge-
fissen mnicht ausgedehnt, wohl aber relativ zu den Axr-
terien stark hyperdmisch, ungemein typische, leicht
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wellige Schlingelungen in der Peripherie.  Schr deut-
licher Venenpuls. Reflex lebhaft glinzend, aber sehr
sehmal.
Papille auffallend blass. Arterienstimme in
hohem Grade durchsichtig.
A = 3993500 Hb = 53 %.

7. Frau Minna L. 36 a. n.  Klin. Diagnosc:
Myoma uteri. Seit 7 Jahren profuse Menstrua-
tion. Der Tumor bestand seit 12 Jahren, hatte aber
erst seit 6 Jahren cin stirkeres Wachsthum gezeigt.
Als Pat. in die Klinik aufgenommen wurde, fiillte der
Tumor das Abdomen so aus, dass Orthopnoe bestand.
Am Respirationsapparat fanden sich hinten und unten
unregelmissig begrenzte Dimpfungen, an deren Stelle
abgeschwiichtes Athmen. An der Herzspitze war cin
systolisches Gerdiusch horbar, das Herz nach allen Seiten
um mehr als Fingerbreite vergrossert. Schwache Herz-
action, erhéhte Pulsfrequenz. Cor adiposum et di-
latatio cordis. Im Harn wurden Eiweiss und Cylinder
getunden.  Es wurde am 25. October die Myomotomie
ausgefithit. Der Verlauf nach der Operation war fieber-
frei. Das Athmen wurde vesiculdr. Die Pulsfrequenz
betrug 80—90. (Pulscurve Fig. 3). (Bei der Entlassung
die im December stattfand. waren die Herzténe rein).

Ophthalmoskopischer Befund. 26..XI. Aus-
gesprochene ventdse Hyperimie. Ungewohnlich stark
geschlangelte  Venen, hellroth, aber nur schwach
durchsichtig, anscheinend aunch stark verhreitet. e-
flex schmal und scharf. Keine auffallende Venenpulsa-
tion.  Arterien ungewohnlich hell, stirker aber auch
nicht sehr auffallend durchsichtig, hellroth, schwach
geschlingelt und etwas verbreitet, zeigen schwache ILo-
comotionen an den gesehlingelten Partieen. Reflex
verwaschen.

A=3,867500. Hb =30 % Diameter 0,006—0,009.
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8 Anna K, 24. a. n. Unvollkommener Abort.
Im August 1836 hatte Pat. einen Abort. s bestand
eine 4-wochentliche Blutung, die dann 10 Tage sistirte,
darauf wieder und heftiger sich einstellte. Der Status
praesens zeigte starke Animie, reducirte Musculatur
und reducirter Panniculus adiposus. Klagen iber starke
Kopfschmerzen, Kiltegefithl. Hochgradiges Schwiche-
gefithl. Am 25. October wurden die Deciduafetzen ent-
fernt. Die Blutung stand. Im weiteren Verlauf trat Fieber
und Exsudationen im Parametrium auf. Als die ophthal-
moskopische Untersuchung vorgenommen wurde, war
kein Fieber mehr vorhanden. (Pulscurve Fig. 4.)

Ophthalmoskopiseher Befund. 25/XIL
Arterien hellroth, nicht sehr auffallend geschlangelt,
Reflex etwas breit, aber scharf. Sehr schwache Pul-
sationen in Form von Locomotionen.

Venen nicht auffallend geszchlingelt. Farbe hoch-
roth, heller sehr schmaler Reflex. Keine auffallende
Venenpulsation.

Die Zahlung ergab eine 1relative Anzahl von
4,230000 rothen Zellen Hb = %0 2. Diameter 0,006 —
0,009.

9. Frau E. K. 49 a. . Pat. hat 10 normale Wochen-
betten durchgemacht. Kein Abort. Die letzte Geburt
erfolgte vor 13 Jahren, Zwillinge, schr starker Blut-
verlust. Seit ea. 6 Jahren wurden die Menses unregel-
méssig und profus, traten ungefihr alle 14 Tage ein
und dauerten 6—8 Tage. Tm Juni 1835 wurde Pat. in
der gynikologischen Klinik einer Endometritis
fungosa wegen behandelt. Hiufige Schwindelerschei-
nungen, Herzpalpitationen und dyspnoische Beschwer-
den bei jeder korperlichen Anstrengung. Vertaubung
der unteren Extremititen, KFormicationsgefithle, Flimmern
vor den Augen, subjective Farbenerscheinungen, leicht
beim Lesen ecintretend. Klagen iiber vage Schmerzen,
am haufigsten Kreuzschmerzen. Das Gedachtniss soll
sich sehr verschlimmert haben, das Sensorium
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zaweilen benommen sein. Ocdem der Fiisse und Hinde,
haufige Durchfialle. Klopfen der Temporalartericn.
Die Blutungen haben seit 4 Wochen aufgehort.

Die Gesichtsfarbe ist sehr blass. Die Conjunctiva
stark anéimisch, der Ernihrungszustand ein ziem-
lich guter, das Fettpolster gut entwickelt. Herztone
kriiftig, rein. Radialpuls hiipfend. Pulsfrequenz 88.

Ophthalmoskopischer Befund. Hyperimie
der Retina. Arterien ungewohnlich hell, mit blassem
und breitem Reflex, schwach durchscheinend, zeigen
bis ¢. 1'/; Papillendurchmesser in die Peripherie hinein
deutliche Kaliberschwankungen und Locomo-
tionen an den geschlingelten Bogentheilen. Sechlin-
gelung der Arterien nicht erheblich.

Vencen hellroth, lackfarben, mit schmalem, relativ
stark glinzendem Reflex, verbreitert, aber nicht erheb-
lich geschliangelt. Héchstgradige Venenpulsation, Ka-
liberschwankungen noch an den Aesten ersten Grades.

A. = 4.341333. Hb. = 90 .

10. Fran L. R. 29. a. n. Klin. Diagnose. Myom
der vorderen Uteruswand. Die Menstruation trat
im 14. Jahre ein, wiederholte sich in regelmissigen
Zeitrdiumen von 3 Woehen, dauerte T oder mehr Tage,
war profus und mit dysmennorrhoischen Beschwerden
verkniipft. Pat. hat 2 Mal normale Geburten gehabt
und 3 Mal abortirt. Die Blutung dabei war gering, der
erste Abort erfolgte im 5., die beiden anderen im 2. Monat
der Schwangerschaft. In der letzten Zeit fortdauernde Blu-
tungen aus den Genitalorganen. Hochgradiges Schwiiche-
gefahl der Patientin.  Appetit gering. Stuhl normal.
Der Erniithrungszustand nicht gut. Sehr blasses Aus-
sehen, Aniimic der sichtbaren Schleimhéute.

Herzgrenzen normal. An der Herzspitze ein systo-
lisches Hauchen zuweilen wahrnehmbar.

Ophthalmoskopischer Befund. 1./IV. Exquisite
arterielle und vendse Hyperidmie des Augenhintergrun-
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des, Arterien der Breite naclt ausgedehnt und betriicht-
lich geschlingelt.  An den geschliingelten Bogentheilen
typtsche Liocomotionen, Farbe hochroth, Reflex
schmal, stark glinzend. Keine Kaliberschwankungen
der Arterien, '

Venen dunkelroth, mit schmalem aber ziemlich
lebhaftem Reflex, verlaufen wenig geschlingelt, mehr
gestreckt.  Deutliche Venenpulsation. Papille blass.

11. Fraa R. 52, a. n. Klin. Diagnose. Fibromata
uteri. Im October 1835 bestand eine sehr heftige Blu-
tang, worauf Pat. mit Krfolg in der Klinik behandelt
wurde. Im Miirz 1886 Wiecderholung der Blutung. Auf-
nahme in die Klinik.

Keine hochgradige Anfmic, guter Ernidhrungs-
zustand.

Ophthalmoskopischer Befund. 1. V1. Arterien
anscheinend schwach hyperiimisch. Leichte Loco-
motionen an den geschlangelion Bogentheilen.

Venen relativ breiter. als die Arterien. Aecusserst
kraftiger Venenpuls. TLeichte Durehsichtigkeit  der
(reffisse.

Der ophthalmoskopische Befund ergiebt in einer
Anzabl der Fille eine Hyperimie der Netzhautgefiisse,
besonders im arteriellen Gefdssgebiet ausgeprigt. Fall 7,
Frau L., zeigt stiarkere Fillung der Venen, was sich
hier Jeicht durch die verminderte vis a tergo, — dic klini-
sche Diagnose war auf Fettherz gestellt,— erkliren lisst.
Bei Frau D. (6) waren die Arterien eng, die Venen
deutlich hyperdmisch. Es handelte sich um eine durch
anhaltende Blutverluste sehr herabgekommene Patientin.
Die Blutungen sistirten héchstens 2—3 Tage, so dass
wir hier mechr das Bild ciner acuten Anédmie haben.
Die Erschopfung war hochgradig und erkliart in genii-
gender Weise die vendse Hyperiimie.
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Die Beobachtungen des Augenhintergrundes nach
acuten Blutverlusten zeigen stets bedeutende Verenge-
rung der Retinalarterien.  Mir steht nur cin exquisiter
Fall zu Gebote:

L. J. 25, a. n. Blutung in Folge Retention cines
Placentarrestes von 4-wiochentlicher Dauer. Ophthal-
moskopischer Befund: Arterien verdiinnt, nicht geschlin-
gelt, keine Pulsation derselben. Venen anscheinend
normal geftillt. In der Umgebung der Papille streifige
Tritbung der Retina. Relative Zahl der rothen DRlut-
korperchen 1,605000 im Cbmm.

Auch bei pernicidser Aniimie hat Raehlmann
nie ecine Hyperimic der Retinalarterien, wohl aber der
Vencn beobachtet.

Die Pulserscheinungen an den Retinalarterien
waren in allen, von mir angefithrten Fillen nachweisbar.
In den Féallen, wo die Blutung crst kurze Zeit
bestand und keine hochgra dige Alteration der
Blutmischung gefunden wu rde, zeigten die
Locomotionen sich nicht so deutlich ausge-
sproehen, als bei den Pat., wo die B lutungen
lingere Zeit gedaucrt hatten. Eine Ausnahme
hiervon bildet Fall VII, was als Folge der bestehenden
Herzaffection (Cor adiposuni) und aueh der geringeren
Gefassschlingelung aufzufassen ist.

Fall VI und IX zeigten ausserdem dentliche Kalibei
schwankungen.

Die Farbe der Arterien ist meist eine hellrothe,
der Reoflexstreifen in der grissten Zahl der Iille
breit und matt.

Die Venen erscheinen hochroth, lackfarben und
zeigen einen sehr schmalen, hellen und glinzenden Reflox.
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Eine pathologische Durchsichtigkeit der
Gefisse geht mit einer Herabsetzung des Hé-
moglobingehaltes des Blutes Hand in Hand,
sie ist am stidrksten, wenn Herabsetzung der
Anzahl der Blutkérperchen und des Hamoglo-
bingehaltes gefunden wird.

Diec Zahlungen der rothen Klemente des
Blutes ergaben im Falle I und Il einen hohen Grad
und bei den iibrigen Patientinnen, wenn ich die Durch-
schnittszahl meiner Untersuchungen des normalen Blutes
beriicksichtige, ebenfalls cinen gewissen Grad von Aglo-
bulie. Im Falle I handelte es sich ausser um die pro-
fuse Menstruation auch um Durchfille und um Bildung
eines parametritischen Exsudates, also um eine duch viel-
fache Sifteverluste alterirte Blutmischung. Im Falle I1
bestanden seit 4 Jahren Blutungen mit 1—2 wochent-
lichen Pausen, seit einem Jahre fast continuirliches
Abfliessen einer réthlichen Fliissigkeit. In einer Reihe
von Féllen hatten in Folge therapeutischer Eingriffe
die Blutungen lidngere Zeit hindurch sistirt. Es musste
bereits eine Regeneration der corpusculidren Elemente
und der Himoglobinmenge eingectreten sein.

Die Bestimmung des Iliimoglobingehaltes
ergiebt auch mir, dass die Verminderung desselben bei
Animie nicht der Menge der Blutkérperchen entsprieht.
Nur im Falle 3 meiner Casuistik entspricht er der An-
zahl der Blutzellen, in den ubrigen steht er in keinem
Verhiltnisse zur relativen Zahl der rothen Elemente.

Die Erscheinung deckt sich mit den neuesten Unter-
suchungen von Worm-Miiller?!). Nach ihm stehen

1) Worm-Miller: Om Forholdet mellem de réde Blodle-
gemers Antal etc. Kristiania Videnskabsselskabs Forhandl Nr. 7,
1885 (Ref. Virchow-Hirsch).
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in normalem DBlute Hémoglobingehalt, Blutkérperchen-
zahl und Trockengewicht in einer ecinigermassen con-
stanten Relation zu einander, wihrend nach Blutungen
Hiamoglobingehalt und Trockengewicht unabhingig von
der Anzahl der Blutkérperchen sind. Nach I.aachel)
geht die Regeneration der corpusculiren Elemente zu-
erst gleichzeitig mit der Neubildung des Hamoglobins
vor sich, spiiter ist aber die Bildung des Letzteren be-
deutend verlangsamt.

Im Falle 2, 6, 7, 8 der von mir untersuchten Pa-
tientinnen sind bereits Regenerationsvorgiinge eingetre-
ten, im Falle 4, 5, 9 sistiren die Blutungen seit lin-
gerer Zeit.

Der Durehmesser der rothen Blutkérperchen
betrug bei Frau A. 8. Fall I, 0,004—0,009, sonst 0,006
—0,007—0,009.

Die Pulscurve zcigt in der Mehrzahl der Fille
eine nicht schr steile Ascensionslinie, die Riickstossele-
vation ist wenig ausgesprochen und mehr nach unten
geriickt, der Gipfel ndhert sich mehr einer Horizonta-
len. Die erste Elasticititsschwankung ist undeutlich
ausgepragt.  EKine Ausnahme bildet Fall I, Fig. 1. wo
der Puls einen mehr schnellenden Charakter darbietet.

Chlorose.

Trotz der viclfach vorgenommenen Untersuchun-
gen ist man noch nicht im Stande aus der Beschaffen-
heit des Blutes die Chlorose zu diagnosticiren, ja es
wird von einigen Autoren dic Chlorose nicht als eine

1. 1L c. pag. 28.
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Erndhrungsstéorung aufgefasst, deren Sitz in einer Er-
krankung des Blutes resp. der blutbildenden Organe
liegt, wie von Virchow!) der sie auf Anomalien der
Gefisse zuriickfithrt, von Aucopt?), Dutrieux?) die
jene Krankheit fiir eine Neurose halten, als deren con-
stantestes Symptom die An#émie erscheint. Demnach
ist der Satz: I’hématologiste diagnostiquera Panémie et
ne pourra pa= diagnostiquer la chlorose, ceci est aflaire
au clinicien~ (Moriez?)) noch jetzt zu Recht bestehend.

Hoéfer?) vermuthet eine Verminderung der Zalil
der rothen Blutkérperchen, also Oligoeythamie, we-
gen der Kleinheit des nach der Gerinnung entstehenden
Coagulums, welches nicht wesentlich in Bezug auf sei-
nen Eisengehalt vonm normalen abweicht.

Nach Beequerel und Rodier, die eine chemische
Untersuchung des trockenen Riickstandes des Blutes
vornahmen. kaunn die procentische Menge des Himoglo-
bins auf die Halfte. =zelbst auf den vierten Theil des
Normalen sinken.

Nach Quincke’) Buchanan, Baxter und Will-
cocks, Licichtenstern?® ist die relative Zahl der
Blutkorperehen bei Chlorose vermindert, nach

1y Virchow: Ueber die Chlorose und die damit zusammen-
hiingenden Anomalien im Gefitssapparat. Berlin 1872,

2) Aucopt: Etude comparée de l'anémie et de la chlorose.
Thése Paris 1867 (Ref. Virchow-Hirsch).

3) Anmal. de la Societé de med. de Gand. Fevr 1—103, 1870
(Ref. Virchow-Hirsch).

4) Moriez: La chlorose. Thése de Paris 1830.

5) Gaz. méd. de Paris 1840, Nr. 6.

6) Virchow's Archiv. Bd. b4.

7) Leichtenstern: Ueber den Himoglobingehalt d. Blutes
in Kraukheiten. Wiuartemh., med. Correspdbl. Nr. 24, 1877 (Ref.
Virchow-Hirsch).



47

Andral sinkt sic auf 29—28% des Normalen. De
Renzi, Hayem fanden, dass in eincr grossen Amnzahl
von Fillen eine normale Menge von rothen Blutkérper-
chen aber gleichzeitig eine herabgesetzte Fiarbekraft
derselben zu constatiren war.

Welcker ziihlte 3700000, Strensen 288534
Mill.,, v. Hoffer in 2 Fédllen 2833600 und 2,817100
rothe Zellen im Cbmm. Siegel fand in 5 Fillen keine,
in 5 Fallen missige Verminderung der rothen Blutkor-
perchen, in 22 Fillen 1,960000—3,690000. Helling in
2 Fallen 4,77 resp. 3,98 Mill

Duncan!), der 3 Fille untersuchte, fand dic rela-
tive Zahl der Blutkoérperchen mnormal, constatirte aber
einen verminderten Gelhalt der einzelnen Blutksrper-
chen an Farbstoft. Die Blutkirperchen sanken schwerer
zu Boden, sind somit, eine gleiche Concentration des
Serum vorausgesctzt, specifisch leichter durch Abnahme
des eisenhaltigen Farbstoffs, ihres specifiseh schwersten
Bestandtheils.

Auch alle iibrigen Untersucher konnten eine Ver-
minderung der Firbekraft des Blutes Chlorotischer be-
stitigen, wie Quincke (28% Hb.), Naunyn, Leich-
tenstern (c. W% Hb.), De Renzi, Buchanan,
Baxter und Willcocks, Siegel, Gnezda?) (Hb =
20—50 %) Sahli?) (45 %) Corazza (bei ciner Section)?).

1) Nitzungsber. d. k. k. Acad. d. Wissenschaft. Wien 1867,
Bd. LV.

2) Gnezda: Ueber Himoglobinometrie. Diss. Berlin 1886
(Ref. Virchow-Hirsch).

8) Schmidt’s Jahrh. 1887.

4) L. Coraszza: Storia di un easoe di oligacimia cte. Bologna
1869 (Retf. Virchow-Hirsch).
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Laache unterscheidet 2 Formen von Chlorose,
Erstens die ,cigentliche Chlorose“, bei welcher eine
Herabsetzung des Hamoglobingehaltes auf 72—45 % der
Norm stattfindet. Ist dann eine betrichtliche Reduetion
der Farbekraft des Blutes eingetreten, so ist die An-
zahl der Blutkérperchen auch nicht mehr normal, son-
dern in grésserem oder geringerem Masse vermindert.
Die zweite Form, die ,,Pseudochlorose” zeigt keine Her-
absetzung der Firbekraft und der corpusculdren Kle-
mente, sie ist nur klinisch diagnosticirbar.

Den Durechmesser der rothen Blutkérperchen fand
Malassez in der Regel vergrossert. Hayem’s Mes-
sungen ergaben cinen Diameter von 2,2—4,5—6 u aber
auch 10, 12, 14 .

L.aache fand einen Durchmesser von 4,4—88u,
die Anzahl der kleineren Blutkorperchen privalirte.

1. Emilie 0. 16 a. n. Dienstmidchen; von blas-
sem Aussehen, mittlerer Korpergrosse und gracilem
Knochenbau. Musculatur und Panniculus adiposus
schwach entwickelt. Hochgradige Anémie der Schleim-
hiute, die Conjunctiva erscheint ungewdhnlich bleich.

Herzgrenzen normal, systolisches Gerdusch an der
Herzspitze.

Deutliche Jugulargeriusche. Puls kraftig, hiipfend.

Die Erkrankung soll bercits seit langerer Zeit be-
stehen und in den letzten Monaten in stetiger Zunahme
begriffen sein. Mit dem Beginn der Andmie sind Kopt-
schmerzen in der Supraorbitalgegend aufgetreten, die
fast constant und mit Schwindelerscheinungen verbun-
den sind. Die Letzteren zeigen sich auch, wenn Pat.
sich aus einer, lingere Zeit innegehabten liegenden
Stellung aufrichtet. Es bestchen Klagen iiber starkes
Herzklopfen, iiber Flimmern vor den Augen, haufige
Vertaubungen und subjectives Kiltegefiihl der Extre-
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mititen. Bei korperlicher Bewegung machen sich schr
leicht ein bedeutendes Schwiichegefiihl und dyspnoische
Beschwerden bemerkbar. PPat. hat noch nicht men-
struirt. (Pulscurve Fig. 5.)

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien von
leicht geschléingcltem Verlauf, hellroth, zeigen an allen
Aesten deutliche, jedoch nicht sehr starke Pulsationen,
in Formw von Locomotionen. Venen leicht verbrei-
tert, dunkelroth, schwach durchschcinend, zeigen
schr lebhafte Pulsation auf der Papille nicht ausserhalb
derselben.

- Wenn Pat. sich aus einer, einige Minuten innege-
habten Stellung aufrichtet, ist eine deutlichere T’ulsa-
tion der Arterien sichtbar.

Durchschnittszahl aus 2 Zahlungen 2,885000 rothe
Blutkorperchen. Hb = 45 %

2. Frl. Lilly v. B. 20 a. n. Selir anmische
Pat. von auffallend blasser Hautfarbe, mit selir blassen
Schleimh#duten. Panniculus adiposus gut entwickelt.
Herzaction zur Zeit kraftig, Pulsus altus et celer, 80
Schlage in der Minute. Lebhafte sausende Gerdusche
an den Jugularvenen. Die Menstruation ist regelmiissig
aber spiarlich. KEs besteht ein auffallender Schwiche-
zustand — Pat. ist nach den kleinsten Anstrengungen
sehr ermiidet. — Bei der geringsten Bewegung treten
heftige Herzklopfen ein. Hiufig leidet Pat. an Kopf-
schmerzen, Schwindel, Ohrensausen ete. Diese Erschei-
nungen sind mit veranderter Stirke seit 3 Jahren be-
obachtet worden. (Pulscurve Fig. 6.)

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien hell-
roth, fast von der Farbe der Venen nicht zu unterschei-
den, geschlingeclt und verbreitert, zeigen an den ge-
krimmten Bogentheilen deutliche lLocomotionen.
Arterien leicht durchsichtig, Venen ebenfalls. Leb-
hafte Venenpulsation innerhalb der Exeavation und an
der Grenze der Papille.

4
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Mittel aus 2 Zahlungen 3,148500. Hb = 50 %. Dia-
meter = 0,004—0,009.

3. Frl v. 0. 181/, a. n. Andmische junge Dame
von wachsbleicher Hautfarbe, aber gutem KErndhrungs-
zustande. KEs bestehen Klagen tiber leichte Schwin-
delanfille, Kurzathmigkeit, schnelle und leichte Ermii-
dung, Einschlafen der Hinde und Fusse, hiufige Herz-
palpitationen, Neigung zu Ohnmachten. — Herzaction
ziemlich kriftig. Herztone laut, scharf accentuirt, Spitzen-
stoss stark. Pulsfrequenz 80—90. Nonnengerdusche.
Dic Menses, die sonst regelméssig verlaufen, sind pro-
fus. — Schwellung der Liymphdrisen ist nachweisbar.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien hell-
roth, durchsiehtig, verbreitert und leicht geschlidngelt,
zeigen LLocomotionen.

Venen durchsichtig, verbreitert und geschlan-
gelt, auffallend hell, zcigen eine ungewodhnlich hoch-
gradige Pulsation. Die Kaliberschwankungen dersel-
ben sind weit excentrisch, noch in der Peripherie be-
merkbar.

A = 3,273000. Hb = 40«

4. Frl. Hildegard J. 17 a. n. Animische junge
Dame. Hautfarbe und sichtbare Schleimh#ute sehr
blass. Fettpolster und Musculatur ziemliech gut ent-
wickelt. Pat. litt friher an Schwindelerscheinungen,
Flimmern vor den Augen, Herzklopfen, welche Symp-
tome geschwunden sind. Kopfschmerzen, in der Stirn-
gegend localisirt, sind noch vorhanden, treten aber nicht
mehr so hiufig, wie friher auf, ebenso macht sich ein
Schwiichegefiihl nur noch zeitweilig bemerkbar. Puls-
frequenz ca. 90. (Pulscurve Fig. 7.)

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien nicht
auffallend geschlidngelt, hellroth gefirbt, mit deutlichem
Reflexstreifen auf der Wandung. Schwache Locomo-
tionen der nach unten verlaufenden Stimme.

Venen cntschieden viel dunkler, aber nicht so
dunkel, wie normal. Der Reflexstreifen auf ihrer Wand
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fehlt fast ginzlich. Keine ventse Hyperimie aber doch
relative Verbreiterung gegeniiber den Arterien.

A =3,572000.Hb =757 . Diameter = 0,006—0,009.

5. Frl. Alide B. 26 a. n. Kuiftig gebaute Pat.,
Farbe etwas blass, Erndhrungszustand ziemlich gut,
litt vor einem Jahre an Schwindelerscheinungen, Kopf-
schmerzen und Athembeschwerden, die in der letzten
Zeit aufgehort haben. Herzklopfen pflegt noch zuwei-
len aufzutreten. Die Menstruation ist regelmissig.

Ophthalmoskopisecher Befund: Arterien ge-
schlingelt und leicht durchsichtig, an den Bogentheilen
deutliche PPulsation in Form» von I.ocomotionen.
Reflex nicht von der Norm abweichend.

Venen im Verhiltniss zu den Arterien nicht tiber-
tallt, verlaufen mechr gestreckt. Innerhalb der physio-
logischen Excavation sehr starke Venenpulsation.

A=3,888750. Hb =90 % Diameter = 0,007—0,009.

6. Frl. Alexandra L. 16 a. n. Pat. ist von krif-
tigem Kérperbau und gutem Erniihrungszustande, zeigt
aber eine sehr blasse Hautfarbe und hochgradige Ani-
mie der Schleimhéute, namentlich der Conjunctiva. Die
Aniémie soll sich scit dem Januar 1836 bemerkbar ge-
macht haben. KEs traten gleichzeitig Schwindelerschei-
nungen und halbseitige Kopfschmerzen ein, welche letz-
tere aber nicht besonders hochgradig waren und sich
auf der linken Seite des Kopfes localisirten. Ausserdem
bestehen Klagen iiber Flimmern vor den Augen, Ver-
taubung der Extremitéten, iiber ein ausgeprigtes Schwii-
chegefithl und dyspnmsche Beschwerden beim Treppen-
steigen. Der Appetit habe seit dem Beginn der Erkran-
kung abgenommen. Herzklopfen ist nicht beobachtet
worden. (Pulscurve Fig. 8.)

Ophthalmoskopischer Befund: 16./IIT. 86.
Arterien hellroth, leicht geschlingelt, nicht uberfiillt,
mit ziemlich breltem mattem Reflex auf der Obelﬂache
zeigen an den lelcht gekriimmten Theilen deuthche
aber nicht sehr starke Locomotionen.

_ o
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Venen nicht verbreitert, nicht auffallend geschlan-
gelt, mit sehr schwachem, kaum wahrnehmbarem Re-
flexstreifen. Beide Geftdsssysteme durchsiehtig.

Mittel aus 2 Zihlungen = 3,893500 rothe Zellen.
Hb = 70 %.

7. Frl. Martha F. 21 a. n. leidet an fast tdglich
Vormittags auftretenden rechtsseitigen Kopfschmerzen,
gleichzeitig ist eine Pulsation der Schlafenarterien be-
merkbar. Hiaufiges Kiltegefiithl der unteren Extremi-
tiiten, Flimmern vor den Augen, subjective Farbener-
scheinungen. Naech jeder kérperlichen Bewegung stellt
sich ein sechr heftiges Herzklopfen ein. Der Kriiftezu-
stand ist gut, nur im Frihjahr und Herbst macht sich
ein bedeutendes Mattigkeitsgefiihl geltend.

Pat. ist von blassem Aussehen, Panniculus adipo-
sus und Musculatur sind schwach entwickelt, die sicht-
baren Schleimhiute anamisch. Am Herzen ist beim
1. Ton ein leises Hauchen horbar, die Herzdampfung
ist normal. XNonnengerausche sind vorhanden. Der
Radialpuls zeigt eine hohe Welle. Verdauung und
Menstruation sind normal.

Ophthalmoskopischer Befund Die Arterien
sind verbreitert und verlaufen in ziemlich starken
Bogen geschlidngelt. An ihnen deutliche Pulsation in
Form von Locomotionen bemerkbar. Die Farbe der
Arterien ist hellroth, sie sind durchsichtig, der
Reflexstreifen ziemlich breit und hell. Venen hellroth,
leicht durchsichtig, cbenfalls in grossen Bogen ge-
schldngelt.

Papille relativ zur Hyperdamie auffallend blass.

Mittel aus drei Zihlungen = 3,949500 rothe Blut-
zellen im Chmm. Hb = 63 %. Diameter = 0,006—0,007.

8. Frl. Ida E. 20 a. n. Junges Mé#dchen von sehr
blasser Gesichtsfarbe, aber ziemlich gutem Erndhrungs-

zustande, leidet an sehr hiufigen Kopfschmerzen. Kla-
gen iiber nervéose Besechwerden. Pulsfrequenz 77.
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Ophthalmoskopischer Befund: Erhebliche
Schldngelungen und Verbreiterung der Netzhautarterien,
leichte l.ocomotionen an den Hauptstimmen der (xe-
fasse auf der Papille und an den gekriimmten Aesten
ausserhalb derselben. Keine Durchsichtigkeit der
Arterienstimme. Venen verbreitert, nicht auffallend
geschlingelt, dunkelroth.

=3,990000 Hb =100 % . Diameter =0,006—0,007.
9. Frl. Rosa L. 16 a. n. schr blasse junge Dane,
griinliches Colorit des Gesichtes, hochgradige Armmle
der sichtbaren Schleimhiute. Keine V ergrosserung der
Herzddampfung. Herztone rein, nur beim I. Ton ein lei-
ses systolisches Hauchen horbar. Nonnengerdusche.
Menses spirlich, molimina menstrualia. Verdauung
ziemlich r9<Jelmd-s1g, mitunter leichte Obstipation. lis
besteht Druckempfindlichkeit in der Gegend des Ner-
vus supraorbitalis.

Klagen iiber Kopfschmerzen, die mehr rechtsseitig
localisirt sind, iiber Schmerzen im rechten Auge, Herz-
palpitationen und dyspnoische Beschwerden.

Ophthalmoskopischer Befund: Rechtes
Auge. Arterien etwas geschlingelt und verbreitert, hell-
roth aber nicht auffallend durchsichtig, zeigen leichte
Locomotionen. Venen verbreitert, von mehr ge-
schlingeltem Verlauf und heller Fiarbung mit ausge-
pragtem schmalem Reflexstreifen.

Papillengrenze leicht durch eine bldulich graue
gestrichelte Triibung verlegt.

Linkes Auge. Arterien starker gefiillt als rechts,
auch etwas mehr gschlingelt; sonst die gleichen Ver-
héaltnisse, wie auf der anderen Seite.

A =4,120000 Hb = 50% Diameter = 0,004—0,009.

10. Fri. H. 19 a. n. Pat. ist von grosser Statur
und zartem Kborperbau. Der Hrnihrungszustand ist
nicht gut, die Hautfarbe blass, die sichtbaren Schleim-
hénte andmisch. Die Animie soll seit 2 Jahren beste-
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hen. Seit jener Zeit haben sich verschiedene Beschwer-
den eingestellt, wie hiufige den ganzen Kopf betreffende
Cephalalgien, Schwindel- und Ohnmachtsantille, Herz-
klopfen bei schneller Bewegung, aber auch bei vollig
ruhigem Verhalten der Patientin, namentlich am Abend.
In den Hinden hat Pat. fast bestindig ein leichtes
Kéltegefiithl. Mitunter stellen sich ganz plotzlich dyspnoi-
sche Beschwerden, verbunden mit einer nervisen Un-
ruhe ein, ohne dass Pat. sich vorher psychisch aufge-
regt oder korperlich angestrengt hétte.  Friher litt
Pat. an Schlaflosigkeit, die erst vor kurzer Zeit ge-
schwunden ist.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien
schmal, wenig geschlingelt, leicht durchsicht ig,
zeigen geringe Pulsation in Form von Locomo-
tionen. Sehr blasse Farbe, namentlich der kleinen
Arterien.

A =4,272500 b = 90 % Diameter = 0,006—0,01.

11. Frl. Alma W. 19 a. n. Schwichliche junge
Dame von blassem Aussehen. Sichtbare Schleimhiute
hochgradig anédmisch. Herzténe normal, laut. Deutliche
Nonnengerdusche. Puls regelmissig, leicht unterdriick-
bar. Pulsfrequenz 88 Schlige in der Minute. Menses
spirlich, unregelmissig, zuletzt seit 3 Monaten aus-
geblieben.

Die Anémie soll seit mehreren Jahren bestehen.
Ausserdem klagt Pat. iiber zeitweilig auftretende Ver-
dunkelungen des Gesichtsfeldes, Flimmern vor den
Augen und iiber subjective Farbenerscheinungen. Hiu-
figes Herzklopfen, Ohrensausen, Kiltegefithl an den
Extremititen und mitunter auch am ganzen Korper.
Einschlafen der Hinde und Fiisse, Formicationsgefiihle
sind bemerkt worden. Pat. leidet an Schlaflosigkeit
und fiihlt sich sehr schwach. Krimpfe in den Fiissen
und auch Ohnmachtsanfille sollen nach bestimmten
Ursachen, wie nach protrahirten kalten Bidern aufge-

5 RPN
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treten scin. Hiaufige Migraneanfille, die ca. 5 Stunden
dauern und mit Erbrechen verbunden sind. Der Appetit
ist gering, die Verdauung normal.

Ophthalmoskopischer Befund: Leichte
Schlangelung der Arterien und Pulsation (I.ocomo-
tion) dersclben. Farbe hellroth. Aunscheinend normale
Ausdehnung der Venen.

Mittel aus drei Zihlungen: 4,493928 rothe Blut-
kérperchen. Hb = 30 % Diameter = 0,006—0,007.

12. Frl. Paaline L. 14 a. n. Pat. ist schr schwich-
lich gebaut, Musculatur und Fettpolster sind stark redu-
cirt,die allgemeine Hautfarbe und die sichtbaren Schleim-
hiute sehr blass. Ierztéone normal. Pulsfrequenz &0.
Es besteht ein ausgesprochenes Schwiichegefithl und
verlauten Klagen tiiber hiufig auftretende Epistaxis,
Herzklopfen und Pulsation in der Schlifengegend bei
jeder noch so geringen korperlichen Anstrengung. Zu-
weilen vertauben die 'Extremititen und stellt sich ein
subjectives Kaltegefiihl, besonders der unteren Extremi-
taten, ein. Bis vor kurzer Zeit hat Pat. an heftigen
Kopfschmerzen, die fast constant waren, gelitten.

Ophthalmoskopischer Befund: Die Arterien
verlaufen in Schlidngelungen, an denen l.ocomotionen
nachweisbar sind, ebenso am Hauptstamm auf der Pa-
pille. Helle Farbe der Arterien, Reflexstreifen breit
und verwaschen, wenig glinzend.

Venen schwach durchsichtig, etwas verbreitert
aber nicht geschldngelt, relativ dunkel gefiarbt im Ver-
gleich zu den Arterien, fast ohne Reflex. Lebhafte
Venenpulsation auf der Papille.

Durchschnittszahl aus 2 Zahlungen: 4591250 Zel-
len. Hb = 790 %'. Diameter = 0,007—0,009.

12. Lena U. 16 a, n. Schwichliches blasses Mad-
chen mit andmischen Schleimhduten. Erndhrungszu-
stand schlecht, Korperbau zart. Klagen iiber Kopf-
schmerzen und Herzpalpitationen, Vertaubung, Midig-
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keit, Schwiiche, Appetitlosigkeit. Am Circulationsappa-
rat nichts Pathologisches nachweisbar.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien rela-
tiv hellroth, mit schmalem lebhaftem Reflex, verlaufen
in verhiltnissmiissig starken Schlingelungen, pulsiren
sehr deutlich in Form von I.ocomotionen.

Venen ziemlich breit, gefiillt, verlaufen in schwa-
chen Schlingelungen. Farbe derselben dunkelroth,
Reflex auf den Wandungen schmal aber ziemlich hell.
Lebhatte Pulsation der Venen auf der Papille und noch
iiber dieselbe hinaus.

Mittel aus 2 Zihlungen 4998750 rothe Blutkor-
perchen. Hb = 85—90 <. Diameter 0,007—0,009.

14. Fri. Margarethe A. 16 a. n. Chlorotisches
Colorit der Haut, Blisse der sichtbaren Sehleimhiute.
Pannieulus adiposus gut entwickelt. Appetit und Ver-
dauung gut. Menses seit einem Jahre vorhanden und
regelmiissig. Beim Gehen und nach Anstrengungen
leichte Ermiidbarkeit, Kurzathmigkeit beim Treppenstei-
gen. Vor einem Jahre sollen sehr ausgesprochene Herz-
palpitationen bestanden haben, auch sehr haufig Pul-
sation der Temporalarterien bemerkt worden sein. Pat.
hat damals an continuirlichen Kopfschmerzen, welche
in der Schlifengegend localisirt waren und an hiufigen
Vertaubungen der Finger und Fiisse gelitten. Die Haut-
farbe soll auch erheblich bleicher gewesen sein.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien der
Netzhaut etwas mehr als normal gefiillt, hellroth, leicht
durchsichtig, mit schmalem und glinzendem Reflex,
pulsiren auf der Papille selbst und auch excentrisch
an den gekrimmten Bogentheilen in Form von Loco-
motionen.

Venen normal gefiillt, von dunkler Farbe. Reflex
schmal, schwach. Venenpuls nur auf der Papille.

Papille relativ zur Gefissfiillung blass.

A = 5,028000. Hb = 53 2. Diameter 0,004—
0,007 —0,009.
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15. Johann E. 17 a. n. von mittlerer Kérpergrosse
und schlechtem Ernidhrungszustande. Hautfarbe blass.
Schleimhiiute anfimisch. Herzténe und Herzgrenzen
normal. Keine Jugulargeriusche. Puls leicht unter-
driickbar, Pulsfrequenz 76. Driisenschwellungen. Die
Anédmie besteht seit e. 4 Jahren, seit jener Zeit haben
sich auch verschiedene listige Symptome eingestellt.
Pat. klagt tiber Schwichegefiihl, Kiltegefithl der Ex-
tremitidten, héiufige Pulsation in der Schlifengegend,

- zuweilen Ohrensausen, Kopfschmerzen in der Tempo-
ralgegend. Schwindelerscheinungen und Herzpalpita-
tionen sind nicht beobachtet worden,

Ophthalmoskopischer Befund. Arterien ver-
hiltnissmissig diinn, verlaufen in leichten bogenformigen
Schlingelungen, an weichen missige ILocomotionen
bemerkbar sind. Arterienblut leicht durchsichtig.
Reflexstreifen breit und wenig glinzend. Gefisswandung
eine Strecke weit sichtbar.

Venen fast ohne Reflex, dunkelroth, von fast rein
gestrecktem Verlauf, zcigen ganz schwache Pulsation
auf der Papille.

A = 5,192500. Hb = 65 %.

Ebenso wie bei der chronischen An#mie nach
Blutungen, ergiebt die ophthalmoskopische TUntersu-
chung chlorotischer Individuen in der Mehrzahl der
Fialle Schlingelung und Verbreiterung der arteriellen
und venosen Gefiisse, also exquisite Hyperimie der
Netzhaut.

Bouchut!) beschreibt 5 Fdlle von Hyperamie der
Papille bei Chlorose und Gastricismus, verbunden mit
Erbrechen, Kopfschmerz und verlangsamtem Puls, wih-

1) Gaz. des hop. 52. 53. 1869 (Ref. Virchow-Hirsch.)
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rend Raehlmann die auffallende Blisse der Papille

im Gegensatz zur ausgesprochenen Hyperimie der Netz-

hautgefisse hervorhebt. Einen dem entsprechenden

Befund zeigen Ifall VII und XV meiner Casuistik.
Der Puls an den Netzhautarterien wurde in allen

5

Fillen mehr weniger deutlich ausgeprigt nur in Form

von Locomotionen beobachtet.

Die Farbe der Artcrien und Venen war grossten-
theils eine hellrothe, der Reflex auf den Arterien breit
und matt, auf den Venen fast gar nicht nachweisbar
oder schmal und schaif.

EineDurchsichtigkeitderarteriellen Gefisse
warmeistmit Durchsichtigkeitder venésen Aeste
verbunden und scheint in einem gewissen
Abhingigkeitsverhiltniss zur Reduction des
Héimoglobingehaltes zu stehen.

Die von mir unternommenen Blutkérperchen-
zahlungen ergaben in der Mehrzahl der Fiille eine
leichte Aglobulie.

Die Schwankungen des Himoglobingehaltes
bewegen sich in den Grenzen von 40—90% und ist der-
selbe, wie bei der Andmie nach Blutungen nur in der
Minderzahl der Fille der Menge der corpusculiren Ele-
mente des Blutes entsprechend, nur im Falle IV und XI
steht das Farbungsvermogen der Blutkérperchen in nor-
malem Verhiltniss zur relativen Zahl derselben. Die
meisten KFialle zeigen einen geringeren Himo-
globingehalt der einzelnen Blutzellen, als nor-
mal, welcher Umstand die Bechauptung Engelsen’s?),

1) Engelsen: Undersogelser over Blodlegemers Antal
Hamoglobinmengde etc. 1885 (Ref. Virchow- Hirsch))
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dass bei Chlorose die Himoglobinmenge mehr als die
Anzahl der Blutkérperchen abgenommen hat, bestitigt:

Die Grosse der einzelnen Zellen war sehr vari-
abel, sie betrug 4—6—7—9 u. Die kleineren Formen
praevalirten. Besonders grosse Blutkérperchen mit dem
Diameter 0,01 konnte ich nur in zwei Féllen und hier
sehr vereinzelt, nachweiscn.

Bestand die Erkrankung langere Zeit, so waren die
verschiedenen nervisen Symptome deutlicher ausgespro-
chen. Die letzteren stehen in keiner Relation zur Ab-
nahme der relativen Anzahl der rothen Blutkorperchen
und zur Herabsetzung des Hémoglobingehaltes.

Die Pulscurve zeigt eine ziemlich steile Ascensions-
linie, die Riickstosselevation ist meist deutlich ausge-
sprochen, liegt ticfer. Der Gipfel ist mehr spitz. Die
erste Elasticititsschwankung ist undeutlich ausgepriagt.

Morbus BBasedowil.

Die als Morbus Basedowii bezeichnete eigenthiim-
liche FErkrankung ist bis jetzt ihrem Wesen nach
keineswegs erforscht.

Von Immermann!) wird sic als eine in &tiolo-
gischer Beziehung zur Chlorose stehende Affection auf-
gefasst, besonders, weil sie dem weiblichen Geschlechte
vorwiegend eigen, oft bei jugendlichen Individuen vor-
kommt und vorziglich chlorotische Méidchen und Frauen
befillt. Nach Sattler? sind zarte Constitution, Chlo-
rose, Anéimie, Hysterie, Erkrankungen der Genitalorgane,

1) Ziemssens Handbuch der spec. Pathol. und Therapie.
Bd. XIII, 1. Leipzig 1875.

2) Handbuch von Graefe-Saemisch VI, 11. 1880.
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wohl als praedisponirende Momente aufzufassen, die -
Grundmomente der Krankheit sind aber nicht in einer

Alteration der Blutmischung zu suchen.

Den Sitz der Erkrankung verlegten Aran, Eulen-
burg, Guttmann in den Halssympathicus und fassten
sie als Ldhmung der Vasomotoren oder zum mindesten
herabgesetzten Gefidsstonus auf. Thre Behauptung wurde
durch die Sectionsbefunde von Virechow, Knight
und A. gestiitzt, die eine anatomische Verinderung
jenes Nerven nachweisen konnten.

Stoffellal) bezeichnete dagegen dieses Leiden
als allgemeinen Reizzustand des Sympathicus, Marie?)
als allgemeine Neurose.

Sattler nimmt eine Laesion des vasomotorischen
Centrums in der Medulla, resp. einer noch mehr cen-
tral gelegenen Partie des Hirns an, von welcher aus
die vasomotorischen Nerven der Orbitalgefisse und der
Schilddriise unmittelbar beherrscht werden.

Fitz-Gerald?, Panast), du Cazal’) theilen
die Ansicht, dass es sich um einen centralen Erkran-
kungsherd in der Medulla oblongata handelt. Nach
dem Sectionsbefund von Wiahmner®) fanden sich im

1) Stoffella: TUeber Morbus Basedowii. Wiener med.
Wochenschrift 1883,

2) Marie: Contribution a ’étude et au diagnostic de formes -

frustes de la maladie de Basedow. Paris 1883 (Ref. Virchow-
Hirsch).

8) Dublin Journ. of. med. se. March I. 1883 (Ref. Virchow-
Hirsch).

4) TUnion medic. Nr. 105. 1835 (Ref. Virchow-Hirsch).

5) Gaz. hébdom de Med. et Chir. Nr. 21. 1885 (Ref. Virchow-
Hirsch).

6) Wahner: Beitrag zur pathol. Anat. d. Based. Krankheit.
Diss. Freiburg i. Br. 1879 (Ref. Virchow-Hirsch).
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Riickenmark und zwar in den Hinter- und Seitenstran-
gen weisse Herde, in denselben Dilatation und Hyper-
trophie aller Gefisse. Diese Erscheinung war auch an
den Hiuten und den {iibrigen Theilen des Central-
nervensystems nachzuweisen. Der Sympathicus war
normal. Cheadle!) fand bei einer Section Erweiterung
der Gefisse in der Medulla oblongata und im Halsmark.
Von Moébius?) wird die Vermuthung ausgesprochen,
dass die Grunderkrankung vielleicht in der Schilddriise
zu suchen sei. -

Die Zahl der Blutkérperchen ist nach Buehanan,
Baxter und Willcocks bei Morbus Basedowii in der
Regel vermindert. '

1. Fraa Emma T. 31 a. n. Hebammenschiilerin.
Anamnese. Im Alter von 19 Jahren soll Pat. an Blut-
armuth, die mit Kopfsechmerzen und Schwindelerschei-
nungen auftrat, aber bald aufhiérte gelitten haben. In
der Ehe gebar PPat. 2 Kinder, Geburt und Wochenbett
verliefen normal, die Kinder wurden nicht lange gestillt.
Im Jahre 1884 unterzog sich Pat. der anstrengenden,
mit vielen Nachtwachen verbundenen Pflege ihres kran-
ken Mannes. Bald darauf stellte sich bei ihr, die in
den letzten Jahren corpulent geworden war, eine bedeu-
tende Abmagerung ein. Im August 1885 trat nach
vorausgegangener psychischer Erregung Hématcmesis
auf. Im September 1885, den Pat. als Zeitpunkt des
Beginnes ihrer Krankheit ansieht, litt sie an hochgra-
digem Schwichegefiihl, so dass sie nur mit Miihe gehen
konnte, es stellten sich fast tiglich rechtsseitige Kopf-
schmerzen und haufiges Erbrechen ecin. Im Mirz 1836
wurden listige Herzpalpitationen bemerkbar, die schon

1) St. Georges Hosp. Rep. IX, pag. 797. 1879 (Ref. Virchow-
Hirsch).

2) Neurolog. Centralbl. 1887.
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friher, aber nicht in erheblichem Grade, aufgetreten‘::
waren.

Die Menses die frither normal verliefen, sind seit’
1884 schwach und unregelmissig, treten zuweilen zZwei
Mal im Monat ein oder sistiren lingere Zeit hindurch.

Haufig wird Pat. von einer grossen Unruhe er-
fasst, von einem starken Angstgefithl, ohne dass ein
bestimmter Grund vorliegt. Ueberhaupt besteht eine
ungewohnliche psychische Reizbarkeit. Pat. muss sehr.
hiufig ohne #ussere Veranlassung weinen, kann nicht
ruhig sitzen, sondern muss umhergehen. Das Gediicht-
niss soll stark abgenommen haben, das Lernen ist mit’
grosser Anstrengung verbunden. Der Schlaf ist unruhig, -
oft unterbrochen, beim Hinlegen stellt sich zuweilen
heftiges Ohrensausen ein. In den Augen spiirt Pat..
meist ein unangenehmes Gefithl von Trockenheit. Die
Schilddriise schwillt zeitweilig an und machen sich dys- -
pnoische Beschwerden geltend, sobald die Herzpalpita-
tionen beginnen. TPat. klagt iiber pulsatorisches Klopfen
am Halse und in den Ohren, iiber Hitzegefiihl am Halse, -
Kopf und am Epigastrium, iiber zeitweiligen Heisshun- -
ger und heftigen Durst. Die Haupthaare sind im Laufe :
der letzten Zeit stark ausgefallen, es haben sich vor-
iibergehende Oedeme der unteren Ixtremititen gezeigt
und soll auch diec Schweisssecretion vermehrt sein. |
Schwindelerscheinungen sind seclten beobachtet worden.

Status praesens. Pat. ist von mittlerer Korper-
grosse, Knochenbau gracil, Musculatur und Panniculus -
adiposus reducirt. Die Abmagerung soll besonders in
der letzten Zeit stark vorgeschritten sein. Blasse Haut-
farbe und animische Schleimhiiute. Geringer Exoph-
thalmos, Augenbewegungen nicht behindert. Lidschlag
vorhanden, aber selten. Der Causalnexus zwischen -
Lidbewegung und Senkung der Visirebene ist gestort
(Graefesches Symptom). Conjunctiva normal. Pupillen -
gleich, von mittlerer Weite. Accommodation, Sehschirfe
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Gesichtsfeld und Lichtsinn normal. Leicht hypermetro-
pischer Bau des Auges.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien nicht
geschlingelt, beinahe vollig gestreckt sind von auffal-
lend hellrother Farbe und zeigen auch in der Peripherie
schwache, aber doch bemerkbare Locomotionen. Reflex-
streifen breit. Frequenz des Netzhautarterienpulses 108.
Venen dunkelroth, mnicht geschlingelt und mnicht

verbreitert. Lebhafte Kaliberschwankungen derselben
auf der Papille.

Die Schilddriise ist leicht geschwellt, Pulsation
derselben kaum vorhanden, auch kein Geriusch wahr-
nehmbar.

Normale Herzddmpfung. Sehr frequente Herzac-
tion, Toéne nicht laut, keine Geridusche. Starke Pulsa-
tion der Carotiden, der ganze Hals erscheint erschitittert.
Deutliche nicht continuirliche systolische Geriusche an
denselben.

Nonnengerdusche. Frequenter Radialpuls, 108
Schlige in der Minute, kleine Welle (Pulscurve Fig. 9).

Appetit zuweilen schlecht, Verdauung normal.

| Am Respirationsapparat keine abnormen Verinde-
rungen wahrnehmbar.

A =4,760000. Hb = 90 %. Diameter 0,006—0,009.

Frl. H. 28 a. n. Anamnese. Seit mehreren
Jahren leidet Pat. an Congestionen zum XKopf, Herz-
klopfen vor dem KEinschlafen und an Kopfschmerzen.
Im Jahre 1883 wurde Pat. von einem bestindigen dum-
pfen Kopfschmerz belistigt, welcher spéterhin schwand.
Im Mai 1885 bemerkten die Angehérigen einen auffal-
lend starren Ausdruck des linken Auges, die Weite
der Lidspalte wechselte. Zwei Monate vorher hatte sich
eine, sich allmihlig ausbildende Vergrésserung der
Schilddriuse eingestellt. Eine kurze Zeit hindurch litt
Pat. an Schlaflosigkeit. Die Menses sind stets regel-
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missig gewesen. Zuweilen sollen neuralgische Schmer-:
zen in der Schliafengegend auftreten.

Status. Pat. ist von hoher Statur, von ziemlich®
gutem Ernihrungszustande, nicht besonders anédmisch. .
Das subjective Befinden ist meist ein gutes. :

Struma von méssiger Grosse, der linke Lappen ;
stirker entwickelt, als der rechte. :

Selten Herzklopfen. Starkes Klopfen der Caroti-
den. Gleichmissige Hypertrophie beider Ventrikel miis- !
sigen Grades. Puls klein, Frequenz 140—150. :

Die linke Lidspalte ist weiter, als die rechte, das
obere Lid bleibt beim Blick nach unten zurick. Ex-
ophthalmos gering. Pupillen gleich, mittelweit. Seh-
schiirfe, Accommodation und Lichtsinn normal. Ge-:
sichtsfeld nicht eingeschrinkt.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien stark }
gefullt, leicht geschlingelt, von heller Farbe, mit brei-:
tem Reflexstreifen. Pulsation aller Arterien in der Peri-
pherie in Form von Locomotionen und in der Nihe ;
der Papille in Form von Kaliberschwankungen. !

Venen hyperdmisch, leicht durchsichtig, hellroth. |
Starke Venenpulsation. ‘

Alle Erscheinungen sind am linken Auge deutlicher
ausgesprochen. ;

A = 4835000,

In beiden Fillen ist der Grad der Erkrankung !
nicht sehr vorgeschritten. Namentlich im Falle Frau
T. handelte es sich erst um den Beginn derselben. 1
(Pat. wurde ihres andmischen Aussehens wegen ophthal- ~
moskopirt. Sie hatte bisher keine #drztliche Hiilfe
beansprucht.) ,

Beachtenswerth ist die in beiden Fillen zur -
Beobachtung gelangte starke Carotidenpulsation. :

Die Pulserscheinungen an den Netzhautgefissen
waren in beiden Fillen deutlich sichtbar, trotzdem es -
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sich um Initialstadien der Krankheit handelte, auch
Rachlmann hat bereits drei Félle angefiihrt, welche
in diesem Stadium der Erkrankung ebenfalls Pulsations-
erscheinungen aufwiesen.

Die Blutuntersuchung ergab keine Reduction
der corpusculiren Elemente. Der Himoglobinge-
halt war nur im Falle I etwas herabgesetzt.

Die Farbe der Gefisse war heller als normal,
der Reflexstrcifen auf den Arterien breit, auf den
Venen schmal.

Die bei Frau T. mit dem Sphygmographen auf-
genommene Curve zeigt hochgradige Beschleunigung
des Pulses und herabgesetzte mittlere Gefissspannung.

Neurasthenie.

Von Raehlmann wurde Arterienpuls der Netzhaut
bei eifer Gruppe von Patienten beobachtet, die an per-
manenten, ausnahmsweise halbseitigen, dann mit einer
Blisse der Gesichtshaut verbundenen Kopfschmerzen
litten, an Schwindelerscheinungen, Flimmern vor den
Augen, plotzlichem Schweissausbrueh ete.

Die Arterien waren in der Regel vom normalen
Kaliber nicht abweichend, bisweilen eng, aber stark
geschlingelt, der Retinalpuls meist in Form von Loco-
motionen sichtbar. Der Ernihrungszustand der Patien-
ten war mit wenigen Ausnahmen ein guter, die Herz-
action kriftig, oft verstirkt, die Herzténe laut und rein.
Hierzu kann ich eine weitere Casuistik von 12 Féllen
anfiihren:

1. Frl, L. E. 16 a. n. Junge Dame von kleinem
Korperbau. Ernihrungszustand ziemlich gut, Gesichts-

5
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farbe blass, die sichtbaren Schleimh#ute nicht andmisch.
Klagen iiber habituelle, seit 3—4 Wochen tiglich auf-
tretende Kopfschmerzen, dic sich besonders Vormittags
einstellen und beiderseits in der Schlifengegend, sowie
am Hinterkopt localisirt sind. Fast tiglich Schwindel-
anfiille, von denen Pat. bisweilen auf der Strasse be-
troffen wird. Bei schneller Bewegung sehr heftige Herz-
palpitationen und dyspnoische Beschwerden, Kaltegefiihl
der Extremititen, allgemeines Schwichegefiihl, zeit-
weilige Scehmerzen im HEpigastrium zum Riicken aus-
strahlend, sind beobachtet worden. Pulsation der Caro-
tiden, Flimmern vor den Augen, halbseitige Réthung
des Gesichts und gleichzeitiges subjectives Wiarmegefiihl
auf der betroffenen Seite werden zuweilen empfunden.
Appetit nicht gut, Verdauung normal. Pulsfrequenz 81.
(Pulscurve Fig. 10.)

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien ge-
schlingelt, blass, mit breitem schwachem Reflex, pul-
siren leicht an den gekriimmten Bogentheilen.

Venen ausgedehnt aber nicht geschlingelt, dunkel-
roth, schwach durchsichtig.

A = 38380600. Hb = 100%.

Diameter = 0,0079—0,009.

2. Frl. Mary T. 24. a. n. Ernihrungszustand
gut. Normale Herzgrenzen, volle und reine Herz-
tone. Jugulargerdiusche. Die Menses treten regel-
mitssig ein, sind schwach und mit dysmenorrhoischen
Beschwerden verbunden. Ks bestehen Klagen iiber
Kopfschmerzen, iiber Stiche im Kopf und in der
Schliafengegend  besonders bei  schnellerem Gehen.
Zeitweilig pflegen auch Herzpalpitationen, Flimmern
vor den Augen, Kiltegefithl in den Extremitdten auf-
zutreten. Seit zwel Monaten haben sich zu jenen, schon
langere Zeit bestehenden Symptomen noch hiufiges
Ohrensausen, cin Schwichegefithl und kurze Zeit an-
dauernde Schmerzen in den Hénden und Fissen hinzu-
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gesellt. In der letzten Woche sind Schwindelerscheinun-
gen bemerkt worden.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien von
heller Farbe, durchsichtig, zeigen leichte Schlingelungen.
Reflexstreifen ctwas breiter als normal und schwach.
Kaliberschwankungen der Hauptarterie auf der
Papille und Locomotionen der Aeste in der Peripherie.

Venen dunkelroth, zeigen Pulsationen innerhalb der
physiologischen Excavation, nicht ausserhalb der Papille.
Venenblut schwach durchsichtig, Reflexstreifen ziemlich
schmal und scharf.

Papille etwas blass.

Mittel aus drei Zihlungen: 3,955055. Hb=90—95% .

Diameter = 0,005—0,000.

3. Frl. Elisabeth N, 17 a. n. Kriftig gebautes
junges Midchen mit gut entwickelter Musculatur und
Panniculus adiposus. Hautfarbe und sichtbare Schleim-
hiute nicht aniimisch. Die Beschwerden bestehen in
halbscitigen meist rechts auftretenden Kopfsehmerzen,
vorzugsweise in der Supraorbitalgegend und im Ocei-
put localisirt. Herzklopfen bei jeder psychischen KEr-
regung, zuweilen sehr heftig. Nach korperlichen An-
strengungen tritt leicht Ermidung ein, auch kommt
es leicht zu dyspnoischen Beschwerden. Pulsationen
an der Schlife, am Halse und besonders im Epigastrium
sind beobachtet worden. Subjectives Kaltegefiihl der
Extremitiiten wird fast constant cmpfunden.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien ver-
laufen leicht geschlingelt und zeigen leichte Locomo-
tionen an den bogenformigen Theilen. Blut leicht
durchsichtig.

A = 4292500. Hb=100%. Diameter = 0,009.

4. Georg B1. 16!/, a. n. Uhrmacher. Blasse Haut-
farbe, etwas animische Sehleimh#ute, schiechter Erndh-
rungszustand. Herzgrenzen und Herzténe normal, Puls
regelmissig, sehr langsam, voll, nicht leicht unterdriick-

5*
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bar. Nonnengeriusche nicht wahrnehmbar. Seit einem
halben Jahre leidet Pat. an plotzlichen V erdunkelungen
des Gesichtsfeldes (Flimmerscotom), die sich ungefihr
jeden Monat wiederholen und ea. eine halbe Stunde
dauern, worauf sich heftiger Kopfschmerz einstellt.
Stirnkopischmerzen in geringem Grade sind fast constant.
Auch bestehen Klagen iiber Ameisenkriechen, plotzlich
auftretende Dyspnoe bei Gemiithserregungen, Schwindel-
gefithl beim Treppensteigen, Appetitlosigkeit, haufige
Cardialgien. Die Verdauung ist ungestort.
Ophthalmoskopischer Befund: Arterien hell,
nicht verbreitert, bieten Ileichte Schlingelungen dar,

an denen Locomotionen zu bemerken sind. Auf |

der Papille auch leichte K aliberschwankungen.

Venen dunkel, lassen den Reflexstreifen fast §

ginzlich vermissen. Kraftiger Vencnpuls.

Der Arterienpuls ist am linken Auge weniger &

deutlich. A = 4315000. Hb = 190 7.

5 Levik.31la. n (Fall 9. in Rae hlmanuns
Abhandlung p. 226).

_Schneider aus Litthauen: hatals Kind seine Eltern
verloren, an welcher Krankheit ist nicht anzugeben.
5 (reschwister leben und sind gesund. Pat. hat 2 ge-
sunde Kinder, wovon das jiingste 2 Jahre alt ist. Pat.
<elbst frither angeblich stets gesund, bekam vor ca. 1

Jahr nach vorausgegangenen Kopfschmerzen heftige -
Schwindelanfiille mit Erbrechen. Dieser Kopfschwindel™
hat ihn seit jener Zeit nicht mehr verlassen, und ist

immer von Schwichegefithl, Uebelkeit und lrbrechen
begleitet. Er will oft bei einem solchen Schwindelanfall
zu Boden gefallen sein, ohne jedoch das Bewusstsein
zu verlicren. Pat. hat nach vielen Consultationen Auf-
nahme in der hiesigen med. Klinik gefunden.
Status: Pat. von mittlerem Wuchse, starkem
Knochenbau, gut entwickelter Musculatur, hat spirlichen

Panniculus adiposus. Allgemeine Haut- und Gesichts-
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farbe auffallend blass. Weniger auffallend tritt die
Bliasse in den sichtbaren Schleimhiuten hervor. Pat.
ist auffallond heiser, die laryngoskopische Untersuchung
ergiebt einc Verdickung der Glottis und eine Sechicf-
stellung der Kehlkopfspalte nach rechts, also die Zeichen
der Lahmung des linken Recurrens.

Auscultation und Percussion ergiebt normale Ver-
haltnisse, Herzténe rein und laut. Harn Klar, ohne
Eiweiss und Zucker. ’

Sensorium frei, doch hat Pat. bestindigen Kopf-
schwindel, besonders bei aufrechter Korperstellung, da-
her fillt ihm das Gehen schwer und hat er einen tau-
melnden Gang. Er giebt an, dass die rechte Korper-
seite schwiecher sei, als die linke und dass er beim Gehen
cine Neigung zum Fallen nach der rechten Seite ver-
spiire. Ausserdem ist scin Gang durch ein zu festes
und starkes Auftreten mit den Fersen ausgezeichnet.
Deutliche Lihmungscrscheinungen sind nicht nachzu-
weisen. Schmerzen nirgends vorhanden. Dic Sehnen-
reflexe sind namentlich links etwas gesteigert. — Pat.
wurde mehrere Wochen in der hiesigen Klinik behan-
delt, erhielt grosse Dosen Kalibromat, ohne dass sich
sein Zustand wesentlich geéindert hat.

Ophthalmoskopischer Befund: Papilla nerv.
opt. normal begrenzt. Arterien betrachtlich geschlangelt,
indess anscheinend nicht besonders verbreitert, zeigen
an den convexen Bogentheilen ihrer Biegungen deut-
liche Pulsationen (Locomotionen), Venen etwas
verbreitert, nicht geschlingelt.

Es besteht leichte Myopie — 0,56 Diopt. Die Sch-
schirfe ist normal, keine Diplopie, Farben und Licht-
sinn normal, Gesichtsfeld frei.

10./1V. 86. Im Laufe der Zeit ist Patient blasser
geworden. Schwindel und Erbrechcen treten jetzt hiu-
ficer auf, als frither, er ist wiederholt lingere Zeit be-
wusstlos gewesen. Pat. ist vollstindig arbeitsunfihig,
sonst Status idem.
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Der ophthalmoskopische Befund ist derselbe. Aus- '
serdem findet sich eine deutliche Pulsation der Avterien-
pforte in Form von Kaliberschwankungen.

A = 4382500. Hb = 100 2.

6. Arnold H. 16 a. n.  Schiiler, von mittlerer
Statur, schlechtem Ernihrungszustande. Hautfarbe
blass, Schleimhiiute leicht andmisch. Circulationssystem
normal. Puls regelmissig, schnellend. Appetit gut,
Verdauung normal. Klagen iiber halbseitige IKopf-
schmerzen, die vor 3—4 Jahren fast constant waren, vor
einem Jahre mit Erbrechen verbunden auftraten, jetzt
aber an Heftigkeit nachgclassen haben. Zuwcilen
Herzklopfen. Hiufige Vertaubung und Kihle der
unteren Extremitiiten, kein Schwindel. Pulsfrequenz 0.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien leicht
geschldangelt, nicht sehr breit, auch nicht auffallend
hellroth, zeigen deutliche Liocomotionen an den
gekriimmten Stellen. Die Pulsation ist auch als Ka-
libersehwankung zu sehen. Reflex auf den Arterien
etwas verschwommen.

Venen leicht durchsichtig, etwas verbreitert aber
nicht geschliingelt, zeigen auf der Papille bis an die
Grenzen Kaliberschwankungen.

A = 4,440000. Hb = 100 %. Diameter 0,007—0,009.

=%. Frau B. 38 a. n. Pat. ist kinderlos, von kleinem
Korperbau und ziemlieh gutem Erndhrungszustande.
Gresichtsfarbe gelblich, Schleimhiute mnicht anémisch.
Respirations- und Circulationsapparat normal.

Die Menses traten im 11. Jahre auf und sistirten
im 46. Lebensjahre, waren anfangs profus, spiter spirlich.

Es bestehen Klagen iiber Kopfschmerzen, die fast
tiglich auftreten und auf dem Scheitel localisirt sind.
Das Gegicht wird dann blass. Besonders hiufig piflegen
die Schmerzen durch ein Kaltegefiihl der unteren Ex-
tremititen eingeleitet zu werden. Schwiichegefuhl, Herz-
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klopfen, dyspnoische Beschwerden bei schnellerem Gehen
und psychischer Aufregung. Schwindel ist selten auf-
getreten und in der letzten Zeit nicht bemerkt worden.
Friaher hat Pat. an Ohnmachtsanfiallen gelitten, die von
Erbrechen begleitet waren. Leichter Stimmungswechsel.

Ophthalmoskopischer Befund: Azrterien an-
scheinend nicht verbreitert, verlaufen in leichten Schlédn-
gelungen und zeigen Liocomotionen (keine Kaliber-
schwankungen) an den gewundenen Stellen. Farbe
auffallend hell, Reflex sehr breit, wenig glinzend.

Venen leicht durchscheinend, hellroth, von leicht
geschlingeltem Verlauf, zeigen schwache Pulsbewegun-
gen nur in der physiologischen Excavation der Papille.

A = 4600000. Hb = 100 %.

8. Frau Emma B. 28 a. n. Pat. ist von mittlerer
Kborpergrosse, gutem Ernahrungszustande. Hautfarbe
blass. Keine Anédmie der sichtbaren Schleimhiéute.
Pat. hat 2 Kinder geboren. Vor 7 Jahren erfolgte ein
Abort, mit heftigem Blutverlust verkniipft. Die Menses
sind stets normal gewesen, nicht profus und nicht von
langer Dauer.

Pat. leidet an halbsecitigen, meist links
auftretenden Kopfsechmerzen, die friher sehr hiufig,
in der letzten Zeit seltener geworden sind. Der Kopf-
schmerz tritt Anfallsweise ein, es stellt sich ein sub-
jeetives Hitzegefiihl im Kopf ein, die betroffene Seite
rothet sich sehr stark. Der Kopfschmerz wird bei Be-
wegung heftiger. Pulsationen in der Temporalgegend
werden fiihlbar, Schwindel, Ohrensausen, Frostgefiihl,
auch ist Uebelkeit und Erbrechen vorhanden. Gewéhn-
lich ist der Anfall auf eine vorhergegangene psychische
Erregung zuriickzufilhren, wic auf Schreck ete. Ein
Kiltegefiihl in den unteren Extremitidten ist constant.
Der Appetit ist gering, der Stuhl retardirt. Pulsfre-
quenz 78.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien nicht
auftallend verbreitert, aber betrichtlich in grossen Bogen
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goschlingelt, zeigen an den geschliingelten Bogentheilen
sehwache Locomotionen. Blutfarbe nicht besonders
hell. Reflex von der Norm wenig abweichend.
Venen etwas verbreitert, und leicht geschlingelt.
Venenpuls innerhalb der physiologischen Excavation.
A = 4,325000. Hb =105 %. Diameter = 0,007—
0,009.

9. Adolph J. 24 a. n. Dat. ist von hoher Statur,
kriiftigemm Korperbau und gutem Ernihrungszustande.
Keine Ané#mie.

Circulations- und Respirationsapparat normal. Ap-
petit gut, Verdauung nicht gestort.

Klagen iiber Herzklopfen, ohne physische Anstren-
oung, besonders bei Aufregung eintretend. F riher vor-
zugsweise am Abend, jetzt auch am Tage ohne dussere
Veranlassung bemerkbar. Gleichzeitig Pfeifen in den §
Ohren und Rauschen im Kopf, subjectiv horbare Pulsa-

tion im Ohr, heftiges Klopfen in der Schldafengegend.
Recht hiiufige Kopfschmerzen, die sich namentlich bei
lingerer angestrengter Fixation eines Gegenstandes ein-
stellen, zuerst den ganzen Kopf einnehmen, dann aber
deutlich halbseitig werden und von 3—4 Stunden langer
Dauer sind. Oft hat Pat. eine Vertaubung der Extre-
mititen bemerkt. Schlaf nicht besonders. Frither sind
Schwindelerscheinungen vorhanden gewesen.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien kaum
geschlangelt, mehr gestreckt, lassen stellenweise leichte
Kaliberschwankungen in der Nidhe der Papille
erkennen. IKarbe etwas hell, Reflex deutlich begrenzt,
schmal. Venen nicht verbreitert und nicht geschlingelt.
Reflex schmal und deutlich.

A = 4,935000. Hb = 110 %. Diameter = 0,007
—40,009.

10. Anna K. 17. a. n. Schneiderin: Blasse Ge-
sichtsfarbe, Panniculus adiposus und Musculatur redu-
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cirt. Herzgrenzen und Herztone normal, auch an den
Lungen keine pathologischen Krscheinungen. Puls
schnellend, schwer unterdriickbar. Pulsfrequenz 90. Ap-
petit gut, Verdauung normal. Die Menstruation ist im
14. Lebensjahre aufgetreten, verlauft regelmissig, dauert
8—4 Tage, ist nicht profus aber mit Schmerzen verbunden.

Klagen iiber hiufig auftretende Stirnkopfschmer-
zen, die erst seit einem Jahre bestehen, iiber Schwin-
delerscheinungen, namentlich beim Beugen des Koérpers,
iiber Schwichegefithl, Schlaflosigkeit, nichtlicherweile
cich einstellende Krampfe in den Fiissen. Die Extremi-
titen vertauben hiufig. Frither hat Pat. an Ohnmachts-
anfillen gelitten.

Ophthalmoskopischer Befund: Schlangelung
der Arterien, Kaliberschwankungen und Liocomo-
tionen derselben, rhythmische Pulsation an der Geféss-
pforte. Farbe etwas hell, Reflex breit und schwach.

Venose Gefiisse etwas verbreitert und geschlingelt.
Reflex schmal und hell. Venenpuls auf der Papille.

A = 4970000. Hb = 100%.

11. Karl B. 21 a. n. Pat. ist von mittlerer Kor-
pergrosse, stark entwickeltem Knochenbau, gutem Kr-

: nahrungszustande.  Gesichtsfarbe blass, Herzgrenzen
. normal, Herzténe voll und rein. Pulsus tardus (cf. Fig.
- 12). Nonnengeriusche, rechts starker als links. Appetit
~ gut, jedoch die Verdauung ungercgelt, Verstopfung mit
. Durchfillen abwechselnd.

- Pat. leidet an halbseitigen klonischen Kriimpfen,
die auf der rechten Seite zu wiederholten Malen in eciner
‘Woche auftraten. Verzugsweise wird von ihnen die
réchte Hand ergriffen, dann gewdhnlich das Gesicht und
schliesslich der Fuss, nachdem die krampfhaften Zuckun-
gen in den zuerst befallenen Theilen bereits aufgehort
haben. Die Dauer der Krimpfe betrigt nur kurze Zeit.
— Ausserdem klagt Pat. iiber zeitweilig auftreten-
den Stirnkopfschmerz, Herzklopfen, Dyspnoe bei schnel-
lem Gehen, iber hiufiges Kiltegefithl, Ohrensausen
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und subjective Farbenerscheinungen. Schwindelerscehei-
nungen sind selten. Pat. fihlt sich sehr schwach.

Ophthalmoskopischer Befund. Arterien nicht
geschlingelt, auch nicht verbreitert, zecigen schr lebhafte
Liocomotionen, insbesondere an leicht gekrimmten
Stellen an der Papillengrenze. Auf der Papille zeigen
mehrere kleine Arterien vollkommene Kalibersechwan-
kungen. Arterien von normaler Farbe mit hellem
und schmalem Reflex.

Venen dunkelroth, nicht geschldngelt, auch nieht
auffallend breit, mit schmalem Reflex auf der Mitte.
Innerhalb der physiologischen Exeavation und auch
ausscerhalb der Papille keine bemerkbaren Pulser-
seheinungen.

A =5,216000. Hb =110%

12. Frl. B, 26 a. n. Klavierlehrerin. Niecht
andmische Dame. Circulationsapparat normal. Appetit
schlecht, Verdauung gestort. Die Menstruation ist von
2tigiger Dauer, regelmissig, die Blutung gering. Hau-
fige Rothung des Gesichts und Hitzegefiihl, aber keine
Kopfschmerzen. Herzklopfen bei jeder gemiithlichen
Aufregung, tberhaupt leichte psyechische Reizbarkeit.
Constantes Kaltegefiihl der Extremititen. Im Jahre 1835
litt Pat. an heftigen profusen Durchfillen. (Puls-
curve Fig. 11.)

Ophthalmoskopischer Befund: 4/XI. 86. Netz-
hautarterien geschlingelt, etwas ausgedehnt aber nicht
durchsichtig, normal roth mit hellem, etwas breitem
Reflexstreifen, zeigen an den gekriimmten Partieen deut-
liche Iiocomotionen. Auf der Papille auch Kaliber-
schwankungen der Arterien bemerkbar.

Venen cbenfalls ausgedehnt, undurchsichtig, dun-
kelroth, mit schmalem, nicht sehr hellem Reflexstreifen,
pulsiren auf der Papille.

A = 3,065000. Hb =110%".
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Auch die von mir untersuchten Patienten zeigen
doutliche nervose Symptome. In allen Fillen, bis auf
den letzten, bestehen Klagen iiber habituelle oder in
kurzen Intervallen, anfallsweise auftretende Kopfsehmer-
zen, die meistentheils eine Kopfhilfte befallen. Blasse
des Gesichts wurde in cinem Falle (VII) Rothung der
ergriffenen Kopthilfte von drei Patientinnen (I VIIL
XII.) angcgeben. Ausserdem bestanden die vornehm-
lichsten Symptome in Schwindelerscheinungen, Herz-
klopfen, dyspnoischen Beschwerden, Flimmern vor den
Augen, Ohrensausen. Fall X1 Karl B. wies klonische
Krampfe auf, Fall V Liahmungsersecheinungen. Pulsation
der Carotiden wiirde im Falle I und 1II, Pulsation in der
Schlifengegend im Falle I1I, V1, IX und X angegeben.

Dic ophthalmoskopische Untersuchung er-
gab in der Mehrzahl der Fialle nur eine leichte Schlin-
gelung der Arterien, die nur ausnahmsweise (in den
TFillen wo iiber Rothung des Gesichts geklagt wurde)
eine ausgesprochenere war. Eine geringe Verbreiterung
war nur im Falle XII zu constatiren. Die Venen zeig-
ten meist Verbreiterung ihres Kalibers, withrend eine
Schlingelung derselben nicht vorhanden war.

Die Pulsationserscheinungen sind deutlich in
Form von Locomotionen und in fast allen Fiallen
auch als Kalibersechwankung sichtbar.

Farbe und Reflexstreifen der Gefisse zeigten
keine auffallenden Veradnderungen.

Der Hamoglobingehalt war stets normal, nur
Fall II zeigt eine geringe Reduction derselben.

Die Blutkorp erchenziahlungen ergaben in
einzelnen Fillen einc geringe Aglobulie (Fall 1 und II),
die aber wenig vom physiologischen Minimum abweicht.
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Die Pulseurve ist znweilen steil ansteigend, die
Descensionslinie sehr verlingert, namentlich im Falle
XI, wo cin deutlicher Pulsus tardus vorhanden. Die
Riuckstosselevation ist deutlich ausgesprochen, der Cur-
vengipfel mehr weniger spitz, die 1. Elasticitdtsschwan-
kung ist in der Mechrzahl der IFille deutlich ausgepragt.

Venose Stauung.

Pulsation der Retinalarterien wurde von Raehl-
mann auch in ciner Reihe vou Fiallen beobachtet, wo
die Hyperdmie der Venen mehr in den Vordergrund
trat. Die Arterien wiesen ein normales Kaliber auf bei
leicht geschlangeltem Verlauf und standen in einem
bedeutenden Missverhidlmiss zur Fillung der Venen.
Es musste auf eine Hyperimie duich Stauung im Sinus
cavernosus geschlossen werden, da Anhaltspunkte fiir
eine andere Auffassung fehlten. Die meisten Patienten
wiesen Storungen der Hirnfunctionen auf. Andmie miis-
sigen Grades war in einzelnen Fillen vorhanden.

Meine Untersuchungen crstrecken sich auf tolgende
Falle:

1. Frau Ella K. 26 a. n. ') Schr nervose Dame
von blasser Hautfarbe- mit aniimischen Schleimhiuten.
Pat. litt frither, bis zum Jahre 1835 an hysterischen
Anfallen. Die Glieder vertaubten, wurden nnbeweglich
und verharrten in der Lage, in welcher sie sich augen-
blicklich befanden. Dieser Zustand dauerte einige Mi-
nuten, das Bewusstsein schwand dabei nicht. Es be-
stechen Klagen {iber sehr hiufig auftretende halbseitige
Kopfschmerzen, Schwindelerscheinungen, Ohrensausen,
Vertauben der Extremititen. Zuweilen spiirt Pat. ein
Kiltegefihl am ganzen Kérper, nach einigen Stunden

1) cof. Raehlmann 1. c. pag. 251.
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beginnt das Gesicht zu glithen und erhilt ein fleckig
rothes Aussehen. Pat. leidet an cinem bestindigen
Schwiichegefiihl, an Herzklopfen und Athembeschwer-
den, die sich namentlich beim Treppensteigen oder Hin-
legen geltend machen. Der Schlaf ist unruhig, hiufig
unterbrochen; die Stimmung leicht verdnderlich. In
der letzten Zeit hatte Pat. Gehoérshallucinationen. —
Puls etwas schnellend, beschleunigt. Pulsfrequenz Y6.

Ophthalmoskopischer Befund: Auffallend
diinne aber stark geschldngelte Netzhautarterien, zeigen
leichte .ocomotionen. Venen rosenkranzartig geschlin-
gelt, dunkeclroth.

A =4327500. Hb =90 %. Diameter =0,007—0,009.

2. FrL Elli F. 15 a. n. Kriftig gebautes junges
Midchen von gutem Ernidhrungszustande. Am Circu-
lationsapparat keine Abweichungen von der Norm. Puls
leicht hipfend. Klagen iiber hiufige Kopfschmerzen.
In der Familie ist bei mehreren Gliedern Geisteskrank-
heit aufgetreten.

Die Augen zcigen bei ungleich hypermetropischem
Bau normale Sehschirfe. Es besteht Accommodations-
spasmus.

Ophthalmoskopischer Befund: Ausge-
sprochene ventse Hyperdmie, dunkelrothe Farbe der
Venen und leichte Schlangelung derselben. Arterien
sehr leicht, aber unerheblich geschlingelt, zeigen
schwache lLocomotionen.

A = 5,095000.

3. Catharina M. 23 a. n. Dienstmidchen, von
mittlerer Korpergrésse, Musculatur und Panniculus adi-
posus gut entwickelt. Gesichtsfarbe ctwas blass, jedoch
keine Andmie der Schleimhiute nachweisbar. Am Cir-
culationssystem keine pathologischen Verinderungen.

Die Menses haben sich im 14. Lebensjahre einge-
stellt, treten in normalen Intervallen auf, sollen aber
profus sein Hs bestchen molimina menstrualia.
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Vor ca. 2 Jahren trat ein epileptiformer Anfall ein,
der ca. eine Stunde daucrte, mit vollstindiger Bewusst-
losigkeit verbunden war, wihrend von der Umgebung
Krimpfe bemerkt wurden. Pat. hat mittlerweile drei
Anfille erlitten, die sich durech auraihnliche Symp-
tome einleiteten. Es stellten sich ein paar Tage vorher
heftige Uecbelkeiten und kurze Zeit vor dem Anfall
selbst Gehorshallueinationen ecin.  Nach dem Anfall
fiihlte sich Pat. hochgradig entkriftet und klagte iiber
heftige Kopfschmerzen. Der letzte Anfall trat am 19.
Januar auf.

Ophthalmoskopischer Befund: 23./1. Venen
ziemlich betrichtlich gefiillt, verbreitert und in kork-
zieherartigen welligen Schlingelungen verlaufend. Farbe
betrichtlich dunkel, Reflexstreifen kaum wahrnehmbar.

Arterien nicht verbreitert aber geschlingelt, mit
schmalem Reflexstreifen auf der Mitte, zeigen an ein-
zelnen Bogen leichte Jiocomotiounen.

A = 5,212000. Hb = 105 %.

4. Conrad B.17 a. n. zeigt einen auffallenden Lang-
bau des Schiidels, ist sonst normal kriftig entwickelt.
Er macht den Eindruck eines schwachsinnigen, geistig
zuriickgeblicbenen Knaben, das Lernen wird ihm sehr
schwer, die Lehrer klagen iiber seine Zerstreutheit.
Seit seiner Kindheit leidet Pat. an Kopfschmerzen, die
periodisch auftreten, mit heftigen Sehwindelerscheinun-
gen verbunden sind.

Hiufige cpileptische Anfille, die sich durch ver-
schiedene Empfindungen in den IExtremititen einleiten.
Nach den Anfillen lingere Zeit Benommenheit des Sen-
soriums, sowie heftige Kopfschmerzen.

Die Mutter des Pat. ist geisteskrank, eine Schwe-
ster ebenfalls epileptisch.

Ophthalmoskopischer Befund: Venen des
Augengrundes verbreitert, in  kurzen Bogen auf-
fallend stark geschliingelt (korkzicherartig), tief dun-
kelroth, fast ohne Reflexstreifen. Vencnpuls.
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Arterien fast ohne Schlingelungen, von normalem
Kaliber, zeigen Spuren von Pulsation (ILocomotionen).

5. Wiadislaw E. 24 a. n. kriftig gebaut, von
leicht andmischem Aussehen, stammt aus einer psycho-
und neuropathisch belasteten Familie. Sein Vater ist
gesund, die Mutter, eine leibliche Cousine seines Vaters
hat an Chlorose, Migrine und anderen nerviosen Zu-
fallen gelitten, spiter an neuralgischen Kopfschmerzen
und hystero-epileptischen Anfillen. Eine Schwester ist
neurasthenisch , ein Bruder in der Irrenanstalt gestor-
ben. Pat. leidet an epileptischen Kriampfen in grossen
Intervallen. Ausserdem bestehen Klagen iiber heftige
Kopfsehmerzen, Schwindelerscheinungen, Flimmern vor
den Augen, Einschlafen der Fiisse.

Ophthalmoskoplbchel Befund: Venen leicht
verbreitert, stellenweise lockig gesehlingelt, zeigen auch
hin und Wledel stirkere Windungen. Farbe dunkelroth,
Reflexstreifen spurenweise sichtbar, dann schwach und
verwaschen. Venenpuls auf der Papllle und ausserhalb
derselben bis etwa ein Papillendurchmesser weit in die
Peripherie hinein.

Arterien geschlingelt, nicht verbreitert, mit brei-
tem, verwaschenem Reflex, zeigen an den gewundencn
Bogenthellen typische Locomotlonen

Die Hyperdmie des vendsen Gefisssystems der Netz-
haut steht auch bei den hier angefiihrten Patienten in
einem Missverhiltniss zum Fiillungszustande der Arte-

.rien, welche Letziere leichte Schlangelung bei anschei-

nend normaler Beschaffenheit des Kalibers aufweisen
oder gar verengt sind. Der Puls an den Arterien in
Form von Locomotionen ist deutlich nachweisbar. Die
Farbe der Venen zeichnet sich durch einen bedeutend
dunkleren Ton im Vergleich zu den Arterien aus.
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Alle Patienten zeigen mehr weniger ausgesprochene
nervése resp. ecerebrale Storungen, hysterische oder
epileptische Anfille, wiihrend im Falle 2. Frl. F. eine
hereditiire Belastung vorliegt, die Familie aus der Pat.
stammt, weist mehrere Fille von Geisteskrankheit auf.
Greringe Andmie zeigt Fall I, der Hamoglobingehalt
ist etwas vermindert; in den ilbrigen Féllen ist ein
kriftiger Korperbau und guter Erndbrungszustand vor-
handen.

Am Cireulationssystem waren keine Verdnderun-
gen nachweisbar, die eine Erkldrung fir die Ucberfiil-
lung der Retinalvenen bieten konnten.

Alteration der Gefitsswand und
Affection der Retina.

Zu den von Becker und Rachlmann beobach-
teten [Fallen kann ich noch vier weitere hinzufiigen.

1. Peter J. 69 a. n. Klavierstimmer von Beruf,
ist von kleiner Statur, verhdltnissméissig gutem Erndh-
rungs- und Kriftezustand. Am Respirations- und
Digestionsapparat keine pathologischen Verdnderungen.
Herzgrenzen und Herztone normal, ebenso keine Ver-
inderung an den Korperarterien nachweisbar. Harn
frei von Eiweiss und Zucker. (Pulscurve Fig. 13.)

Pat. war vor 3 Jahren Cassirer in einer Buchhand-
lung, wo er stets einem sehr heftigen, durch das hiu-
fige Oeffnen der Thiire veranlasstem Zuge ausgesetzt
war. Ilos traten Formicationsgefihle an den Beinen und
schliesslich auch Krampfe an den Flssen auf. Zu die-
sen Erscheinungen gesellte sich eine Erkrankung der
Augen, die beide gleichzeitig afficirt wurden. Das Seh-
. vermdgen nahm ganz plotzlich ab. Diese Verschlim-

s ]
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merung war mit hochgradiger Lichtempfindlichkeit und
Schmerzen beim Blick auf eine Lampe verkniipft. Bei
centraler Fixation konnte Pat. keine Lichtflamme sehen.
Allmihlig trat eine Besserung jener Symptome ein, die
listigen Krscheinungen schwanden, nur die ecentrale
Sehstorung blieb nach.

Vor einem Jahr hat Pat. an Gallensteinen gelitten,
deren Durchgang zu wiederholtecn Malen erfolgte. ’

Augenbefund. Emmetropischer Bau der Augen.
Hochgradig herabgesectzte Sehschérfe, beiderseits 1/,.
Lichtsinn normal. Gesichtsfeldgrenzen nicht einge-
sehrankt, aber ein kleines centrales Scotom vorhanden.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien ver-
diinnt, von mehr gestrecktem Verlauf, zeigen nur ein-
zelne, wellig geschlingelte Partien. Auf der Papille
fast an allen Aesten Kaliberschwankungen nachweisbar,
an den geschlingelten Stellen ausserhalb der Papille
auch Loeomotionen, aber schwach wahrzunehmen. In-
nerhalb der Papille und an einem arteriellen Aste
ausserhalb derselben deutlich die Gefasswandung sicht-
bar (zwei weisse Wandstreifen, Blutsiiule dinn). Sehr
auffallend ist, dass simmtliche Arterien, be-
sonders am rechten Auge auf der Papille und
nahe derselben, verhédltnissméssig dinner sind,
als in der Peripherie des Augenhintergrundes;
An einzelnen Hauptstimmen ist der Reflex auf der Ober-
fliche an den verdiinnten centralen Stimmen nicht wahr-
zunehmen, in der Peripherie sehr deutlich. Ueber die
Blutfarbe nichts Auffallendes zu bemerken.

Venen relativ zu den Arterien stark verbreitert, der
Norm gegeniiber nicht abweichend, auffallend hell ge-
farbt, fast ohne Reflexstreifen , pulsiren mit deutlich
sichtbaren Kaliberschwankungen bis iiber die Papillen-
grenzen hinaus.

An der inneren Hilfte der Papille zeigen die Ge-
fisse an der Grenze Niveaudifferenzen (leichte atrophi-
sche Excavation von gelbgriinlicher Farbe), #ussecre

6
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Papillengrenze stérker excavirt. Rings um dic Papille
Andeutungen eines atrophischen Choroidealringes.

2. Heinrich H. 65 a. n. Allgemeine Arterio-
sclerose, consecutive Herzhypertrophie (Prof.
Dehio)

Pat. klagt iiber Sehen von dunklen Punkten und
Ringen am Abend, itber Sausen im Kopf und iiber
selten, nur bei schneller Bewegung auftretende Herz-
palpitationen. Sonst keine subjectiven Symptome vor-
handen.

Status. Mittlere Kérpergrosse, ziemlich guter
Ernihrungszustand. Spitzenstoss im V. Intercostalraum
sichtbar und ziemlich schwach fiihlbar, reicht nach
links bis an die linea mammillaris, nach rechts bis an
die Parasternallinie. Herzdimpfung nach reehts und
oben nicht vergrossert, nach links einige Mm. tber die
linke Mammillarlinie nach Aussen hinausragend, nach
unten bis an den unteren Rand der VI. Rippe reichend
(starke Percussion). Abnorme Pulsation am Thorax
nicht wahmmehmbar. Herztone rein, nur der I. Ton an
der Herzspitze auffallend laut und ctwas rauh, der 1L
Ton an der Aorta verstirkt.

Arteria brachialis recht stark geschlingelt, rigide,
von kleinen hiirtlichen Uncbenheiten besetzt. Tempo-
ralarterien wenig geschlingelt.  Puls recht voll und
kriftig, nicht ganz rhythmisch — 80 Schlage in der
Minute. Die Pulscurve zeigt eine steile, hohe, rasch
abfallende Welle mit deutlich ausgesprochener [. Elas-
ticititsschwankung und nicht sehr hoher Riickstoss-
elevation. Kein Pulsus tardus.

An der Brust- und Bauchfliche zahlreiche feine
ektatiseche Venen, aueh an den unteren Extremititen.
Keine Ocdeme. Milz und Leber nicht vergrossert.
Lungenbefund normal, Grenzen nicht erweitert. Ver-
dauungsapparat normal. Harn hellgelb, klar, frei von
. Eiweiss.
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Augenbefund: Leicht hypermetropischer Bau
des Auges, Gesichtsfeld und Sehschirfe normal. Licht-
sinn rechts normal, links herabgesetzt.

Ophthalmoskopischer Befund: Rechtes
Auge: Papille mit typischer physiologischer Excava-
tion. Arterien nicht wesentlich geschlangelt, entschieden
verdiinnt. Die centralen Arterienstimme dureh einen
schmalen weissen Saum begrenzt. Pulsation an
allen abgehenden Aesten in Form von Liocomotionen.
Venenpuls in der physiologischen Execavation. Auch
langs den vendsen Hauptstimmen andeutungsweise
weisse Berandung.

Im Augenhintergrunde, namentlich in der Gegend
der macula lutea eine Menge griungelblicher miliarer
Fleckchen, welche speciell im hinteren Pol ein gespren-

. keltes, bis gesterntes Aussehen haben.

Auf dem linken Auge auch Kaliberschwankun-
gen der Centralarterie wahrnehmbar, sonst dieselben
Verhiltnisse, wie rechts.

3. Peter W. 46. a. n. Reste von Neuritis
optica. Verdnderung der Gefdsswand.

Pat. ist Lehrer, unverheirathet. Er wurde einer
rechtsseitigen Hemiplegie wegen, die sich, angeblich
nach einer Erkiltung, innerhalb einiger Tage aus-
gebildet hatte, im Maéirz 1884 in der hiesigen medi-
cinischen Klinik behandelt. Der aufgenommene Be-
fund ergab ein normales Circulations- und Respirations-
system. Die Verdauung war geregelt, der Harn frei
von Eiweiss. Nach lingerer Behandlung mit dem
galvanischen Strom trat Besserung der Symptome ein,
so dass Pat., als er im Mai 1886 sich an die Augen-
klinik wandte, sich wieder vollstindig frei bewegen
konnte.

Ophthalmoskopischer Befund: Rechtes
Auge: Papillengrenzen nach innen vollkommen ver-
legt und triibe. Venen geschlingelt und verbreitert.

6
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Arterien ebenfalls geschlingelt, aber nicht besonders ver-
breitert. Die nach oben verlaufende Hauptarterie zeigt,
ungefahr 1%, Papillendurchmesser von der Papille ent-
fernt, eine auffallende Verdiinnung ihres Kali-
bers, so dass an dleser Stelle das Gefiss ea. um die
Hilfte seines Quersehinitts verdiinnt erscheint.  Lings
der verdiinnten Stelle ist das (efdiss von welssen
Streifen begleitet. Txcentriseh von der verdiunnten
Stelle zeigt das Geefiiss wieder normales Kaliber. Leichte
Pulsation (Ll.ocomotion} an den geschlingelten Arte-
rienst@mmen.

Linkes Auge: Erhebliche Schlingelung und Ver-
preiterung der Venen, theilweise korkzieherartig gewun-
dene Gefissstreeken.  Arterien wenig geschlingelt.
Aeussere Papillengrenze <charf zu sehen, die innere
Grenze zu zwei Dritteln getritbt, Gefisse durehh diese
Triibung verdeckt. Rings um die Papille herum kleine
miliarve, glinzende Stippehen in der Retina zerstreut.

4 Karl K. 22 a n. Dlutextravaxat in der Re-
tina deslinken Auges —Pat st von niittlerer IKoérper-
orpsse, Musculatur und Pauniculus adiposus sind schwach
entwickelt. Allgemeine Haut- und Gesichtsfarbe sehr
blass, Schleimhiute nicht besonders animisch., Herz-
grenzen und Herztine normal.  Puls schnellend, Puls-
frequenz 67. Lungengrenzen nicht erweitert. Athmungs-
geriiusch vesiculir. Appetit gut, Verdauung normal.
Hain frei von Kiweiss und Zucker. P’at. maeht den
Eindruck eines schwachsinnigen Menschen, seine Ant-
worten erfolgen langsam und zogernd.

Vor 3 Jahren musste Pat., seines schlechten Ge-
diichtnisses wegen, die bis dahin besuchte Schule ver-
Jagsen, versuchte es dann mit dem Schusterhandwerk,
hatte aber selbst hierzu nicht die geniigenden Fihig-
keiten. Das Sensorium ist stets etwas benommen, auch
sollen hiufig Gesichtshallucinationen, eintreten.

Der Beginn der Augenerkrankung erfolgte ganz
plotzalich vor awel Woclicn, Pat. hatte sich hei niedriger




Aussentemperatur aus dem warmen Zimmer in einen
Schuppen begeben, als er zuriickkehren wollte, wurde es
ihm momentan vor den Augen dunkel. Gleichzeitig stellte
sich ein heftiger Schmerz in der Supraorbitalgegend ein.

Ophthalmoskopischer Befund: 29./4X. 86.
Linkes Auge: Papille an der Aussenseite blass, an
der Inmenseite leicht gerdthet. Netzhautarterien ver-
breitert, geschlingelt, von heller Farbe, aber nur schwach
durchsichtig. An den Schlingelungen hochstgradige,
mit dem Radialpuls isochronische I.ocomotionen.
Reflexstreifen aut den Arterien schmal, aber sehr hell.
An den Wandungen nichts Abnormes.

Venen verbreitert, theilweise in flach lockigen Win-
dungen geschlingelt, dunkelroth mit nur stellenweise
sichtbarem schmalem Reflex. Auf der Papille an allen
Aesten schwache Venenpulsation.

Durch Compression der Carotis ist der
Arterienpuls zu beseitigen.

Am hinteren Pol des Auges, die Macula lutea
bedeckend, strahlenformig ausgebreitet, zwisechen Glas-
korper und Retina, cin Blutextravasat von ovaler Ge-
stalt, ca. 4 Papillendurchmesser im horizontalen Meri-
dian breit und bis 6 Papillendurchmesser hoch, scharf
berandet, mit ausgeprigter Differenzirung der Blut-
schichten. (ef. Licbreichs Atlas. 1870, IL. Aufl. Tab. VI1II.
Fig.2.) Das Extravasat deckt die nach oben und aussen
verlaufende Retinalarterie vollkommen , die entspre-
chende Vene zum Theil. ‘

Rccehtos Auge: Papille auffallend blass. Arte-
rien sehr wenig geschlingelt im Vergleich mit dem
anderen Auge, hellroth, zeigen an den leicht gebogenen
Stellen deutliche Locomotionsbewegungen. An
den Wandungen nichts besonderes nachweisbar. Venen
etwas verbreitert und geschlingelt.

Mittel aus drei an drei aufeinanderfol-
genden Tagen vorgenommenen Zihlungen:
(5,730000, 5,970000, 5,844000) == 3,848000, cin Befund
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der mit dem anfimischen Habitus des Kran-
ken in auffallendem Widerspruch steht, beson-
ders, da auch der Hédmoglobingehalt normal (105 %) war.

Ausser den Verdnderungen der Gefisswand, resp.
der Netzhaut, besteht in allen Féllen ein Missverhilt-
niss zwischen dem Fillungszustand der Venen und |
dem Kaliber der Arterien.

Herzfehler.

Die Anzahl der Herzkranken, die untersucht wer-
den konnten, war leider cine sehr beschrinkte, auch
war mir nur in einem Falle die Maglichkeit geboten,
durch eine anatomische Diagnose die klinische zu con-
troliren. Fille, deren Krankheitshild cine sichere Dia-
gnose nicht stellen liess, habe ich nicht aufgenommen.

1. Ilerr G. 30. a. n.!) klin. Diagnose: Insuffi-
cienz der Aorta.

Spitzenstoss im V1. Intercostalraum zwischen Mam-
millarlinie und vorderer Axillarlinie. Herzshok hebend,
verstirkt. Herz nach rechis micht vergréssert, obere
Grenze der absoluten Herzddmpfung IV. Rippe, untere
VIL Rippe, nach links reicht die Dampfung bis zur Linie
des Spitzenstosses. Auscultatorisch ist ein diastolisches
Blasen im II. rechten Intercostalraum neben dem Ster-
num hoérbar.

Arterien gespannt, von guter Kiillung, pulsus celer

Pat. hat vor einiger Zeit einen acuten Gelenk-
rheumatismus durchgemacht.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien der
Retina nicht auffallend verbreitert, aber betriichtlich
geschlingelt, ziemlich stark hellroth, nur schwach durch-

1) Die Krankengeschichten von Fall I, IV, VI und XI ver-
dapke ich der Gilite des Herrn Prof. Schultze.
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sichtig. Reflex ziemlich breit und hell, wenig glinzend.
Auffallend starke Locomotionen sdmmtlicher Arte-
rienzweige aber keine Kaliberschwankungen.

Venen bedeutend dunkler als die Arterien aber
gegenliber den normalen Verhéltnissen sehr hell, etwas
verbreitert, schr wenig geschlingelt, beinahe gestreckt,
mit sehr schmalem und wenig glinzendem Reflex.
Starke Vencnpulsation auf der Papille und auch ausser-
halb dersclben, aber nicht weit nach der Peripherie hin
zu verfolgen.

2. Michel T. 48. a. n. klin. Diagnose: Insuffi-
cienz und Stenose der Aorta. (Prof. Weil.)

Pat. ist von Beruf Biicker. Vor 5 Jahren erkrankte
Pat. an einem Gelenkrheumatismus, die Schmerzen
schwanden erst nach langer Zeit. Im Sommer 1835
trat ITusten ohnc Expectoration, Herzklopfen, Dyspnoe,
dadurch bedingte Schlaflosigkeit und Ocdem der Unter-
schenkel ein.

Status. Pat. ist von mittlerer Statur und kraftigem
Korperbau. Musculatur und Panniculus adiposus sind
gut entwickelt.

Herzdiimpfung nach rechts und oben nicht ver-
grossert, der Spitzenstoss verbreitert, im VI Intercostal-
raum ca. 2 Ctm. ausserhalb der Mammillarlinie sicht- und
fithlbar., Im II. Intercostalraum rechts und auf dem
Sternum ist ein systolisches dumpfes und cin diastoli-
sches helles und sehr lautes Geriiusch hérbar. Letz-
teres ist im ganzen Gebiet der Herzddmpfung und auch
in der Claviculargegend wahrzunechmen. Arterienton in
der Art. brachialis, sichtbare Pulsation der kleinen Ar-
terien. (Pulscurve Fig. 14.)

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien kaum
geschlingelt, von normalem Verlauf und normaler Fir-
bung, zcigen normalen Reflex. Auf der Papille und
auch ausserbalb derselben leichte Liocomotionen
und sehr deutliche Kaliberschwankungen wahr-
nehmbar. Pulszahl: 92 Schlige in der Minute.
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Venen normal dunkel, verlaufen leicht geschlin-
gelt und zeigen bis weit in die Peripherie (5—6 Papil-
lendurchmesser) hinein, deutliche und starke Kaliber-
schwankungen.

3. Jaan. B. 37 a. n. klin. Diagnose: Insuffi-
cientia valv. semilunar. Aortae cum insufficien-
tian valvulae mitralis (Prof. Hoftmann) Pat., Land-
arbeiter, erkrankte vor 3 Monaten an Husten, Oedem
der unteren Extremititen, Schmerzen im Hypochondrium
sin. Er ist kriftig gebaut, der Ernihrungszustand gut,
die Lippen sind etwas cyanotisch, die Conjunctiva
anamiseh: Herzddmpfung deutlich vergrossert, beson-
ders nach rechts. An der Herzspitze 2 Geréusche, ein
systolisches stirkeres und ein diastolisches schwiicheres,
ebenso auf dem Sternum. Im II Intercostalraum rechts
ist das diastolische Geriusch lauter. Starke Pulsation
der Carotiden, deutlich sicht- und fithlbarer Puls an
der Art. dorsalis pedis. Arterienton iberall an den
peripheren Gefassen. (Pulscurve Fig. 15.)

Hydrothorax dexter, ascites, dilatatio ventrieuli.
Stuhl retardirt, Klagen tber Kopfschmerzen, dyspnoische
Beschwerden.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien nicht
selir erheblich geschlingelt, nicht verbreitert, zeigen deut-
liche Locomotionen. Reflexstreifen auf den Arterien
breit, Farbe derselben hellroth, Blut nicht durchsichtig.

Venen dunkel, von fast gestrecktem Verlauf, pul-
siren ungemein lebhaft, Kaliberschwankungen derselben
bis weit in die Peripherie hinein.

4. Jaan K. 63. a. n. klin. Diagnose. Insuff
valv. mitralis. Enteritis, Cystitis.

Pat., Landarbeiter, lcidet seit einigen Jahren an
dyspnoischen Beschwerden und Herzpalpitationen beim
Berg- und Treppensteigen und an Schmerzen in der
Herzgegend. Bei ruhiger Lage schwinden diese Symp-
tome. Seit cinem halben Jahre traten taglich ca. 20 mal
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fliissige Stithle auf, zuweilen mit etwas Blut untermischt.
Einen acuten Gelenkrhcumatismus behauptet Pat. nicht
durchgemacht zu haben.

Status. Haut blass, kithl. Panniculus adiposus und
Musculatur stark reducirt. Athmung ruhig, abdominal.

Herzspitzenstoss in einer Ausdehnung von ea. 3 Ctm.
in der Mammillarlinie im V. Intercostalraum sicht- und
fihlbar. Ruckweise starke Erschiitterung der ganzen
vorderen Thoraxwand bei jeder Systole. Unter dem
linken Rippenbogen bis zur Mittellinie mit der Systole
synchronische Einziehung des Epigastriums, Pulsation
hier deutlich fithlbar. Die absolute Herzdimpfung er-
streckt sich nach oben bis zur 1V., nach unten bis zur
VI. Rippe. nach rechts bis zum linken Sternalrand,
nach links bis zur Mammillarlinie. An der Herzspitze
cin langgezogenes systolisches blasendes Geridusch hor-
bar, der II. Ton rein.

Arterien stark gespannt, gut gefiillt. Puls unregel-
missig, 48 Schlige in der Minute.

Athmungsgeriiusch abgeschwiicht, etwas katar-
rhalisches Rasseln. Milz leiecht vergréssert. Sensorium
nicht ganz frei.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien und
Venen anscheinend von der Norm in Betracht der Ful-
lung nicht abweichend. Arterien etwas hell, mit sicht-
barem Reflexstreifen, im Verlanfe nicht auffallend ge-
schlingelt.

Venen ziemlich dunkel, von gestrecktem Verlauf,
zeigen rhythmische, auffallend weit in die Peripherie
reichende Kalibersehwankungen, indem das Gefiiss lings
der ganzen Continuitit synchron und plotzlich zusam-
menfillt.

5. Marie S. 16 a. n. klin. Diagnosc: Insufficienz
und Stenosoe der Mitralis. Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels (Prof. Weil).

Pat. erkrankte vor drei Jahren zum crsten Mal an
acutem Cielenkrheumatismus, im April 1885 zum zweiten
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Mal und im Jahre 1836 zum dritten Mal. Nach dem zwei-
ten Anfall traten Herzklopfen und Oedeme auf, die bald
schwanden. Als Pat. zoletzat jene Erkrankung durch-
gemacht hatte, zeigten sich wieder Herzpalpitationen
und Anschwellung des Leibes und der unteren Ex-
tremititen.

Status Pat. ist abgemagert, gracil gebaut.
Allgemeine Haut- und Gesichtsfarbe blass, sichtbare
Schleimhédute anfimiseh.

Linke Thoraxhiilfte in der Herzgegend mehr vor-
gewdlbt.  Ausgedehnte sicht- und fiihlbare Pulsation
in der Herzgegend. Herzstoss im V19 Intereostalyaum
etwa 3 Ctm. ausserhalb der Mammillarlinie fithibar,
sehr krifiig. Diffuse systolische Vorwolbung auch des
[I—V. Intercostalraumes. Katzenschnuwrren in der Ge-
gend des Herzstosses am deutlichsten, lauter bei der
Diastole, als bei der Systole. Ein diastolischer Stoss
in der Gegend der Pulmonalklappen deutlich zu fithlen.

Herzdampfung von der IIVIL Rippe, vom rechten
Sternalrand bis ca. 2 Ctm. jenseits der Mammillarlinie.
An der Stelle des Herzstosses ein systolisches Gerdusch,
der II. Ton und cin diastolisches Gerdusch horbar.
Zweiter Pulmonalton verstarkt.

Arteria radialis von mittlerer Weite, etwas gerin-
ger Spannung, Puls frequent (107) regelmiissig, Pulswelle
eher niedrig. (Pulscurve Fig. 16.)

Leberdimpfung etwas nach unten vergrossert.
Keine Oedeme der unteren Lxtremitdten.

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien von
ungewohnlich  hellrother Farbe, leicht durchsichtig,

stark geschliingelt und verbreitert, zeigen an den ge-
schlingelten Dartieen ausscrgewbhnlich star ke Pul-
sationen (Locomotionen), Reflexstreifen sehr hell,
schmal und scharf.

Venen schwach durchscheinend, hellroth, verbrei-
tert und sehr wenig geschlingelt. Reflexstreifen schmal
~und glinzend. Sehr starke Venenpulsation.
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Papille auffallend blass — starker Contrast zwi-
schen den ausgedehnten Netzhautvenen und der blassen
Farbe des Augenhintergrundes. A = 5126060 (zwel
Zahlungen) Hb = 95 %

6. Eduard T. 36 a. n. klin. Diagnose: Vitium
cordis. Arvteriosclerose. Nephritis.

Herzdimpfung vergrossert. Herzaction arhythmisch,
inaequal. Spitzenstoss unregelmissig, verstirkt und un-
oleichmissig. Puls kriftig, arhythmisch. Keine Oedeme.

Temporalarterien stark geschlingelt und rigid.
Scetionsbefund (Prof. Thoma): Priméres Le-

bercarcinom mit Mctastasen in portale und mediastinale

Lymphdriisen.

Diffuse und knotige Arteriosclerose der Aorta.

: Chronische Endocarditis. Insufficientia valvulae

semilunar. aortae et mitralis. Hypertrophie

und Dilatation des linken Ventrikels, des lin-

. ken Vorhotfs, des rechten Ventrikels des Her-

‘ zens. Tribung des Herzmuskels. Chronischeinter-

stitielle Nephritis. Chronischer hyperplastischer

Milztumor. Venise Hyperiimie der Unterleibsorgane.

Braune Induration und Ocdeme der Lungen. Binde-

gewebige Obliteration der Bauchhbohle.

OphthalmoskopischerBefun d: Arterien ge-
schlingelt, Reflex auf der Oberfliche breiter als nor-
mal und stark elinzend. Schwache, eben wahrnehm-
bare Liocomotionen.

. Venen tief dunkel, verbreitert und geschlangelt,
mit schr schmalem, kaum sichtbarem Reflex; zeigen
keine Spur von Pulsation. Eigenthiimlich spitzes Zu-
laufen der venosen Gefisse auf der DPapille.

Papille gerdthet.

<. Wulf P. 20 a. n. klin. Diagnose: Mitral-
stenose, Hemiplegie (Prof. Weil).

Pat. ist von mittlerer Korpergrosse, kraftigem
Knochenbau, Museulatur und Panniculus  adiposus
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sind gut entwickelt.  Seit einemn halben Jahr besteht
eine Paralyse der rechten Korperhilfte. Gang langsam,
unsicher, hinkend. Sprache (gleich nach dem Anfall
stellte sich Aphasie ein) undeutlich. Sensibilitdt und
Reflexbewegung erhalten. Respirations- und Digestions-
apparat zcigen keine Abweichungen. Harn frei von
Eiweiss.

Der obere Rand der Herzddmpfung entspricht dem
unteren Rande der ITI. Rippe und erstreckt sich bogen-
formig zur Brustwarze. Nach rechts reicht sie zwei
Finger breit iber den rechten Sternalvand, nach links
bis zur Mammillarlinice. Spitzenstoss an der Mammillar-
linie im V. Intercostalvaum. In der ganzen Herzgegend
ist ein préasystolisches Gerdusch hérbar, das an der
Spitze am deutlichsten ist. Radialpuls arhythmisch, 83
Schlige in der Minute. (Pulscurve Fig. 17.)

Ophthalmoskopischer Befund 25./11 86: Arte-
rien von normaler Farbe, etwas ausgedehnt und stark
geschlingelt, pulsiren an den Schlingelungen in Form
von Locomotionen. Kaliberschwankungen auf der
Papille nicht nachweisbar.

Venen pulsiren am centralen Ende auf der Papille
deatlich, aber nicht ausserhalb derselben.

8. Frau Ulrike T. 53 a. n. klin. Diagnose: Ste-
nose derSemilunarklappenr der Aorta. Hyper-
trophie des linken Ventrikels (Prof. Hoffmann).

Aniimische Patientin von schlechtem Ernfihrungs-
zustande. Klagen iiber zuweilen auftretende Herzpalpi-
tationen, heftige dyvspnoische Beschwerden heim Berg-
und Treppensteigen. Hiufige Kopfschmerzen, halbsei-
tig oder auf dem Scheitel loealisirt, gleichzeitig starke
Pulsation an den Schlifen. Schwindelerseheinungen,
Krimpfe an den Fissen. Appetit nicht gut, chronische
Durchfélle. . Dic Menses, die frither profus verliefen,
sistiren seit 7 Jahren. Pat. istin der letzten Zoit stark
abgemagert. Diec nervésen Krscheinungen sind frither
deutlicher ausgeprigt gewescn.
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Puls klein, etwas hart, Pulsfrequenz 172. (Puls-
curve Fig. 18.)

Ophthalmoskopisecher Befund: Schlingelung
der Arterien an allen Aesten. Bis {ber die Papillen-
grenzen hinaus leichte weisse Berandung nach-
wemb.n. Reflex ziemlieh breit, wenig glinzend. Aut-
fallend starke Tiocomotion und Ixahbelachwan-
kung aller arteriellen Aeste.

Venen dunkelroth, schwach wellig geschlingelt,
zeigen weit iiber die Papille hinaus starke Kaliber-
sechwankungen. Am linken Auge ist an einer nach
unten und aussen verlaufenden Arterie ein Dickenunter-
schied derart zu constatiren, dass in dem Gefissverlaut
eine schmale Stelle eingeschaltet erscheint.

9. Ahrend P. 23 a. n. klin. Diagnose: Stenose
der Aorta missigen Grades, consccutive Hy-
pertrophic des linken Ventrikels (Prof. Weil).

Ophthalmoskopischer Befund: Arterien von
ziemlich gestrecktem Verlauf, etwas hellroth gefirbt, der
Breite nach verschmiilert, nicht durchsichtig, zeigen an
den Bogentheilen, wo solehe vorhanden b]lld’ Locomo-
tionen. Streckenweise Verdnderungender Ge-
tisswandung, graue, die Continuitit beglei-
tende Streifen.

Venen relativ breit, nicht geschlingelt, dunkelroth,
mit deutlich sichtbarem Reﬁgx auf der Oberfliche. Kaum
sichtbare Pulsation der Venen.

10. Marie L. 18 a. n. klin Diagnose: Hypertro-
phia ventriculi sinistri (P’rof. Hoffmann).

Dicnstmidehen, von kuriftigem Korperbau und
gutem Ernihrungszustande. Seit ungefihr einem Jahre
ieidet Pat. an Kopfsehmerzen, Ohrensausen und Schwin-
delerscheinungen, die im Laufe der Zeit eine stetige Ver-
schlimmerung gezeigt haben. Die Menses, die im 16. Jahre
auftraten, ledufml seit cinem halben Jahre in Inter-
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vallen von 3 Wochen und dauvern 8—Y9 Tage. Es be-
stchen molimina menstrualia.

Der II. Ton an der Herzspitze ist stirker als der I,
der Spitzenstoss ctwas nach Aussen von der Mammil-
larlinie.

Ophthalmoskopischer Befund: Leichte
Schlingelung der Arterien und kecine auffallende Ver-
breiterung derselben. Sehr starke Locomotionen
der Artericnstimme, selbst an den klcinen Aesten in der
Peripheric nachweisbar. Farbe der Arterien hellroth.

Venen auffallend verbreitert, stellenweise in kur-
zen Bogen geschliangelt. Venenblut nicht durchsichtig.
Papille blass.

I Jaan M. 18 a. n. klin. Diagnose: Anaemia.
Hypertrophia ventriculi sinistri, Bronchitis
chronica. Seit lingerer Zeit leidet Pat. an Schmerzen
im Epigastrium, Uebelkeit, Erbrechen, Husten mit spir-
lichem schleimigem oder eitrigem Secrct. Klagen iiber
dyspnoische Beschwerden bei schnellem Gehen, zuwei-
len Herzklopfen. Voribergehend sind Ocdeme der Beine
aufgetreten.

Status. Hautfarbe blass, Schleimhiute andmisch,
Fettpolster schwach entwickelt, Musculatur miissig aus-
gebildet, Knochenbau gracil. Die absolute Herzdim-
pfung wird nach rechts durch den linken Sternalrand,
nach oben durch den oberen Rand der IV. Rippe, nach
unten durch die VI. Rippe begrenzt und reicht nach
links zwei Finger breit tiber die Mammillarlinie. Spitzen-
stoss im VI Intercostalraum, verstirkt und verbreitert,
zwel Finger breit iiber die Mammillarlinic hinaus sieht-
und fihlbar, hebend.  Diffuse, mit der Systole synchro-
nische Hrschiitterung von der I bis V. Rippe.

Herztine laut, rein, der I. Ton an der Mitralis zu-
weilen rauh.  Radialpuls von guter Spannung und Fiil-
lung. TLungenpercussion normal.  Athmungsgeriusch
vesiculir, etwas verschiirft. Harn frei von Eiweis.
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Ophthalmoskopischer Befund: Die von der
Gefasspforte ausgehenden zahlreichen arteriellen Aeste
ziemlich breit aber verhéltnissmissig wenig geschlin-
gelt. Hellrothe Farbe der Arterien, soweit nachweisbar
aber keine Durchsichtigkeit derselben. Reflexstreifen
verhdltnissmissig schmal und hell. An den Biegungs-
stellen der Arterien, vor allem aber an der Gefisspforte
selbst, deutliche Locomotioncen, die nach vom Patien-
ten ausgefithrten Hustenstéssen deutlicher werden.

Venen dunkelroth, rclativ zu den Arterien sehr
dunkel, mit sehr schmalem und stark glinzendem Re-
flex, absolut undurchsichtig. Vollstindiger Mangel von
Venenpulsation auf der Papille.

Papille auffallend blass.

Nach Bamberger ist die Ervkrankung mehrerer
Klappen des Herzens eine hiufigere und ofter vorkom-
mende Erscheinung, als man bei der Untersuchung an
Lebenden gewihnlich aunimmt, daher kann ich der
kleinen von mir ausgefithrten Casuistik, keine grosse
Bedeutung beimessen, glaube aber trotzdem das Material
nicht unbeachtet lassen zu diirfen.

Der ophthalmoskopische Befund bietet in 3 Fillen
(V, VII, XI) eine ausgesprochene Hyperimie der Netz-
haut dar, die sich als Verbreiterung und Schlingelung
der beiden Gefisssysteme dussert, in der Mchrzahl der
iibrigen Fiille zeigt sich eine mehr weniger ausgespro-
chene Gefissschliingelung. Im Falle IX (Aorten-
stenose) ist das Kaliber der Arterien ein enges, es muss
aber hier auf die verinderte Gefiisswand aufmerksam
gemacht werden.

Der Arterienpuls ist meist in Form von Locomo-
tionen, vereinzelt auch als Kaliberschwankung sicht-
bar. Im Falle IV konnte in Folge besonderer Um-




stainde das Vorhandensein eines Arterienpulses nicht
constatirt werden.

Auffallend ist der sehr starke Venenpuls, der in
der Mehrzahl der Fille bis weit in die Peripherie deut-
lich sichtbar erscheint. Helireich!) hat bereits auf
diesen .progressiven Venenpuls® aufmerksam gemacht
und ihm in einem gewissen Grade eine praktiseche Be-
deutung fur die Diagnose der Aorteninsufficienz beimes-
sen wollen, doch zeigen vorstehende Untersuchungen,
dass er auch bei anderen Klappenfehlern nachgewie-
sen werden kann. A

Was div beiden Fdlle von Aortenstenose betrifft,
zo wurde der bestehende Klappenfehler erst bei der nach
Aufnahme des ophthalmoskopischen Befundes vorge-
nommenen Untersuchung constatirt.  Es handelte sich
in beiden Fallen bloss um einen méssigen Grad und gute
Compensation dessclben.  Auffallend ist bei beiden Pa-
tienten die Veriinderung der arteriellen Gefisswand in
der Retina, bei Frau T. wiren ausserdem die hochgra-
digen nervisen Beschwerden und die Anamie in Be-
tracht zu ziehen.

Ueber die beiden Félle von idiopatischer Hyper-
trophie des linken Ventrikels wiire zu bemerken, dass
bei der Marie L. nervése Symptome bestehen, die sich
stetig verschlimmert haben und die Menses profuser
geworden sind.  Eine vorgenommene Blutkorperchen-
zihllung ergab jedoech keine Verminderung der relati-
ven Anzahl. Im anderen Falle, Jaan M., ist eine deut-
lich ausgesprochenc Andmie vorhanden.

Die Pulscurven zeigen uns folgende Beschaffenheit:

1) L ¢ pag 10
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Im Falle 2. Aorteninsufficienz und -stenose ist woh! gleich-
zeitig atheromatiése Beschaffenheit der Gefidsswand vorhanden,
da ein Pulsus tardus besteht. Die steil ansteigende Ascensions-
und schnell abfallende Descensionslinie sprechen fiir die In-
sufficienz. Die Stenose kann nur missig sein.

Fall 5. Marie S. Niedrige Curve, wie bei Mitralinsufficienz,
Ungleichheit und Unregelmissigkeit der Pulswellen, aber keine
Dicrotie, wie Sommerbrodt, Rosenstein ') es als charak-
teristisch fur jemen Xlappentehler angeben.

Fall 7. Wilh. P. Mitralstenose. Die Arhythmie und Ver-
schiedenheit der Grosse des Pulses sprechen fiir die klin. Dia-
gnose. Es scheint aber der Hohe und Steilheit der Pulswelle
wegen hier eine Complication vorzulisgen.

Fall 8. Frau T. Die Curve zeigt eine starke Beschleunigung
des Pulses, nicht die charakteristische Langsamkeit, wie sie
bei Aortenstenose gefunden wird (Rosenstein). Die Ascen-
sionslinie ist auch steiler und erinnert die Curve mehr an
eine Mitralinsufficienz.

1) Rosenstein. v. Ziemssens Handbuch. Bd. VI. Autl. TL.

1879.




Die Hyperimie der Retina.

Eine Hyperdmie der Netzhautgefisse wird an einer
Schlingelung derselben, vor Allem aber an einer Zu-
nahme des Querschnittes erkannt werden. Die Ver-
breiterung des Kalibers wird aber, wie Raehlmann
anfithrt, nur in ausgesprochenen Fillen sichtbar wer-
den, also bei gleichzeitiger Schlingelung der Gefiisse
nur als Ausdruck einer Hyperiimie hoheren Grades auf-
zufassen sein. Liegt nun Schlingelung des Gefasssys-
tems vor, wiahrend der Querschnitt anscheinend normal
ist, so wird in der gesammten Netzhaut eine grossere
Menge Blutes circuliren nilissen, als wenn die Gefisse
einen gestreckten Verlauf aufweisen, aus diesem Grunde
wird man fiir diese Erscheinung cbenfalls die Bezeieh-
nung Hyperimie gebrauchen konnen, allerdings wird
es sich um geringere Grade derselben handeln. Ist das
Gefiisskaliber eng und bestehen gleichzeitig hochgra-
dige Schlingelungen, so konnte wohl unter Umstinden
von einer relativen Hyperimie die Rede sein, wenn z.
B. allgemecine Andmic vorlicgt, resp. von annihernd
normaler Blutvertheilung in der Netzhaut.

Auf dic Fiillung des vollstindig abgeschlossenen,
durch keine Collateralbahnen regulirbaren Gefisssys-
tems der Netzhaut, wo Hindernisse in den kleinen End-
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arterien und Capillarbahnen die ganze Wirkung auf
das zufithrende Gefiss ausiiben, ist der Einfluss des
intraocularen Druckes von grisster Wichtigkeit. Stetige
Zunahme des Letzteren bedingt eine fast vollstindige
Blutleere, plotzliche Abnahme, wie nach einer Paracen-
tese, starke Fiillung der Gefiisse.

Die Gewebe, welche das eine geschlossene Kapsel
bildende Auge ausfiillen, lassen keine plotzliche Com-
pression zu, ihr Volumen ist aber in Folge des grossen
Wasserreichthums relativ grossen Schwankungen unter-
worfen, so dass dieses und auch der Spannungszustand
des Bulbus innerhalb gewisser Grenzen wechsclt.

Von Einfluss auf diese Spannung ist vorzugsweise
der Blutdruck in den zufithrenden Gefissen, in gerin-
gerem Grade die Thitigkeit der dusseren Muskeln und
des Ciliarmuskels sowie die elastische Spannung der
Sclera. Die Letzteren unterhalten jedoch auch nach
dem Tode eine Spannung von 9 Mm. nach Leber,
9,2 Mm. nach Adamiick, 10 Mm. nach Grinhagen,
8—12 Mm. nach Schultén.

Schultén’s Untersuchungen haben nun dargelegt,
dass bei niedrigen Druckgraden eine relativ bedcutende
Dehnbarkeit der Augenkapsel vorhanden ist, dass aber
die mit steigendem Druck schnell abnehmende elastische
Dehnbarkeit der Seclera jeder plotzlichen und bedeu-
tenden Vermechrung des Blutgehaltes im Auge entge-
genwirkt. Dadurch wird dicse schiidliche Einwirkung,
welche das Auge durch cine heftige Blutstromung er-
leiden konnte, gemissigt. Regulirend wirken wohl auch
der Verlauf der Art. centr. ret im Nervus opticus und
der schrige Durchtritt der Choroidealvenen durch die

Selera.
7*

|
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Schultén konnte experimentell, trotz angewand-
ter starker Vergrosserung des Augenspicgelbildes, keine
merkliche Veranderung des Kalibers der Gefdsse nach-
weisen, weder nach Krhohung des Blutdrucks durch
Compression der Aorta descendens, noch nach Vermin-
derung desselben durch Ligatur der Carotiden.

Aus diesen Granden wird cine acute Hyperamie
der Retina nicht gut stattfinden konnen.

Eine chronische Hyperimie, die sieh allmihlig
entwickelt kann dagegen sehr wohl zu Stande kommen.
Es findet dann eine Aenderung in den Filtrations- und
Secretionsvorgidngen des Auges statt, sobald die ursiich-
lichen Momente, die eine Gefissverinderung in diesem
Sinne bewirken, dauernd gegeben sind. Solche Momente
konnen in einem verdnderten intravasculidren
Druck, sei es in den Gefidssen des Auges selbst, sei es
in den zufiihrenden Gefizsgebieten, in einer verdn-
derten Blutbeschaffenheit, in einer allgemeinen
Ueberfiillung des Circulationssystems, in einer
Aenderung des intraoccularen Druckes und in
nerviosen Einfliissen zu suchen sein.

Bei Betrachtung der verschiedenen Krankheits-
formen, bei welchen eine chronische Hyperimie der
Netzhaut vorzukommen pflegt, ist dieser Befund beson-
ders bei Andmie nach Blutungen und bei Chlorose
auffallend, so dass sich Raehlmann veranlasst sah,
dem ophthalmoskopischen Verhalten der Netzhautge-
fisse eine differentialdiagnostische Bedeutung hinsicht-
lich einer Hydrdmic resp. Oligimie beizumessen.

Ein erhéhter intravasculdrer Druck konnte
bei dauernder Einwirkung auf das Gefissgebiet der
Retina, durch Verdinderung der Filtrationsvorgiinge, pas-
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sive Dehnung der Gefiisse und somit Hyperimie be-
dingen, miisste aber verstiirkte Herzaction oder Zunahme
der peripheren Widerstinde voraussetzen, oder durch
nervise Hinflisse bedingt sein, worauf wir spéter zu-
rickkommen werden.

In Bezug auf eine Alteration der Blutmi-
schung hat Raehlmann 1. ¢ p. 196 die Angicht aus-
gesprochen, dass bei sich gleichbleibender Herzaction
eine Abnahme des Blutdrucks nach der Peripherie hin
weniger rasch erfolge, demnach der Druck in den
kleinen Arterien noch verhiltnissmiissig hoch genug
sein wird, um das Zustandekommen einer Netzhaut-
hyperdmie zu bewirken, wenn eine Abnahme der zelli-
gen Elemente und dadurch eine verminderte Reibung
vorliegt. In Folge des erhdhten intravasculidren Druckes
wird eine raschere Durchstromung der Capillaren statt-
finden und so eine Erkldrung fiir das hochrothe Venen-
blut in einer ungeniigenden Desoxydation gegeben sein,
Hervorzuheben ist, dass dem an sich schon hohen Druck
in der Arteria ophthalmica, der nach Schultén an-
niahernd ebenso gross wie in der Carotis ist, cin be-
glinstigender Einfluss auf die Blutdruckhohe in den
Retinalarterien zuzuschreiben ist.

Eine raschere Durchstromung in Folge vermindeter
Reibung kann auch durch die variable Grosse der Blut-
kéorperchen zu Stande kommen, die bei Anémie und
Chlorose, wo die kleineren Elemente vorwicgend ge-
funden werden, hervortritt. Durch die Experimente von
Aronheim!) ist nachgewicsen worden, dass bei einer

1) Aronheim: Ueber den Einfluss der Salze auf die Stro-
mungsgeschw. des Blutes. Hoppe-Seyler Med. chem. Unters.
H. II. 1867.
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Injection einer 3procentigen Chlornatriumlosung die
i : Stromgeschwindigkeit des Blutes, wohl in Folge einer
k! Formveriinderung der Blutkérperchen, dic einer Sehrum-
8! pfung unterliegen, vergrossert wird. Schlicsslich wére
5 noch eine Verminderung des specifischen Gewichts der
cinzelnen Blutkérperchen durch Abnahme des Hamoglo-
B bingehaltes von Linfluss auf die Stromgeschwindigkeit.
B Meine Untersuchungen haben nun nachgewiesen,
l dass in jenen Fallen, wo eine Hyperdmie der
j Retina vorhanden ist, entweder eine Redue-
1 tion der zelligen Elemente, oder eine Herab-
b setzung des Himoglobingehaltes resp. Ver-
dnderung des Diameters der einzelnen Blut-
korperchen vorliegt, ein Befund, der die Ansicht
Raehlmanns iiber den Zusammenhang der ophthal-
moskopisch sichtbaren Erscheinungen mit einer Altera-
i tion der Blutbeschaffenheit stiitzt.
' Die Herzaction war beider Mehrzahl der von mir unter-
suchten Patienten kriiftig, wo sie abgeschwécht schien, trat
auch die ventse Hyperdmie mehr in den Vordergrund.

In den Fillen, wo die Papille sich im Verhaltniss zur be-
stehenden Hyperamie blass zeigt, wird wohl der herabgesetzte
! Hamoglobingehalt als TUrsache autzufassen sein. Ein Contrac-
tionszustand der Capillaren, deren Contractibilitat tiberhaupt
noch nicht ecinmal erwiesen ist, wire sonst wohl moglich.
RS Der relativ hohe Druck in den kleinen Arterien durch die
R verminderte Reibung, wiirde aber eher eine Dehnung der
Capillargefiisse zur Folge haben miissen.

\ Nach Cohnheim kommt es bei grdsseren Blutverlusten
i zuerst zur Erniedrigung des Blutdrucks, dadurch zu einer
I
!

Diosmose der Flussigkeiten aus den umliegenden Korperge-
weben in die Gefisse, also zu einer Hydrdmie. Der Wasserge-
; halt des Blutplasmas erfiithrt eine Zunahme; der intravasculire
Druck steigt dann langsam. Nach wiederholten kleinen Blut-
s verlusten kommt es noch frither zu einer Iydridmie, da in
L Folge erneuter Blutung, ehe die Regeneration beendet ist, die
Verhiiltnisse sich noch unglnstiger gestalten missen. Nach
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Immermann wird eine Hypalbuminose des Blutes vorliegen,
weil die eiweissirmeren und wasserreicheren Gewebe mnach
Blutverlusten dem nun concentrirten Blute vornehmlich Flas-
sigkeit bermitteln. Bei Chlorotischen ist dagegen die Menge
der Serum albuminate hochst wahrscheinlich eine normale, ja
es scheint selbst ein Zustand von Hyperalbuminose vorkom-
men zu koénnen, wofir auch der fehlende Marasmus und die
bestehende Zunahme der Gewebselemente, wie Fettablage-
rung, sprechen (Immermann). Beequerel und Rodier?)
erhielten in 6 Fallen von Chlorose auf 1000 Theile Blut 72,1
Theile S8erum albuminate, wihrend die Untersuchungen gesunden
Blutes durchschnittlich nur 57,0 Theile bei Weibern ergaben.

Die Herabsetzung der relativen Zahl der rothen
Blutkérperchen in den meisten Fillen von Aniémie und
Chlorose, sowie die angefiihrten Angaben Cohnheim’s
und Immermann’s machen eine alterirte Blutbe-
schaffenheit und zwar eine hydrdmische, besonders bei
Andmic nach Blutungen, wahrscheinlich.

Eine Herabsctzung des Blutdrucks wurde von
Cohnheim?) bei acuter kiinstlicher Hydrdmie, also
nach einem schr eingreifenden Vorgange, beobachtet.
Diese bei Thieren experimentell unter besonderen un-
glinstigen Nebenumstinden gewonnenen Resultate wer-
den nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen
werden konnen, zumal der Organismus und namentlich
das Circulationssystem sich den nicht plétzlich, sondern
allmahlig eintretenden verinderten Bedingungen anpas-
sen und den Blutdruek anf normaler I{éhe erhalten. Eine
Herabsetzung der Stromgeschwindigkeit braucht daher
auch nicht einzutreten, sondern vielmehr cine Beschleuni-
gung durch Verminderung der Reibungswiderstinde in
den Capillaren in Folge der grisseren Diinnfiiissigkeit
des Blutes.

1) Ref. Immermann. Ziemssens Handbuch XI1IL I, p. 560,
2) L c. pag. 371,
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Die Frage, ob eine allgemeine Blutfille, eine
sog. Plethora serosa vorliegen konnte, ist schwierig
zu cntscheiden. Cohnheim bestreitet tberhaupt die
Miglichkeit einer solchen, da einerseits stets Ausglei-
chungsprocesse, wie nach vermehrter Nahrungszufuhr,
nach Unterdriickung physiologischer Blutungen ete.
vor sich gehen, andererscits eine kiinstliche Plethora
nur acut hervorgerufen werden, daher nicht als Beweis-
mittel dienen kann. v. Recklingshausen, Lieber-
meister?) geben die Moglichkeit, dass eine Plethora
bestehen konnte, zu. — Die absolute Blutmenge des
menschlichen Kérpers zu bestimmen, ist unméglich.
Es konnte das weitere Geffisssystem der Bauehorgane
eine kolossale Blutmenge enthalten, wihrend die iibrigen
Korpergefiisse eine An#mie aufweisen, resp. normal
gefiillt sind.

In Ziemssens Handbuch 1875, Bd. XIII, 1. pag. 308
findet sich die Notiz, dass das durchschnitiliche Gesammtvolu-
men der Blutmasse sich nach der Gesammtmenge der Plasma-
albuminate richtet, weil die Eiweissstoffe des Blutes den Theil
des Plasmawassers, in welchen sie vermoge ihrer colloiden
Natur aufgequollen sind, stirker fixiren, als die iibrigen, in
Folge Getrankezufuhr ete., voritbergehend an Menge sehr varii-
renden Wassertheilchen des Blutes.

Es muss sich daher bei vorhandener absoluter Hyperalbumi-
nose das Gesammtvolumen des Blutes verkleinern. Nach diesem
Ausspruch konnte bei Chlorose, wo eine Hyperalbuminose
statthaben soll, eine Plethora serosa sehr leicht vorhanden
sein, wiihrend bei An#mie nach Blutungen eher eine wahre
Oligamie vorliegen wirde. Diese Verhiltnisse erfahren aber
eine Complication dadurch, dass der Salzgehalt des Blutes

nach C. Schmidt?) in einem bestimmten reciproken Verhalt-
niss zum Eiweissgehalte desselben steht, indem fur je 9 Theile

1) Liebermeister: Vorlesungen tiber specielle Pathologie
und Therapie. Leipzig, 1887.

2) Ref. Ziemssens Handbuch XIII, pag. 365.
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Eiweiss, die verloren gehen, ein Theil Salze aus den Geweben
in die Blutmasse aufgenommen wird, Der Salzgehalt ist aber
von Wirksamkeit auf die diosmotischen Vorginge im Organis-
mus und influirt somit auf die Grosse des Blutvolumens.

s wire demnach die Annahme, dass bei Andimie
nach Blutungen und Chlorose ecine Plethora serosa in
einer gewissen Anzahl von Féllen bestehen kann, im
Hinblick auf die ophthalnioskopischen Befunde, die
Resultate meiner Blutkirperchenzihlungen und Messun-
gen und die oben angefiihrten Verhéltnisse, sehr wahr-
scheinlich gemacht.

Bei vorhandener plethorvischer Blutbeschaffenheit
miisste dann nach den Untersuchungen von Cohnheim
und Lichtheim!) die Blutgeschwindigkeit durch
verminderten Reibungswiderstand bedeutend vergrossert
sein, ohne dass eine Verinderung des Blutdrucks eintritt.

Der intraoculare Druck hat, wie bereits ange-
fihrt, nur eine regulirende Einwirkung auf den Blut-
strom und steht in einer steten Abhingigkeit vom Blut-
druck. Eine dauernde pathologische Herabsctzung des-
selben miisste auf das venise Gefiisssystem der Retina
einen Einfluss haben, wéahrend in den angefiihrten
Fallen vorzugsweise eine sHyperimie der Arterien
vorliegt.

In Bezug auf die nervisen Einfliisse wire Fol-
gendes zu bemerken:

Ueber das Vorhandensein und die Stivke der Mus-
cularis an den Netzhautarterien weichen die Angaben
der einzelnen Beobachter erheblich von einander ab.
Wihrend Schwalbe?) den Arterien cine wohlentwi-

1) Cohnheim und Lichtheim: Ueber Hydrimie und
hydramisches Ocdem. Virchow's Archiv. Bd LXIX.
2) Handbuch v. Gracfe-Raemisch. Bd. I, pag. 441,
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ckelte Musecularis und Elastica interna zuschreibt, sind
die Angaben aller anderen Autoren dem strikt wider-
sprechend. Nach W. Krause!) besitzen die Arterien
der Netzhaut unter 0,05 Mm. Durchmesser und simmt-
liche Venen keine Muskelfasern. Dic Venen und Ca-
pillaren bestehen aus ciner von Endothelien gebil-
deten Intima und einer, bei den Venen stirker ent-
wickelten Adventitia. Nach Kélliker 2) fehlt die Mus-
culatur in der Media der Retinalarterien an Aesten unter
0,027%. Nach His?) besitzt die Arterie ccntralis retinae
eine musculdse Media, dieselbe schirft sich mit An-
niherung an die Lamina eribrosa zu und verliert sich
nach dem Durchschnitt der Arterie durch die letztere.
In der Netzhaut selbst sind dic Arterienstimme nur
von ciner an Dicke allmihlig abnehmenden binde-
gewebigen Adventitia begleitet. Diese Untersuchungen
der zuletzt angefithrten Autoren, ergeben, dass im Ge-
gensatz zu den tbrigen kleinen Arterien des Kérpers,
die eine starke Musculatur besitzen, an den Arterien
der Netzhaut der elastische Typus ausgeprigt vorhan-
den ist. Relativ hochgradig ist die Muscularis an der
Art. centr. ret. wihrend ihres Verlaufs im Nervus opti-
cus entwickelt |W. Krauset)].

Die physiologischen Experimente fiihrten zu nach-
stehenden Resultaten: v. Hippel und Grinhagen?)
wollen nach Reizung des Trigeminus eine active Dila-
tation der Retinalgefisse beobachtet haben, Brown-

1) W. Krause: Mikroskopische Anatomie. 1876, pag. 170.

2) KXolliker: Handbuch der Gewebelehre des Menschen.
1863, pag. 594.

8) Archiv f. Anat. u. Physiol. Bd. I, pag. 226.

4) Archiv £ Ophthalmologie. Bd. XXI, 1875, pag. 2u7.

5y TIbid. XVI, I
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Séquard, Waller, Schoeler, Leber, Adamiik?),
Ricger, Forster constatirten nach Sympathicusreizung
eine Contraction der Arterien, ebenso Schultén, dabei
wird aber der Bulbus etwas hervorgetrieben. Nach
Wegner?) bewirkt Reizung des Sympathicus Verenge-
rung der Gefiisse und Secretionssteigerung, der intra-
oculare Druck wird grésser. v. Hippel und Grin-
hagen?) schen im Sympathicus einen die Schwankun-
gen des Blutdrucks regulirenden Nerven, indem durch
die Gefiisscontraction ein zu starkes Anwachsen des
intraocularen Druckes verhindert wird. Klecin und
Svetlint) konnten bei Sympathicusreizung keine oph-
thalmoskopischeVerinderung nachweisen. Chéron 3 sah
bei Reizung des Halssympathicus vermittelst des ab-
steigenden Stromes bedeutende Zunahme der Gefiss-
filllung. Die Angaben der verschiedenen Beobachter
tiber das Gefiisskaliber bei Sympathicusreizung sind
demnach einander widersprechend. Auf den intraoeu-
laren Druek, dessen Steigerung beobachtet wurde, kann
eine Einwirkung vermittelst der Iris- resp. Choroideal-
gefiisse ausgelibt werden oder die Bulbusprotrusion von
Einfluss sein.

Die in den ecinzelnen Féllen bestehende perma-
nente IHyperiimie, welche sich zu verschiedenen Zeciten
als unveriinderlich hochgradig erweist, wiirde wohl
nicht an sich gegen das Vorhandensein einer vasomo-
torischen Neurosc sprechen, auch gehoren zu den con-

1) Centralbl. f. med. Wissenschatft. 1866, Nr. 36.

2) v. Graefe’s Archiv. Bd. XII, 1866.

38) Ibid. Bd. XIV. XV.

4) Psych. Stud. v. Prof. Leidesdorf. 1876,

5) Chéron: De la circulation ecérebrale etc. Gaz. des hop.
Nr. 8. 1874 (Ref. Virchow-Hirsch).
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stantesten Symptomen der Anidmie und Chlorose eine
reizbare Schwiche des Nervensystems und als deren
Folgeerscheinung die mannigfaltigsten vasomotorischen
Storungen. Ich glaube aber, im Hinblick auf die einan-
der widersprechenden physiotogischen Untersuchungen
und auf den anatomischen Bau des Gefdsssystems, dem
nervisen Apparat keinen so grossen Einfluss auf die Reti-
nalgefiisse, wie angenommen wird, vindieiren zu dirfen.

Bei Herzfehlern wird, obgleich aueh hier zu-
weilen das Moment einer verinderten Blutmischung in
Betracht kiime?), vorzugsweise wohl die durch Dilata-
tion des linken Ventrikels bewirkte Hineinschleuderung
ciner grossen Blutmasse, unterstiitzt durch dic Herz-
hypertrophie, als ein die Hyperimie bewirkendes Mo-
ment aufzufassen sein (Raehlmann).

Eine fernere Ursache fiir das Zustandekommen
einer Verbreiterung resp. Schlangelung der Netzhaut-
gefdsse, konnte in ciner Alteration der Gefédss-
wand selbst zu suchen sein.

Die normale Elasticitdt der Gefiisse ist gering, sie
setzen den dehnenden Kriften nur einen geringen Wider-
stand entgegen, aber sie ist vollkommen (Landois).
Findet cine Verdnderung der Elasticitit der Arterien-
wandungen statt und nimmt die Widerstandsfihigkeit
durch Sehwund der elastischen Media ab, wie bei End-
arteritis, so kommt es zu mehr stossweisem Hintreten
des Blutes, der Druck im zufithrenden Gefiss sinkt
wahrend der Herzdiastole weniger ab als normal und
es kommt zu bleibender Dehnung und Erweiterung der
Arterie. Wird die Dehnbarkeit nur verringert, so treten
dieselben Verhiltnisse, aber nur weniger ausgeprigt, ein.

1) Buchanan, Baxter E. and F. Willcocks a. a. O.
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Eine Verdnderung der Gefisswand im Sinne einer
Elasticititsabnahme, kénnte eher bei den Retinalarterien,
wo die Elasticitit der Muscularis nicht hoch in Rech-
nung gezogen werden kann, als bei den iibrigen Korper-
arterien eintreten.

Cohnheim fuhrt auch an, dass die Retinalgefiisse dehnen-
den Einflissen einen geringeren Widerstand entgegensetzen,
als die Hautarterien.

Nach Bardeleben ?) tritt eine Dilatation der Gefisse nur
dann ein, wenn keine oder eine schwichere Ringmuseculatur
vorliegt, oder wenn die letztere durch vasomotorische Einfliisse
ausser Thatigkeit gesetzt ist. Auch lchrt uns die Statistik,
dass die Aneurysmen der Aorta meist an den Stellen, wo die
geringste Muskelschicht vorhanden ist, wie an der Aorta
ascendens und am Arcus Aortae, vorgefunden werden.

Pathologisch - anatomische Untersuchungen der
Elasticititsverhéltnisse der Gefisse sind in sehr geringer
Anzahl ausgefiihrt worden. Die Resultate zeigen ver-
schiedene Widerspriiche.

Bei Herzfehlern, namentlich bei Aorteninsuflicienz, auch
bei artificieller findet man Erweiterung aller Arterien, besonders
am Aortenbogen und den kleineren Gefissen [Rosenbach 3.
Die von Raehlmann untersuchten Thiere mit kiinstlicher
Aorteninsufficienz wiesen bald nach dem Eingriff starke oph-
thalmoskopisch sichtbare Schlingelung der Retinalarterien auf,
die zunichst dauernd bestehen blieb.

Nach Wedl? bewirken héheres Alter und anhaltende, sich
haufiger wiederholende Circulationsstorungen. Abnahme der
Elasticitit und Contractilitit der Gefisswandungen. Das
Lumen der (Gefisse nimmt zu, wenn nicht unter besonderen
Umstinden eine Verdickung der Wandungen eintritt, damit
verbindet sich hiinfig eine Langenausdehnung des Gefissrohres
und unter besonderen Ranmverhiltnissen seitliche Krummungen.

1) Jenaische Zeitschrift £ Med. u. Naturwiss. 1879.

2) Rosenbach: Ueber artiticielle Herzklappenfehler. Ar-
chiv f. exper. Pathol. n. Pharnakol. Bd. IX, 1878.

8) Wiener Sitzungsberichte. Bd. 48. 1863 (Ref. Canstatts
Jahresber. f 1864).
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Nach Golgi?) erfahren Blut und Lymphgefisse bei Herzlei-
den eine passive Erweiterung. De Renzi? fand bei Aorten-
insufficienz neben Herzhypertrophie eine allgemeine Erweite-
rung des peripheren Arteriengebietes.

Diese Untersuchungsbefunde gestatten die An-
nahme, dass die Dilatation und Schlingelung der Netz-
hautgefisse bei Klappenfehlern auf eine Verdnderung
der Wandungen zurlickgefihrt werden kann. Die Ar-
terienwandungen miissen, was namentlich fiir die Aorten-
insufficienz gilt, besonders hohe Grade bestindiger
Dehnung erleiden, da eine grossere Blutmenge in Folge
Ventrikeldilatation von einem gleichzeitig hypertrophi-
schen Ventrikel, also mit grosserer Intensitit, plotzlich,
wie die steile Ascensionslinie der Pulscurve zeigt, in
das arterielle System hineingetrieben wird.

Bei Anédmie nach Blutungen und Chlorose werden
ebenfalls hdufie Veriinderungen der Gefiisse angetroffen.

Nach subacuten und chronischen Blutungen fand Virchow 3)

Fettdegeneration der Tunica media und intima der Arterien,
Fettdegeneration der Capillaren, namentlich des Hirns. — Schon

nach acuter Blutung hat man, wenn der Tod spater eintritt
Verfettung der Gefasswand nachweisen kénnen *).

Bei Chlorose fand Virchow ) eine mangelhafte Gefissan-
lage, Enge der Arterien, besonders der Aorta. An den Arterien
stellenweise Verdickung der Intima bestehend in wellen- oder
gitterformigen Erhabenheiten, so dass die Wand mitunter
sieb- oder netzformig erscheint. Verfettung der Intima, seltener
der Media. Das Herz ist oft hypertrophisch und dilatirt. In
manchen Fallen beruht die Herzvergriosserung auf Dilatation
und Erschlaffung der Musculatur. Auch Lewinski®) constatirte

1) Golgi: Sulle alterazioni dei vasi linfatici del cervello.
Rivista clin. de Bologna 1870 (Ref. Virchow-Hirsch.)
2) Ref. Virchow-Hirsch 1873.
- 8) Ref. Ziemssens Handbuch. XIII. 1, pag. 869.
4) TIbid. pag. 365.
5 a. a 0.
6) Virchow’s Archiv Bd. 76, H. 1L
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in einem Falle von Chlorose eine enge dehnbare Aorta und
Ventrikelhypertrophie, dagegen steht nach Kimpen1 die
Enge der Gefisse in keinem Zusammenhang mit dem soge-
nannten anémischen Colorit. v. Hosslin?) fand bei Chlorose
und schwerer Animie keine Verengerung der Carotis nur der
Iliaca und Cruralis.

Die Elasticittit der Gefisse und Dicke ihrer Wand sind nicht
verdndert. Eine fleckige Fettdegeneration der Intima kommt
auch bei normalen Individuen vor (ebenso Langhaas3) Israel
wies eine grosse Dehnbarkeit und Elasticitit der Aorta Chlo-
rotischer nach. Stark?) fand haufig Vergrosserung des
Herzens.)

Die Leichenbefunde bei Anéimischen sprechen dem-
nach fiir vermehrte Elasticitit der Arterien bei Chlorose,
wahrend bei Andmie nach Blutungen sich leicht Ver-
fettungen der Gefisswand vorfinden; Die Elasticitiits-
verhiltnisse sind jedoch nur an grossen Stimmen gepriift
und licgen nur sehr vereinzelte Untersuchungen vor.
Nach Cohnheim" geniigen schon voriibergehende
Storungen des bestindig erncuten Contactes der Gefiss-
wand mit frisch zugefithrtem Blute, feinere Verdinderun-
gen der Gefiisse hervorzubringen,- die einen Blutaus-
tritt begiinstigen. Stehen Blutmischung und Gefiiss-
wand in einem Missverhiltniss zu einander, so wird
die letztere ihre Functionen nicht gentigend ertiillen u.
eine Blutung per rhexin oder per diapedesin zu Stande

1) Kimpen: Weite der Gefisse in Bezug zu den einzelnen
Krankheitsformen. Diss. Marburg 1874.

2) v. Hosslin: Der Zusammenhang von Constitutionsano-
malien und Verdnderungen der Gefisswoite. (Virchow-Hirsch
1886.)

8) Virchows Archiv: Bd. 86, pag. 1887.

4) TIsrael: Virchow’s Archiv. Bd. 103.

5) Stark: Archiv d. Heilkunde IV. Jahrg. 1883. (Ref. Can-
statts Jahresber.)

6) Cohnheim: Untersuchungen uber den embolischen
Process. Berlin 1872,
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kommen lassen hervorgerufen durch die ungeniigende
Erndhrung!). So finden sich nach starken Blutverlusten
[Litten?), Ulrich?)], und bei perniciéser Aniimie auch
Blutextravasate in der Retina. Moglich wére es, dass
hierzu die Veranlassung auch in einer durch den ver-
dnderten Stoffwechsel gesetzten Alteration der Gefiiss-
wand zu suchen sei. Auch glaube ich die Hyperimie
der Netzhautgefiisse, besonders der Arterien, bei Anéimie
nach Blutungen und bei Chlorose zum Theil auf diesen
Umstand zurickfithren zu diirfen.

Nach den Untersuchungen von Frau Schiele-Wiegandt?®),
werden die Gefasse im Alter, wo der Stoffwechsel nicht
mehr mit derselben Energie vor sich geht, erweitert
gefunden.

Auf diese Weise wirc das Schwinden der Ge-
fassschlingelung nach Heilung des Allgemeinleidens
(Raehlmann) als Riickkehr der normalen Gefassver-
hiltnisse durch normale Stoffumsetzung bedingt, auf-
zufassen.

Bei Neurasthenie ist cine Schliangelung der
Netzhautgefisse ohne eigentliche Hyperamie ein hiufi-
ger Befund. Die Pulscurve zeigt eher einen erhéhten
arteriellen Mitteldruck.

Nach Lewaschew ? konnen selbst Aneurysmen durch Er-
hohung des arteriellen Blutdrucks entstehen.

Nach Broadbenth?) sind Verdickung und Schlingelung der

1) Cohnheim: allg. Pathol. pag. 316.

2) Berliner klin. Wochenschr. 1881.

3) Ulrich: Ueber Netzhautblutungen bei Augmie. Archiv
f. Ophthalm. Bd. 33. 1887.

4) Valerie Schiele-Wiegandt: Ueber Wanddicke und
Umfang der Arterien des menschlichen Korpers. Virchow’s Archiv.
Bd. 82. *

5) Petersb. med. Wochenschr. 1879, Nr. 5.

6) Brit. med. Journ. 1884, 25. Aug.
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kleinen Arterien, Herzklopfen, Herzhypertrophie, Erweiterung
und Verdinnung der Aorta als Folgen erhohter Spannung an-
zusehen,

Die besonders durch ihre anatomische Beschaffen-
heit praedisponirten Arterien der Retina konnten bei
auch nicht stark erhshtem Mitteldruck passiv gedehnt
werden und, da sie langere Zeit geschldngelt waren,
zuletzt diese Beschaffenheit beibehalten.

Bei Morbus Basedowii, wo auch pathologisch-
anatomiseh starke Erweiterung und Schlingelung der
Arteria ophthalmica nachgewiesen ist [Romb erg und
Henoch!)] wird wohl das meiste Gewicht auf die
vasomotorischen Stérungen in den zufithrenden Gefissen
gelegt werden miissen und in diesen die Ursache der
Hyperdmie zu suchen sein, oder ebenfalls in einer Alte-
ration der Gefasswand, wie die oben angefithrten Sec-
tionsbefunde von Wihner, Cheadle eine solche an den
Gefiissen des Centralnervensystems nachgewiesen haben.

1) Klin. Wahrnehmungen und Beobachtungen Berlin 1857.
(Ref. Graefe-Saenisch).




Der Arterienpuls der Netzhaut.

Normaliter werden Pulsationserscheinungen an den
Netzhautarterien nicht wahrgenommen. Schultén, der
bei 60 facher Vergrosserung Kaninchenaugen unter-
suchte, konnte, obgleich eine intraoculare Drucksteige-
rung isochron mit der Herzsystole stattfand, keine Spur
von Pulsation entdecken. Die Blutmenge, die wihrend
der Systole eintritt und eine Druckerhohung im Auge
bewirkt, ist eben so gering. dass eine ophthalmosko-
pisch merkliche Gefisserweiterung nicht erwartet wer-
den kann. Deutlich sichtbare Pulsationserscheinungen
werden daher als pathologisch aufgefasst werden miissen.

Der Puls tritt als Locomotionserscheinung, in
hoheren Graden als Kaliberschwankung auf. Beide
Formen konnen gleichzeitig wahrgenommen werden.
Bei kiinstlich erhéhtem intraocularem Druck schwin-
det der Puls, ebenso wenn der intravasculdre Druck
durch Compression der Carotis herabgesetzt wird. Com-
pression der Jugularis macht den Puls deutlicher, ja kann
ihn unter Umstidnden selbst hervorrufen (Raehlmann).

Nach Becker, Helfreichund Raehlmann, wir-
ken begiinstigend fiir das Zustandekommen der arte-

riellen Netzhautpulsation die Vermehrung der loealen
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Widerstiinde, eine verstirkte Herzaction, eine riicklau-
fende Gefissanordnung, nervise Einflisse, Blutdruck-
schwankungen und die Blutbeschaffenheit.

Der Puls ist eine fortschreitende Wellenbewegung,
durch bestehende Druckschwankungen im Gefisssystem
erzeugt. In den kleinen Arterien schwindet die Puls-
welle. Sie wird aber auch in den letzteren wahrge-
nommen werden, wenn dic Druckschwankungen einen
hoheren Grad erreicht haben.

Solche Schwankungen des arteriellen Blutdrucks
finden wir bei Herzfehlern und vorzugsweise bei Aorten-
insufficienz.

Rosenbach, der bei Thieren eine kiinstliche Aorten-
insufficienz erzeugte und den Beginn des Leidens be-
obachtete, fand, dass zuerst der Anfangsdruck wegen der
geringen Beschleunigung, die das nicht hypertrophische
Herz der griosseren Blutmenge zu ertheilen vermag, und
der Enddruck wegen der hochgradigen Regurgitation,
erniedrigt sind, also einc Herabsetzung des mittleren
Blutdrucks. Eine Insufficienz kommt aber selten plotz-
lich zu Stande, das Herz kann compensirend eingreifen.
Dadurch kann héiufig ein sichtlicher Einfluss auf den
mittleren Blutdruck durch den Klappenfehler nicht
nachgewiesen werden, er kann normal hoch sein.

Nach Jager ) bewirkt eine artificielle Aorteninsufficienz bei
Hunden kein Sinken des Blutdrucks, wohl bei Kaninchen, die
einen schwicheren Ilerzmuskel haben und bei welchen die In-
sufficienz hochgradiger ausfillt. Auch nach Rosenbac L,
Franzois-Franck, ist die mittlere arterielle Spannung bei
gut compensirter Aorteninsufficienz nicht erniedrigt.

Der Puls bei Aorteninsufficienz hat meist einen

exquisit schnellenden Charakter (nach Cohnheim

1) Pfliugers Archiv. XXXI, pag. 215.
R¥*
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um so mehr, je grosser die Hypertrophie des linken
Ventrikels ist), die Gefisswand wird schnell und krif-
tig ausgedehnt, ihr folgt aber wieder schnell die Gefiss-
systole. Nach Marey!) verdanken diese Pulscurven
die Hohe und Steilheit ihrer Schenkel der verminderten
arteriellen Spannung, die Curve wird steil, nicht weil
ihr Gipfel hoher, sondern weil ihr Fusspunkt niedriger
zu liegen kommt. Jedenfalls ist nach Weil? das
Spannungsminimum im Arteriensystem bei diesem Klap-
penfehler sehr gering, weil wahrend der Arteriensystole
das Blut regurgitirt; der Spannungszuwachs dagegen
sehr rasch eingeleitet und betrachtlich, weil von dem
linken Ventrikel eine grosse Menge Blutes in die Aorta
hineingeschleudert wird. Die Hypertrophie des Ven-
trikels wird der Blutwelle nur eine grossere Intensitit
verleihen, wihrend die Dilatation hauptséchlich die Ver-
anlassung giebt, dass cine grossere Menge ins Gefiiss-
svstem gelangt.

Diese Schwankungen des Blutdrucks werden als
Hauptursache des arteriellen Retinalpulses aufzufassen
sein.  Hypertrophie, Dilatation des linken Ventrikels
und bestehende Getéissschlingelung, die letztere durch
Erhthung der Widerstinde, da die Flissigkeitstheilehen
in Folge der Centrifugalkraft sich stirker an der con-
vexen Seite des Bogens anpressen werden, als an der
concaven, werden den Puls deutlicher werden lassen.

Auch an demn iibrigen kleinen Korpergefissen werden bel
Aorteninsufficienz abnorme Pulsationen beobachtet, wie Leber-
pulsation (Rosenbach)¥), Capillarpuls (Quincke).

1) Physiologie medicale de sang. Paris 1863,

2) Weil: Die Auscultation der Arterien und Venen. Leipzig
1875.

3) Deutsche med. Wochenschr, 1878,
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Kine mit Aorteninsufficienz complicirte Stenose der
Aorta wird die Pulserscheinung nicht autheben, da die
Hypertrophie des linken Ventrikels zunimmt, der Blut-
druck auch steigt. Somit entsteht ein Puls wie bei
einfacher Insufficienz, jedoch wird in der Stenose, je
nach ihrem Grade, ein hinderndes Moment zu erblicken
sein. In unserem Falle ist die Pulsation der Retinal-
arterien nur sehwach, aber die Gefdssschlingelung ist
cbenfalls gering.

Ein gleichzeitig oder allein fiir sich bestehender
Mitralklappenfehler, wird, wie die von mir angefiihrten
Fille ergeben, auf den Puls nicht hindernd einwirken,
denn auch bei Mitralinsufficienz oder Mitralstenose ist
die Differenz zwischen Anfangsspannung und Anspan-
nung im Momente der Pulsation mitunter grisser als
normal, i e. die relativen Schwankungen zum, vom
Mitteldruck abhéngigen intraceularen Druck sind ver-
grossert. Der im Venensystem erhshte Druck hat eine
Vermehrung der Widerstinde zur Folge und begiinstigt
ebenfalls die Pulserscheinung. Hinzuweisen wiire darauf,
dass Kaliberschwankungen der Arterien in keinem der
von mir untersuchten Fiillle beobachtet worden sind. was

vielleicht auf die Mitralfehlern eigenthiimliche niedrige
l Pulswelle zuriickzufiihren ist. Becker hat bei Aorten-
und Mitralinsufficienz (Fall X1II) starke Kaliberschwan-
kungen neben leichter Locomotion beobachtet, cin Befund,
der wohl eher auf den Aortenfehler zuriickbezogen wer-
den muss.

Entgegengesetzt den Untersuchungen von Becker,
Helfreich, Raehlmann, die bei reiner Aortenstenose
den Puls der Retinalarterien niemals beobachteten, kann
ich zwei Falle anfithren, wo jene Erscheinung deutlich

)
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sichtbar war. Es lag kein Klappenfehler hohen Gra-
des vor, gute Compensation durch Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels und in beiden Fillen eine auffallende
Verianderung der Wandung der Netzhautarterien, dazu
bestand bei Frau Ulrike T. cin gewisser Grad von
Anédmie. Das Vorhandensein der Pulsation wird hier
wohl auf dic bestehenden Complicationen durch, die
Gefissverdnderung peripherisch eingeschalteten Wider-
stinde, die die Spannung im zufithrenden Gefiss erhéhen,
zurlickzufithren sein. Aehnliche Verinderungen der
Gefiisswand finden sich verzeichnet bei Becker Fall IV.
Helfreich Fall IV. Raehlmann Fall 37, 38, 39.

Auch in zwei I'dllen von anscheinend reiner Hy-
pertrophie des linken Ventrikels konnte Arterienpuls
der Netzhaut constatirt werden. In dem einen Falle
bestehen aber hochgradige nervise Symptome, die sich
in der letzten Zeit stark verschlimmert haben, im andern
Andmie, so dass auf diesen Befund kein besonderes
Gewicht gelegt werden kann.

Der .progressive Venenpuls™ der Netzhaut (Helf-
reich) den auch Quineke!) bei einem Patienten mit
Aorteninsufficienz beobachtet hat, ist wohl als Symptom
der starken Druckschwankungen im venidsen Gefassy-
stem aufzufassen. Ausser bei Herzfehlern scheint er sehr
selten vorzukommen, so dass man ihm vielleicht wohl
eine pathognomische Bedeutung fiir Klappenerkrankun-
gen im Allgemeinen zuspreechen kinnte.

Bei Animie nach Blutungen und bei Chlo-
rosc wird der arterielle mittlere Blutdruck als ernie-
drigt angenommen. Wir finden aber, dass es sich mit

1) Berl. klin. Wochenschr. 1368, Nr. 34.
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den Druckschwankungen hier fast ebenso verhélt, wie
bei Aorteninsufficienz.

Chauveau?) hat direkt nachgewiesen, dass bei animi-

schen Pferden das Spannungsminimum in der Carotis niedriger,

das Spannungsmaximum etwa ebenso hoch liegt, als bei ge-
sunden Thieren.

Dieselben Verhdltnisse gelten auch fiir Andmie
und Chlorose bei Menschen. Die Arterie ist wihrend
ihrer Systole schr weich, abnorm gering gespannt; wih-
rend der Diastole zcigt sie eine relativ grosse Excursion,
das Rohr wird rasch erweitert (Pulsus altus et ccler),
der Puls ist haufig dierot. [Weil?)). — Weil fihrt
L. c. p. 8 einen Fall von hochgradigster Anédmie an,
die bald zum Tode fiilhrte und wo die peripheren Ar-
terien einen Habitus annahmen, der die tduschendste
Aehnlichkeit mit dem bei Aorteninsufficienz fiir charak-
teristisch gehaltenen Pulse darbot.

Bei anamischen und chlorotischen Zustanden sind, wie bei
Aorteninsutficienz, auch abnorme Pulsationen beobachtet worden.

Macario?; fand Puls des Truncus coeliacus und der Men-
seterialarterien bei Chlorose, Senator*) Cappillarpuls bei
Animie.

Die Druckschwankungen verstirken den Herzstoss
(Senator) und bedingen eine Beschleunigung der Stré-
mungsgeschwindigkeit, die noch mchr durch eine be-
stchende Alteration der Blutmischung beeinflusst wird,
durch Verminderung des Reibungswiderstandes der
Fliissigkeitstheilchen in den Capillaren.

Periphere Widerstinde, wie eine Schlingelung der
Gefasse und etwa bestehende Hydrédmie resp. Plethora

1) Gaz med. 1858, (Ref.)

2) 1 c. pag. 65.

3) Gaz med. de Paris Nr. 41. 42. 1874.
4) Berl. klin. Wochenschr, 1878, Nr. 21.
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serosa, werden also den Puls deutlicher hervortreten
lassen. Selbst verminderte Herzaction, wie bei Fettherz
(cf. unseren Fall VII. Animie nach Blutungen), wird
den Puls nieht aufheben, sondern begiinstigt die Span-
nungsunterschiede. (Weil).

Die Pulscurve bei Chlorose giebt das Bild eines
Pulsus celer, die mittlere Spannung erscheint vermindert.

Bei Anémie nach Blutungen ist die Ascensionslinie
ziemlich steil, der Gipfel mehr horizontal, die Descen-
sionslinie schnell abfallend.

Bei Morbus Basedowii entsteht nach Filehne!)
durch Léhmung der Orbitalgefisse der Exophthalmos,
die Verbreiterung der Retinalarterien und der Puls.
Raehlmann weist ausserdem auf die alterirte Blut-
beschaffenheit als férdernde Ursache hin.

Die in meiner Arbeit angefihrten TFille kiénnen
ihrer geringen Zahl wegen keine besonderen Schliisse
erlauben. Die relative Anzahl der Blutkérperchen ist
bei beiden Patientinnen nicht reducirt, der Himoglobin-
gehalt in einem Falle etwas herabgesetzt. Begiinstigend
wirkt im Falle 1I, Frl. H., die Hypertrophie des linken
Ventrikels.

Auch bei dieser Erkrankung sind abnorme Pulsa-
tionen gesehen worden. Chvostek beobachtete Pulsa-
tionen peripherer Arterien am Unterleib und Brust,
Friedreich Leberpuls. Es wire daher moglich, dass
auch hier Druckschwankungen im arteriellen Gefiss-
gebiet vorliegen, die die Pulserscheinung ophthalmo-
skopisch sichtbar werden lassen.

1) Filehne: Sitzungsbericht der physic. med. Soc. zu Er-
langen 1879. (Ref. Virchow-Hirsch.)
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Bei Neurasthenie nimmt Rachlmann an, dass
der Puls auf cine von der vasomotorischen Geffissver-
engerung abhingige Funetion des Blutdrucks, sowie
auf die langsame und kriiftige Herzaction zuriickzufithren
. sein kénnte.

Die Mehrzahl der von mir untersuchten Kranken
litt an halbseitigen Kopfschmerzen, die entweder mit
Roéthung oder Blisse des Gesichtes verbunden waren,
Andmischer Habitus war nur bei einzelnen Paticnten
zu constatiren. Auffallend sind die fast constant
ophthalmoskopisch sichtbaren Kaliberschwan-
kungen. Die Pulscurve zeigt eine steile Ascensions-
linie und ein sehr langsames Absinken der Descensions-
linie, sowie undeutliche Dicrotie, demnach erhshte mitt-
lere Spannung [Burdon, Sanderson!)]. Die Herzaction
war kriftig.

Das langsame Abfallen der Descensionslinie lisst
den Retinalpuls in Form der Kaliberschwankung wohl
leichter zur Perception des Beobachters kommen. Der
crhéhte mittlere Blutdrueck und die vasomotorischen
Storungen, die vielleicht eher im ganzen zufithrenden
arteriellen Gebiet zu suchen sind, worauf die Anfalle
von Hemicranie, — spastischer oder neuroparalytischer,
— hindeuten, sind wohl als Hauptursachen der arteriel-
len Netzhautpulsation bei jenen Patienten anzusehen.

Die vendse Stauung in der Retina, fiir deren
Entstehung kein Anlass im Herzen gegchen ist, die
daher, besonders weil cerebrale KErscheinungen deut-
lich ausgepriigt sind, ihre Ursache in einer relativen
Ueberfiillung der Hirnsinus haben muss, wird eine er-

1) Med. Times and Gaz. 1867. (Ref. Virchow-Hirsch.)
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hohte Drucksteigerung, allerdings nur local, bewirken.
Diese Druckerhéhung im vendsen Gefissgebiet wird,
wie bei Mitralinsufficienz, ein Entstehen des Pulses
begiinstigen resp. allein hervorrufen. Rachlmann
gelang es in dem von ihm angefithrten Fall 35 den
Netzhautarterienpuls durch Compression der Jugularis
sichtbar zu machen.

In den vier von mir angefiithrten Féllen, in wel-
chen es sich um eine Affection der Retina oder
deren Gefasse handelt, werden die Ursachen der
Pulserscheinung einerseits in den localen Widerstinden
zu suchen sein, andererseits wird bei atheromatoser Ver-
anderung der Gefisse, die sich dann mehr starren Réh-
ren nihern, die durch die Herzsystole erzeugte Puls-
welle weiter peripher zur Geltung kommen. Fall I,
Peter J., wies keine Verinderungen der Korpergefisse
auf, die Curve zeigt aber einen pulsus tardus, so dass
vielleicht die Gefisse in einem gewissen Grade alterirt
waren. Fall II zeigte ausser der Arteriosclerose eine
Hypertrophie des linken Ventrikels; im Falle IV war
bei gleichzeitig bestehenden ccrebralen Erscheinungen
ophthalmoskopisch eine ausgeprigte ventse Hyperdmie
sichtbar.
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Resumé.

Die Ergebnisse vorliegender Arbeit kénnen kurz
in folgenden Sitzen zusammengefasst werden.

1. Bei Animie nach Blutungen und bei Chlorose er-
giebt der ophthalmoskopische Befund hiufig eine
absolute oder eine zum andmischen Habitus rela-
tive Hyperdmie der Netzhautgefiisse.

o

Die ophthalmoskopisch nachweisbare Durchsich-
tigkeit der Netzhautgefisse hingt vorzugsweise
vom Hémoglobingehalt des Blutes ab, ist aber am
deutlichsten, wenn auch eine Reduetion der rela-
tiven Zahl der rothen Blutkérperchen vorliegt.

3. Bei Anidmie nach Blutungen und bei Chlorose
aussert sich die TDulsationserscheinung an den
Retinalarterien hauptsiichlich als Locomotion, bei
neurasthenischen Patienten ist sie auffallend haufig
als Kaliberschwankung zu beobachten.

4. Bei Aniimie nach Blutungen nimmt die Pulsation
an den Netzhautarterien mit der Dauer der chro-
nischen Anémie bis zu einem gewissen Grade an
Deutlichkeit zu, eine Alteration der Blutmischung
vorausgesetzt.

9. Der ,progressive Venenpuls® Helfreichs ist ein
auffallend haufiger Befund bei Klappenfchlern des
Herzens.

6. Eine Alteration der Gefisswand wire als begiin-
stigendes Moment fiir das Zustandekommen der
Schlangelung der Netzhautarterien aufzufassen.

)
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Die Resultate der Zéhlung der rothen Blutkérper-
chen machen die Annahme einer Hydriamie resp.
Plethora serosa in einer gewissen Anzahl von Fillen
von Andémie nach Blutungen und von Chlorose
wahrscheinlich.

Bei Chlorose findet sich fast constant eine Her-
absetzung des Hamoglobingehaltes, mit welcher
aueh meist eine Reduction der relativen Anzahl
der corpusculiren Elemente verbunden ist.

Bei Andmie nach Blutungen und bei Chlorose steht
der Hidmoglobingehalt in keriner Relation zur rela-
tiven Zahl der rothen Blutkérperchen.

Der Durchmesser der rothen Blutkérperchen im
Blute Chlorotischer zeigt starke Schwankungen
von 0,004—0,01, die kleineren Elemente préavaliren.
Bei Andmie nach Blutungen kann diese Versehie-
denheit des Durchmessers ebenfalls angetroffen
werden.

Die rothen Blutkorperchen Chlorotischer und Ané-
mischer schrumpfen stirker als normale Blut-
kérperchen in einer 3 % igen Kochsalzlésung zu-
sammen  und  nehmen  die verschiedenartigsten
Formen an.

Es giebt Formen von Aniimie, wo die relative
Anzahl der Blutkérperchen und der Hamoglobin-
gehalt normal, also widersprechend dem exquisit
andmischen Aspect der Hautdecken und sicht-
baren Schleimhé#ute, zu finden ist.
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Thesgen.

Der Fleischl’sche Himometer miisste eine
weite Verbreitung in der drztlichen Praxis finden.

Die rationellste Behandlung der Dysenterie ist
eine locale mit desinfecirenden Mitteln.

Auf locale Blutentziehungen als Antiphlogisti-
cum miisste in der modernen Heilkunde ein gris-

seres Gewicht, als es augenblicklich geschieht,
gelegt werden.

Antifebrin (Phenylacetamid) kann zu den wirk-
samsten Mitteln gegen Migrine gezihlt werden.

Die subcutanen resp. parenchymattsen Injectio-
nen von Quecksilbersalzen bhei Behandlung der
Lues sind nur dann anzuwenden, wenn Kkeine
andere Therapie eingeschlagen werden kann.

Die Taenia Echinokoecus ist nicht eine den
Hunden allein eigenthiimliche Bandwurmart.

Die beste Behandlungsmethode des Ekzema faciei
ist die mit einer 2—3 % Losung von Argent. nitr,
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Berichtigungen:

Zeile 2 von unten Exophthalmos statt Exophthalmus.
M D »  wihrend eine stiirkere Schlingelung statt
wihrend eine Schlingelung,
: 3, oben XII statt XI; rarus statt tardus.
»oow 11, »  Serumalbuminate statt Serum albuminate.
. 3, unten du sang. statt de sang.
. 14 . Capillarpuls statt Cappillarpuls.
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