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Bei Abtfassung der vorliegenden Avbeit hat mich
Prof. Raehlmann vielfach .mit seinem Rathe unter-
stiitzt und mir wihrend zweier Jahre, die ich als
sein Assistent an der hiesigen ophthalmologischen
Klinik verbracht habe, reiche Wissengchaftliche An-
regung zu Theil werden lassen.

Ich ergreife mit Freuden die Gelegenheit, um

ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank dafiir
auszusprechen.







Einleitung.-

.

Sehr bald nach der Erfindung des Augenspiegels
beobachteten Van Trigt in Utrecht und Coceius in
Leipzig die merkwiirdige Erscheinung, dass an der Cen-
tralvene der Netzhaut sich in gewissen Féllen cin mit
der Herzthitigkeit in gleichem Rhythmus verlaufendes
An- und Abschwellen des Kalibers zeigte, ohne dass
sie an den entsprechenden arteriellen Gefiissen eine dhn-
liche Aenderung des Quersehnittes nachweisen konnten.
Es musste in damaliger Zeit diese Beobachtung um so
mehr auffallen, als die Kenntnisse tber die normalen
Circulationsverhiltnisse noch wenig ausgebildet waren
und im Allgemeinen gerade die Arterien als die pulsiren-
den Theile des Circulationsapparates angesehen wurden.

Den beiden Entdeckern folgte bald eine ganze
" Reihe anderer Autoren, welche sich in der Deutung des
genannten Phinomens zum Theil einem der ersteren
anschlossen, zum Theil aber neue Ansichten aufstellten.
S0 verschieden die im Laufe der Zeit aufgestellten
Theorien iiber das Zustandekommen des Venenpulses
sein mogen, darin sind alle Beobachter einig, dass der-
selbe einen physiologischen Vorgang darstelle, als sol-
cher aber nur innerhalb der physiologischen Excavation
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oder hochstens noch bis zum Rande der Papille wahr-
genommen wird.

Es finden sich nun aber in der Literatur verein-
zelte Beschreibungen, in denen, abweichend von dem
erwihnten gewoéhnlichen Verhalten, der vorhandene
Venenpuls nicht auf das eng beschrinkte Terrain des
Sehnerveneintrittes beschriankt blieb, sondern auch die
Aeste der Vena centralis retinae in ihrem weitern Ver-
lauf im Bereiche der Netzhaut mehr oder weniger deut-
lich pulsirten; es sind diese betreffenden Mittheilungen
nur ganz kurz gemacht, ohne dass auf cine nihere Er-
lauterung der interessanten KErscheinung eingegangen
worden ist.

Auf den Vorschlag von Professor Raehlmann
habe ich an der Hand einer grésseren Reihe einschli-
giger Beobachtungen untersucht, ob diese Art von
~peripherer® Pulsation von bestimmten gleichbleibenden
und regelmissig nachzuweisenden Bedingungen ab-
héangig ist und welcher Art dieselben sind.

Damit ich dieser Aufgabe nachkommen kénnte,
erachtete ich es fiir nothwendig, die bisher geltenden
Theorien {iber das Zustandckommen des Venenpulses
auf ihre Richtigkeit zu priifen, um von den als mass-
gebend erkannten Ursachen ausgehend, entscheiden zu
kénnen, was an dem ophthalmoskopisch sichtbaren
Phénomen des Venenpulses physiologisch und was pa-
thologisch ist.

Dieser Aufgabe entsprechend wére zu entscheiden,
unter welchen Umstéinden d. h. bei welcher Intensitit
und Ausbreitunig der Netzhautvenenpuls aufhéort, eine
physiologische Erscheinung zu sein und pathognomo-
nische Bedeutung erlangt fiir einen krankhaften Zustand
der Circulation im Auge oder der Circulation iiberhaupt.
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Zu diesem Zwecke kidme es zunichst darauf an, zu
untersuchen, in welcher Weise sich die Cireulations-

: verh#ltnisse von der Norm abweichend gestalten, wenn

gich der pathologische Venenpuls cinstellt.

: Es erscheint eine solche Untersuchung um so aus-
sichtsvoller, als wir ja iiber den Arterienpuls der Netz-
hautgefiisse ausfithrliche Beschreibungen, was sein Vor-
kommen, seine Form ete. betrifft, besitzen und dadurch
in der Kenntniss von der Abhiingigkeit des Netzhaut-
kreislaufs von allgemeinen Kreislaufsvorgiingen bereits
bedeutend vorgeschritten sind.

Wie es hiufig schwer fillt, ja unmdoglich ist, die
Grenze zwischen Physiologie und Pathologie zu ziehen,
so lisst sich auch schwer genau bestimmen, wo das
hiufig vorkommende physiologische Phénomen des
Venenpulses der Netzhaut, wenn es verstirkt auftritt,
pathologische Bedeutung erlangt.

Wenn es auch nicht zu bestreiten ist, dass der
sog. physiologische Venenpuls sich auf die centralsten
Enden der Venenstimme in der Papille beschrinkt, so
diirfte es deswegen doch unberechtigt sein in solchen
Fillen, wo beispielsweise der Puls nur eben ausserhalb
der Papille dicht an ihrer Berandung nachgewicsen
wird, mit absoluter Bestimmtheit zu behaupten, es
handle sich nun um eine krankhafte Aeusserung der
Cireulation.

Andererseits aber konnen wir sicher sein, es mit
einer - krankhaften Circulationserscheinung zu thun zu
haben, wenn wir ophthalmoskopisch mit Leichtigkeit
nachzuweisen vermigen, dass sich die Pulsation von
der Papille aus lings der Venenstimme bis weit peri-

: pher (mehrere oder viele Papillendurchmesser excen-

. trisch) fortsetzt.
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Das von mir benutzte Krankenmaterial entnahm
ich zum grosseren Theil der hiesigen therapeutischen
Klinik, der Universititsabtheilung des Bezirkshospitals
und der Privatpraxis einiger mir befreundeter Collegen,
zum Theil einigen Krankenhdusern Petersburgs, so dem
deutschen ménnlichen Alexanderhospital, dem Marien-
Magdalenen- und dem Obuchowhospital. Ich bin allen
den betreffenden Herren zu grossem Dank verpflichtet
und ersuche sie, ihnen denselben hiermit abstatten
zu diirfen.

Die ophthalmoskopischen Befunde der meisten Pa-
tienten sind von Prof. Raehlmann controlirt worden.




Physiologie des Venenpulses.

“fie bereits erwahnt ist Van Trigt!) der erste,
der den Venenpuls beobachtet und beschrieben hat.
Er hat das Phinomen nur an solchen Venen wahrge-
nommen, die ,verengt sich in die Tiefe des Sehnerven
verlieren. Unmittelbar nach jedem Pulsschlage® be-
merkte dieser Autor .an diesem verengten Theile eine
starke Ausdehnung und jeder Ausdehnung {olgte
wiederum eine Zusammenziehung®. Dabei sieht er als
Grund dieser Erscheinung den Umstand an, dass bei
jedem Pulsschlage durch die Capillaren hindurch den
Venen eine grossere Blutmenge hinzugefiithrt wird, die
gewohnlich in gleich beschleunigter Weise durch die
Centralvene hinausgefiihrt wird. Ist aber cine gewisse
anatomische Anordnung gegeben, welche nach Van
Trigt darin besteht, dass die Venen spitz zugeschirft
in den Sehnervenstamm eintreten, so findet das ver-
mehrte Blutquantum nicht geniigenden Raum in dem
auf diese Weise cingeschrinkten Gefiissabschnitt und
es muss eine passive Ausdehnung des letzteren ein-
treten.

1) Van Tright, Nederl. Lancet, 8. Ser, 2. Jaarg., bl
456, 1852,
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Coccius!) giebt eine hiervon durchaus verschie-
dene Erklirung, sowol in Betreff der Ursache, als auch
des zeitlichen Verlaufes des Venenpulses, da er an-
nimmt, dass der bei jeder Herzsystole gesteigerte in-
traarterielle Druck eine Steigerung des intraoculidren
Druckes einleite, welcher seinerseits nun in verstirktem
Masse auf alle innerhalb der Augenkapsel enthaltene
Theile driickt, wobei die Venen, als die nachgiebigsten
Stellen am meisten comprimirt werden. Das in ihnen
enthaltene Blut strémt an der comprimirten Stelle
rascher aus und die Verengerung der Vene stellt die
eine Phase des Venenpulses dar; wenn der intraocu-
lire Druck zu sein>m normalen Mittelmass zuriick-
kehrt, kann sich die Vene wieder ausdehnen. Im
Gegensatz zu Van Trigt fidllt die Verengerung der
Vene mit der Diastole der Arterien resp. der Herzsy-
stole zusammen und ihre Erweiterung schleppt der-
selben um ein Gewisses nach.

Ed Jaeger?) ?) stimmt, was den zeitlichen Ver-
lauf des Venenpulses betrifft, mit Coccius iiberein,
macht also den Venencollaps von der diastolischen Er-
weiterung der Arterien abhéingig, ldsst aber die Ein-
wirkung der letzteren nicht durch den intraoculiren
Druck als Zwischenglied iibertragen werden, sondern
verlegt den Ort des Angriffes noch innerhalb des Seh-
nerven selbst. Er meint, dass die sich ausdehnende
Arterie auf den Scleroticalring einen Druek ausiibt,

1) Coceius, Ueber die Anwendung des Augenspiegels,
L eipzig, 1853.

2) Ed Jaeger, Ueber Staar und Staaroperationen nebst
anderen Beobachtungen und Erfahrungen, Wien, 1854.

3) Ed. Jaeger, Wiener medic. Wochenschrift, 1854,
Nr. 3, 4, 5. -
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und Stockung des Blutes zur Folge hat.

A. v. Graefe!) nahm die Pulsation iberhaupt
nur an solchen Theilen der Venen wahr, welche er
wegen der dariiber liegenden nicht absolut durchsich-
tigen Theile der Sehnervenpapille blos .gleichsam
durchschimmernd“ sehen konnte. Er erklart sich daher
den Vorgang in der Weise, dass das Gewebe des Seh-
nerven dnrech den im Moment der Herzsystole gestei-
gerten intraoculdren Druck eine Compression erleidet
und dieselbe auf die in ihm enthaltene Vene iibertrigt.

Der nichste mit dieser Frage sich beschiftigende
Autor Donders 2) meint, der durch die Herzsystole
hervorgerufene hohere intraarterielle Druek ruhe zum
Theil, ehe er durch die Capillaren in die Venen ge-
langt, auf dem Glaskorper; dadurch werden die auf der
Papille sich befindenden griosseren Venen und zwar
speciell der centralste Theil der Hauptvene, weil in
ihnen der seitliche Blutdruck im Verhiltniss zu den
kleinen Venen geringer ist, eher comprimirt, der Aus-
fluss des Blutes im Allgemeinen verringert resp. ganz
zum Stillstande gebracht und wegen der eintretenden
Stauung ein Collabiren der kleineren Venen zur Un-
moglichkeit gemacht. Nach Riickkehr des intraocu-
liren Druckes zur Norm stromt dann das angestaute
Blut in verstirktem Masse aus.

Ueber das ursdchliche Moment des Venenpulses,
nimlich den gesteigerten intraoculiren Druck, sind

1) A. v. G aefe, Graefe’s Archiv fiir Ophthalm, Bd. I,
Abth. I, pag. 382 u. folg.

2) Donders, Ueber die sichtbaren Erscheinungen der
Blutbewegung im Auge. Graefe’s Archiv f. Ophthalm, Bd. I,
Abth. II, pag. 75, 1854.
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Donders und Coecius also so ziemlich der gleichen
Ansicht, jedoch &ussert sich die Wirkung nach dem
einen oder dem andern in durchaus verschiedener
Weise, da jemer ein mindestens verlangsamtes Ab-
fliessen, dieser eine beschleunigte Entleerung des Blutes
aus der Centralvene postulirt. Eine weitere wesentliche
Differenz sehen wir im zeitlichen Moment des Pulses,
da Donders das Engwerden der Vene immer eine
gewisse Zeit vor dem EKintreten des Radialpulses be-
ginnen, die Erweiterung unmittelbar auf den Radial-
puls folgen ldsst, es wiirde somit nach Donders die-
jenige Phase des Venenpulses, welche durch das Colla-
biren des Gefisses gegeben wird, etwa mit der Dia-
stole des Herzens coincidiren. Nach der Meinung von
Coecius hingegen fallen einerseits das Collabiren der
Vene und andererseits der Radialpuls resp. die Herz-
systole zeitlich zusammen.

Nachtriglich flige ich hinzu, dass sowol Cocecius
als auch Donders auf die Thatsache aufmerksam ge-
macht haben, dass in allen den Fillen, wo spontan
kein Venenpuls zo bemerken ist, ein solcher sofort
kiinstlich hervorgerufen werden kann, wenn man mit
dem auf das Auge aufgelegten Finger einen leichten
anhaltenden Druck ausiibt; ist ochnehin eine Pulsation
sichtbar, so wird sie durch eine solche Manipulation
um so deutlicher. Bei verstirkter Einwirkung stellt
sich dann allmilig der bekannte Druckarterienpuls in
der Form des intermittirenden Einstromens ein.

In der Folge gruppiren sich die Autoren um
Cocecius und Donders, indem sie alle die compri-
mirende Einwirkung des durch die Herzsystole gestei-
gerten intraarteriellen Drucks vermittelst des Glaskor-
pers acceptiren. Eine Meinungsverschiedenheit existirt
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nur in Bezug auf den schliesslichen Effekt der ge-
nannten Einwirkung, ob ndmlich der Blutstrom be-
schleunigt oder verlangsamt ist und in Bezug auf die
Coincidenz der Arteriendiastole, ob dieselbe mit dem
Engwerden oder mit der Erweiterung der Vene zu-
sammenfallt.

Als Anhinger von Coecius sind zu erwidhnen
Memorsky, Berthold, Becker und in spéiterer Zeit
Eppler, als Anhiinger der Donders’schen Hypothese
Dobrowolsky, Lamhofer und Mauthner.

Memorsky!) sagt (pag. 107) ,der Venenpuls ist
der Ausdruck der mechanischen Blutregulirungsthéatig-
keit im Auge, denn in dem Masse, als der Druck wih-
rend der Arteriendiastole im Auge zunehmen misste,
wird er andererseits verringert durch den gleichzeitig
verstirkten Blutabfluss aus den Venen.” Abweichend
von allen anderen Beobachtern will er den Venenpuls
itberhaupt nicht als hdufig vorkommend constatiren, da
er (pag. 104) sich in der Weise dussert, dass .es ge-
wiohnlich nicht oft gelingt, an normalen Auge ohne
ausgeiibten Druck den Venenpuls zu beobachten.®

Ausgehend von der Voraussetzung, dass aus jeder
umschlossenen Korperhohle zu jeder Zeit nahezu ebenso
viel Blut ausfliessen muss, als hinzukommt, und an
die Analogie mit der Schidelkapsel denkend, gelangte
Berthold?) ebenfalls zu der Meinung, dass wihrend
der Arteriendiastole ein beschleunigtes Ausfliessen des

1) Memorsky, Ueber den Einfluss des intraoculdren Drucks
auf die Blutbewegung im Auge. Graefe’s Archiv f. Ophthalm.
Bd. XI, Abth. II, pag. 84, 1865.

2) Berthold, Zur Erklirung des an der Vena centralis

retinae bemerkbaren Pulsphinomens. Zehender Monatsbl. VIIL
Ausserordentliches Beilageheft 1870.
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Blutes stattfindet; er hatte namlich auf der gleichen Er-
wigung fussend, vermuthet, dass die vena jugularis
interna, das gemeinsame Abflussrohr der venssen Blut-
leiter des Gehirns, stets pulsiren miisste und durch
mehrere Versuche') an Kaninchen und Hunden, indem
er die venidsen Halsgefiisse bloslegte, sich von der Rich-
tigkeit seiner Vermuthung tberzeugen kénnen. Er
nahm regelmissig Pulsation wahr und bemerkte zugleich
beim Anschneiden der Gefisse ein Spritzen, welches
von der Herzthitigkeit abhingig erschien. Berthold
schliesst sich aber trotzdem in der Auffassung des zeit-
lichen Vorganges der Pulsation Donders an, indem
er die Venensystole scheinbar bereits vor der Arterien-
diastole beginnen ldsst. Seine etwas gezwungene Er-
klirung verlangt, dass die Verénderung an den Venen,
die mit dem Auge verfolgt wird, rascher dem Bewusst-
sein des Beobachters zugefiithrt werde, als durch den
tastenden Finger die Kaliberzunahme der Radialis,
zumal der Finger den Puls nur auf dem Héhestadium
der Diastole fiihlt, wahrend er eigentlich schon frither
beginnt.

Otto Becker entscheidet sich in einer ausfiihr-
lichen Abhandlung?), in welcher er auch iiber den
Venenpuls spricht, nicht ganz entschieden fir die eine
oder die andere Anmnsicht. FHinerseits sagt er gemiss
der Coccius’schen Theorie (pag. 263) .der sog. sicht-
bare. Venenpuls ist nichts anderes, als ein Index fiir
den Arterienpuls, er ist ein von der Natur construirter

1) Berthold, Zur Blutcirculation in geschlossenen Hohlen
Centralbl. fur die medic. Wisseusch. VII, pag. 673, 1869.
2) Becker, Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blut-

bewegung in der menschlichen Netzhaut. Graete’s Archiv fir
Ophthalm. ‘Bd. XVIIL, Abth. I, pag. 206 und ff. 1972,
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Sphygmograph* und andererseits lehnt er sich an Don-
ders an, indem er gleich dem letsteren der Meinung
ist, dass zur Erklarung der Circulationsvorginge im
Auge nicht das Netzhantgefisssystem allein bertick-
sichtigt werden darf, sondern auch die Chorioidalgefisse
herangezogen werden missen. In einer spiteren Arbeit')
wird von Becker wiederum ganz klar die Coccius-
sche Ansicht acceptirt, da er sich in folgender Weise
dariiber dussert: .Das Blasswerden der Vene ist isochron
mit der Arteriendiastole. Die Erscheinung erklirt sich
dadurch, dass wahrend der gleichzeitigen Diastole dex
Arterien des Selinerven und simmtlicher Ciliararterien
der intraoculire Druck zunehmen miisste, wenn nicht
gleichviel Blut durch die Venen abgefiihrt wiirde. Der
Venenpuls ist daher der sichtbare Ausdruck fiir die
unsichtbare Dickenzunahme der Arterien wiahrend ihrer
Diastole.

Endlich wire noch als Vertreter der Coccius-
schen Vorstellung iiber eine beschleunigte Blutausfuhr
wihrend des Venencollapses Eppler?) anzufiithren, der
jedoch dadurch, dass er mnebenbei .thatsiichlich oft”
eine Stauung des Blutes gesehen hat, sich ebenfalls
nicht absolut mit Coceius in Uebereinstimmung befindet.

Wie Becker und Eppler nicht voll den Stand-
punkt von Coceius vertreten, so hiilt auch Mauthner?),
obwol er sich in seinem Lehrbuch (pag. 247) zu Don-
ders Ansicht bekennt und annimmt, dass der vermehrte
Glaskorperdruck den centralsten Theil der Vene com-

1) Becker, Ueher spontanen Arterienpuls in der Netzhaut.
Wiener medic. Wochenschr. 1873, pag. 565 u. ff. u. pag. 589 u. fL.

2) Eppler, Ueber den Venenpuls der Retinae. Nagels
Mittheil. aus d. ophth., Klinik zu Tubingen, IL, 1. S. 83, 1834.

8) Mauthner, Lehrb. d. Ophthalmosk., Wien 1868.
2
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primire und eine Stauung hervorrufe, zugleich an Coc-
cius Erklarung test. Er sagt niamlich weiter unten
(pag. 330): ,in dem Masse, als arterielles Blut wihrend
der Herzsystole in das Auge einstrémt und der Blut-
druck im Auge deshalb zunehmen miisste, fliesst gleich-
zeitig ein aequivalentes Quantum von Blui aus und die
Spannung im Augeninnern wird auf derselben Hohe
erhalten.“

Dobrowolsky!) belenchtet die bereits von Van
Trigt erwihnte Thatsache, dass bei Hunden an dem
vendsen Kranz der Papille zu Zeiten eine Kaliberver-
dnderung stattfindet, die weder mit dem Rhythmus der
Herzthéatigkeit, noch mit der Respiration sich in Ueber-
einstimmung befindet. Er macht dieselbe abhingig von
der Einwirkung der &dusseren Augenmuskeln, welche
bel einer beliebigen Aenderung der Augenstellung den
Bulbus und die Venen comprimiren.

In der Deutung des gewohnlichen, hiervon ganz
verschiedenen physiologischen Venenpulses beim Men-
schen folgt Dobrowolsky entschieden Donders.

Derselben Ansicht scheint auch Lamhofer? zu
sein, dessen Dissertation zu beschaffen, mir nicht ge-
lungen ist, wéahrend ein Referat?) uber dieselbe mir
nicht ganz klar gegeben zu sein scheint.

Jacobi?) ist allerdings gleich Coceius und Don-
ders der Anschauung, dass der gesteigerte Blutdruck

1) Dobrowolsky, Zur Lehre iiber die Blutcircul. im Augen-
hintergr. d. Hundes udd Mensch. Centralbl. f. d. medic. Wisseasch.
Bd. VIII, pag. 805 und ff. 1870.

2) Lamhofer, Ueber den Venenpuls. Inaug. - Dissert.
Leipzig 1883.

3) Nagels Jahresber. tiber d. Ophthalm. 1883, pag. 453.

4) Jacobi, Studien tiber d. Circulation im Auge. Graefe’s
Archiv fur Ophthalm,, Bd. XXII, Abth. I, pag. I1I, 1876.
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in den Arterien auf den Glaskérper ibertragen wird,
findet aber den Ort des Angriffes in der lamina cribrosa
als den am wenigsten widerstandsfihigen Theil der
Bulbuskapsel; sie soll bei jeder Herzsystole rhythmisch
nach hinten geschoben werden. Die an ihr befestigte
vena centralis retinae, dic zu dem oft, um in die phy-
siologische Excavation zu gelangen, eine mehr oder
weniger scharfe Knickung erleidet, wird dabei ausge-
dehnt, gegen den scharfen Rand der Excavation gepresst
und das in dem centralen Theil befindliche Blut ent-
leert; es erklire sich demnach, dass sich zuweilen peri-
pher von der Umbiegungsstelle eine Stauung des Blutes
ergiebt.

Endlich hat Schoen!) an der Hand eines zur
Beobachtung des Venenpulses wegen der ungemein
verlangsamten IHerzthitigkeit sehr geeigneten Falles,
es betrug die Zahl der Pulsschldge blos 16—23 in der
Minute, eine neue Erklarungsweise aufzustellen versucht.
Einen Moment nach dem Radialpulse beginnt eine plotz-
liche Anschwellung der Vene von der lam. cribr. bis
~an den KExeavationsrand, an welche sich unmittelbar
ein allmiliges Abschwellen anschliesst; hierauf tritt
ein Ruhestand ein, wihrend welches ein gleichmaéssiger
Blutstrom die Vene durchfliesst. Er hilt den Venen-
puls fiir eine Stauungserscheinung, bedingt durch Kom-
pression der Vene durch die wihrend der durchtretenden
Pulswelle verdickte Arterie innerhalb der Sehnerven-
strecke bis zur lam. eribr. Er verlegt die Kompressions-
stelle so weit nach hinten, da eine blutleere Stelle in
der Vene nicht sichtbar werde, eine vollstindige Knt-

1) Schoen, Der Venuspuls der Netzh., Zehender Monatsbl.
18v1, XIX, pag. 845,
o
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leerung und ein giinzliches Erblassen niemals vorhanden
sci, sondern alle Vencn eine missige gleichbleibende
Filllung zeigten. Seiner Anschauung nach handelt es
sich beim Venenpuls um ecinen Wechsel zwischen nor-
maler Weite und durch Stauung hervorgerufene Hi-
weiterung.

Wenn wir in Kiirze die bisher mitgetheilten An-
sichten recapituliren, so sehen wir, dass alle Beobachter
bei der Erklirung der Genese des Venenpulses sich
lediglich ans Auge selbst hielten und als Ursache immer
die herzsystolische Steigerung des Druckes in der Cen-
tralarterie und ihren Aesten annahmen, die Ansichten
gehen nur riacksichtlich der Erkldrung auseinander, wie
die gegebene Verinderung der Arterie auch die Vene
in Mitleidenschaft zieht. Alle die erwidhnten Theorien
sind hinféallig gegeniiber dem Nachweise, dass die durch
die systolische Arterienausdehnung gesetzte Erhohung
des intraoculiren Druckes nur eine ganz minimale ist.
Dieselbe betrdgt mnach Leber’s!) Abschitzung nur
Bruchtheile eines Millimeters Quecksilber.

Aus dieser Thatsache schloss Helfreich?) ganz
richtig, dass der systolisch erhohte Augendruck wol
kaum eine Compression der Venen herbeifihren kann.
Zur Erklirung des Phanomens schlug Helfreich einen
vollkommen neuen Weg cin und meinte, es diirfte viel-
leicht der Kreislauf eines Nachbarorganes so auf die
Venen der Papille einwirken, dass dadureh der papil-
lare Venenpuls hervorgerufen wird.

1) Leber, Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten
Augenheilkunde, Bd. 11, pag. 873, 1576.

2) Helfreich, Zur Lehre vom Venenp. der Retina und
d. intraocul. Circul. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. Bd. XXVIII,
Abth. 1H, 1852, pag. 1 und ft

TSRS
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Er dachte zuniichst an die Bluteirculation im Schéidel
und fand seine Voraussetzung bestéitigt.

Nachdem die medicinische Forschung bereits lange
Zeit bestrebt gewesen war, die Frage zu ergriinden, in
welcher Weise die Bluteirculation im Schidelinnern,
als einem von starren unnachgiebigen Wéanden um-
schlossenen Raum regulirt werde, und verschiedene
Auffassungen, deren weitere Beriicksichtigung ich hier
fiigglich unterlassen kann, versucht hatten, sich Geltung
zu verschaffen, erbrachte Berthold!) auf dem Wege
des Thierexperimentes den Beweis, dass die Halsvenen
synchron mit der Herzsystole pulsiren.

Wie ich bereits oben pag. 16 zu erwidhnen Gele-
genheit hatte, zog er daraus den Schluss, dass auch
die grosscn vendsen Hirngefisse ciner gleichen rhyt-
mischen Pulsation unterworfen seien.

Wihrend Berthold sich dabei nur auf secin Auge
verliess, und daher seine Untersuchungen wol kaum
absolute Sicherheit bieten konnten, unternahm es Paul
Cramer? unter Leitung von Bergmann zum ersten
Mal, den Blutdruck in der Vena jugularis interna direkt
unter Zuhiilfenahme eines Manometers zu bestimmen.
Die dahei gewonnencn Resultate decken sich vollkom-
men mit denen von Berthold.

Seine Untersuchungen bieten in doppelter Be-
ziehung viel Interesse, indem er erstens eine ausser-
ordentlich hohe normale Druckhthe fand, die allerdings
in den einzelnen Versuchen sehr verschieden war, da
sie bei Kilbern zwischen 87 und 240 Millimeter Wasser

1) Berthold, Zur Bluteircul. in geschlossenen Hohlen.
Centralbl. f. die medicin. Wissensch. VI1I, pag. 672, 1869.

2) Paul Cramer, Experiment. Untersuch. tiber d. Blutdruck
im Gehirn, Inaug.-Dissert. Dorpat 1873.
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bei Hunden zwischen 50 und 278 Millimeter Wasser
schwankte, zweitens zeigten sich an den Pulscurven,
welche er aufgenommen hatte, in fast allen Fallen Puls-
schwankungen, bei denen die Erhebungen genau der
Herzsystole entsprachen und jede von ihnen eine Hohe
von ca. 3 Millimeter Wasser ergaben.

Bergmann und Cramer waren der Ueberzen-
gung, dass bei der Nahe der grossen vendsen Blutleiter
des Gecehirns die an der Vena jugularis interna sich
vorfindenden Verhéltnisse ohne Weiteres auch auf die
ersteren iibertragen werden diirfen und wollten sich
das Phinomen dadurch erkléaren, (pag. 44) ,dass die
systolische Druckerhéhung in der Gehirnlymphe,*
welehe im JMomente des herztystolisch gesteigerten
Blutdruckes in den Gehirnarterien nothwendiger Weise
eintreten miisste, .auf die Venen eindringe und die-
selben comprimire. Bei der Diastole des Herzens er-
weitern sich wieder die Venen. Dieses rhythmische
Spiel zwischen passiver Verengerung und Erweiterung
durch die Cerebrospinalfliissigkeit bedingt die Pulsation
des venotsen Gehirnblutes.

Mosso !) ging einen Schritt weiter, indem er ma-
nometrische Messungen an den vendsen Blutleitern des
Gehirns selbst anstellte und die bisherigen Ergebnisse
vollkommen bestitigte, indem sich auch an ihnen be-
trachtliche von der Herzsystole abhingige und mit ihr
coincidirende Pulsationen vorfanden.

Um wieder anf Helfreich zurickzukommen, so zog
er die anatomische Anordnung der venésen Abfluss-
wege des Auges und speciell die Art und Weise, wie

1) Mosso, Ueber den Kreislauf des Blutes im menschl.
Gehirn. "Leipzig 1881.
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sie mit dem Sinus ecavernosus in Zusammenhang stehen,
in Betracht; darnach wire es gleichgiiltig, ob die Vena
centralis retinae direkt in den Sinus cavernosus oder
erst in die Vena ophthalmica einmiinde, das Resultat
miisse dasselbe sein, dass nédmlich die Druekschwan-
kungen in den grossen Hirnsinussen nothwendiger
Weise auf die Venen des Auges einen riickwirkenden
Einfluss haben miissen. Zur Zeit der Herzsystole wird
nach dem bisher Gesagten der Druck im Sinus bedeu-
tend zunehmen und wihrend der Diastole stark sinken,
und (L e p. 14) ,durch diese Druckschwankungen
wird die Blutbewegung in den Venen der Augenhohle
dahin beeinflusst werden miissen, dass, wenn withrend
der Diastole der Hirnarterien das Hertaberflicssen des
Blutes aus den Venen der Papille nach dem Blutleiter
mit einer bestimmten mittleren Geschwindigkeit statt-
findet, in jenem Zeitmoment, welcher der Systole der
Hirnarterien entspricht, die Entleerung der papillaren
Venen eine beschleunigte sein wird. Dieselben erfahren
alsdann durch die im Sinus eingetretene Herabsetzung
des Drucks, mithin durch eine von ihm ausgchende
Aspiration des Blutes — bei Gegebensein gewisser
anatomischer Vorbedingungen — eine Verminderung
ihres Kalibers und damit auch eine Aenderung ihrer
Farbe.*

' Die verlangten Vorbedingungen bestehen in der
Anordnung des retinalen Gefisssystems und der Struk-
tur der Capillaren der Netzhaut, welche wegen ihrer
Enge ein nur langsames Nachfliessen in die Venen
gestatten, woraus ein Missverhéltniss zwischen dem
im gegebenen Augenblick vermechrten Abfliessen von
Blut und der von den periphen Theilen der Gefiisse
nachstromenden Blutmenge resultiren muss. Schliess-
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lich hiélt Helfreich ein Collabiren der Vene iiberhaupt
nur dann fiir moéglich, wenn sie an dem sie umgeben-
den Gewebe nicht ,festgeheftet ist“) ein Moment, auf
welches bereits Donders Riicksicht genommen hatte.

In allerletzter Zeit ist Holz ') behufs Deutung des
Venenpulses der Netzhaut von demselben Gesichts-
punkte ausgegangen, welcher ihm beim Zustandekom-
men des normalen Pulses an der Vena jug. als mass-
gebend erschienen war. Er hilt beide fiir negativ d. h.
die Pulsationserscheinung wird dadurch gekennzeichnet,
dass diejenige Phase, in welcher das Gefiss breiter ist,
dem normalen mittleren Verhéltniss entspricht, wih-
rend das Verengtsein das davon abweichende repri-
sentirt.

Nach Riegel?) ist nimlich der hiufig an den
Halsvenen auch ganz gesunder Individuen zur Be-
obachtung gelangende Puls abhiingig von den verschiede-
nen Phasen der Herzthitigkeit und zwar speciell derjeni-
gen des Vorhofs. Im Momente der Vorhofsdilatation ist es
der in den grossen Venen sich befindenden Blutmenge
ermoglicht mit einer grésseren Schnelligkeit in den
Vorhof abzufliessen und es wird daher ein Collaps der
Venen eintreten. Umgekehrt muss, wiihrend sich der
Vorhof contrahirt, in Folge dessen das Abfliessen er-
schwert ist und cine verlangsamte Strémung stattfindet,
eine Stauung in den Venen und eine passive Erweite-
rung resultiren.

Holz leitet den Venenpuls an der Vena centr.
retinae von demselben Moment her, indem die pulsa-

1) Holz, Useber den aufsteigenden Venenpuls. Berlin.
klin. Wochenschr., 1889, Nr. 50.

2) Riegel, TUeber die diagnost. Bedeut. d. Venenp.
Volkmann’s Samml. klinisch, Vortrige Nr. 297.
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torischen Schwankungen der Vena jugul. auf den
Sinus ecavern. und weiter -auch auf die Augenvenen
iibergehen sollen. Darnach ldsst er dann das Zusam-
menfallen der Vene gleichzeitig mit der Herzsystole,
oder was in zeitlicher Beziehung dasselbe ist, mit dem
vorauszusetzenden Pulse der Arteria centr. retinae, und
zwar vor dem Radialpulse geschehen, weil das Auge
niher zum Herzen liegt und hier sich die Wirkung
frither einstellen muss, als der von der gleichen Herz-
phase abhingige Puls an der Radialis.

Dic Erscheinung des physiologischen Venenpulses
ist zu bekannt, als dass ich noch eine genauere Be-
schreibung desselben geben sollte, ich kann dahermich nur
darauf beschrinken, die Griinde anzufithren, durch
welche ich gensthigt bin, mich fir die von Helfreich
vertretene Ansicht zu entscheiden. Ich meine, man
gelangt am leichtesten zu einer richtigen Anschauung
iiber die Ursache des Venenpulses, wenn man die ana-
tomischen Verhiltnisse des Verlaufs der Vena centralis
retinae beriicksichtigt. Nachdem sie sich aus ihrem
peripheren Verzweigungsgebiete zu einem, oder wie es
wol meistens der Fall ist, zu mehreren grosseren
Stimmen auf der Papille zusammengesetzt hat, verliasst
sie das Augeninnere durch die lamina cribrosa hin-
durch, verliuft eine Strecke innerhalb des Opticus und
tritt endlich sehr bald in das orbitale Gewebe ein.
Peripher von der lam. eribr. d. h. bevor die Vene sie
erreicht, ruht auf dem Gefiss und dem darin enthal-
tenen Blute der relativ hohe intraoculire Druck, wéh-
rend centralwirts davon das Gefiss einem bedeutend
geringeren #dusseren Druck ausgesetzt ist. Es muss
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daraus ein bedeutender Unterschied in dem Wider-
stande, welchen die Stromung des Blutes inner- und
ausserhalb des Bulbus findet, resultiren und unter ge-
gebenen Bedingungen gerade an der Stelle, wo die
Differenz gegeben ist, ein plétzlicher Abfall der in dem
betreffenden Gefissabschnitt sich vorfindenden Blut-
menge und ein Collabiren des Gefiisses selbst eintreten,
da wegen der pag. 23 besprochenen Anordnung des
Netzhautgefiisssystemes einc cntsprechende gesteigerte
Nachfiillung von der Peripherie her nicht mdglich ist.

Dem intravendsen Drucke hinter d. h. central-
wiarts von der lamina cribr. wire also namentlich in
sciner Relation zu dem wenig schwankenden Augen-
drucke eine das Zustandekommen des Venenpulses be-
sonders beeinflussende Einwirkung zuzuerkennen. Dieser
extraoculdre vendse Druck ist nun, wie aus den Ex-
perimenten von Bergmann, Cramer, Berthold
und Mosso direkt abzuleiten ist und von Helfreich
gebithrend hervorgehoben wurde, ein erheblich schwan-
kender nach Massgabe der Schwankungen des Druckes
in dem Sinus cavernos. Es wird der an sich schon
vorhandene Druckunterschied in der Netzhautvene
vor und hinter der lamina eribr. also zeitweise und
rhythmisch verschirft in Folge der Uchertragung der
Druckschwankungen des Sinus cavernos. auf die Cen-
tralvene des Sehnerven.

Da sich mit jedem Pulsschlage die Bedingungen
tiir den Abfluss des Blutes in den Sinus édndern, so ist
es ganz einleuchtend, dass ein stetiger Wechsel in der
Stromungsgeschwindigkeit auch an der Augenvene vor-
handen sein muss, welcher das pulsatorische An- und
Abschwellen des Gefidsses herbeifiihrt.
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Aus dem erwihnten Zusammenhange zwischen
Sinus cavernos. und Augenvene ist es leicht erklirlich,
warum der Venenpuls bei ein und demselben Indi-
viduum zu verschiedenen Zeiten in verschiedener Stirke
hervortritt. Die Druckschwankungen im Sinus ihrer-
seits werden ja stark beeinflusst durch Herzthitigkeit,
Respiration, Muskelbewegungen etc.

Helfreich hat als wesentliches Argument gegen
die Cocecius-Dondersche Theorie das Moment ins
Feld gefiihrt, dass die Steigerung des intraoculdren
Druckes eine nur minimale sei und daher eine so be-
deutende Einwirkung auf die Venen kaum ausiiben
konnte. Es ist auch a priori nicht einzusehen, weswegen
die supponirte Pulswelle an den Arterien nicht eine
gleiche Verdnderung im Querschnitte, wie an den
Venen herbeigefiithrt, weswegen trotz Anwendung stark-
ster Vergrosserungen Niemand an den Arterien norma-
liter eine Pulsation bemerkt hat. Nicht einmal
Schultén?), welcher nach ciner besonderen Methode,
allerdings nur bei Kaninchen den Augenhintergrund
bei 60facher Vergrosserung untersucht hat, ist es ge-
lungen, Kaliberverinderungen an den Arterien wahr-
zunehmen.

Gestehen wir zu, es liege daran, dass das arte-
rielle System wegen seiner stirkeren Wandung einen
grosseren Widerstand zu bieten vermag und daher die
pulsatorische Kaliberverdnderung so gering ist, dass
sie mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln nicht ge-
sehen werden kann, so driangt sich doch die Frage
auf, wie es komme, dass es Fille giebt, wo, sei es aus

1) Schultén, Experimentelle Untersuchungen iiber die
Circulationsverhaltnisse des Auges, Graefe's Archiv, Bd. XXX,
Abth. 3 w. 4.
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welchen Griinden es wolle, ein Arterienpuls gegcben
ist, der Venenpuls sich nicht nur nicht in verstirktem
Masse, sondern tiberhaupt gar nicht nachweisen lidsst?
Es liesse sich doeh wol voraussetzen, dass, wenn die
Venen schon ohne gleichzeitigen Arterienpuls Kaliber-
schwankungen zeigten, dieses Phinomen um so deut-
licher und stirker zu Tage treten miisste, wenn ab-
weichend vom Normalen ein Arterienpuls zur Beobach-
tung gelangt.

Noch auffilliger wird die Sache bei Beriicksich-
tigung eines bereits von verschiedenen Seiten erwihnten
einfachen Experimentes; comprimirt man die Vena jugul.
externa, so schwellen die Venenenden auf der Papille
meistens an, ein vorhandener Puls wird zum Schwinden
gebracht und es gelingt hiufig. nun einen Arterienpuls
in Form der bekannten Liocomotion eintreten zu sehen.
Dieser beruht in einem solchen Falle auf Erschwerung
des Abflusses aus der Schidelhthe und indirect auch
aus dem Capillarsystem des Auges, indem sie die
Widerstinde der Stromung vermehrt und auf diese
Weise durch Erhiéhung der Spannung in den Arterien
das Zustandekommen des Pulses beglinstigt.

Ein in dieser Beziehung sehr schlagendes Beispiel
ist von Raehlmanmn!) gegeben, welcher (pag. 252)
einen Fall von Hyperamie der Netzhautgefisse, nament-
lich der Venen beschreibt, wo der vorhandene typische
Venenpuls auf der Papille .bei leichtem Druck auf die
Vena jugul. externa verschwindet, die Venenenden an-
schwellen und in einem von der Papille in convex ge-
krimmten Bogen abhiegenden Arterienstamme eine

1) Raehlmann, Ueber einige Beziehung der Netzhaut-
circul. zu allgemeinen Storung. des Blntkreisl. Virchow's Archiv
Bd. 102, 1885.
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deutliche Pulserscheinung (Locomotion) eintritt, welche
bei Nacehlass des Druckes auf die Vene sofort wieder
verschwindet.”

Auch die bereits von Donders gelieferte Beschrei-
bung der Dauer der einzelnen Phasen imm Verlaufe des
Vencnpulses, welche ich im Uebrigen vollkommen be-
stitigen kann, scheint mir im Grunde gegen seine
Theorie zu sprechen. Bekanntlich behauptet er, dass
die Erweiterung der Vene plotzlich, die Zusammen-
ziehung langsamer geschicht, so dass ein merklicher
Unterschied in der Zeitdauer der beiden Vorginge zu
bemerken ist.

Da nach seiner Theorie das Zusammenfallen der
Vene in letzter Instanz von der herzsystolisch rasch
eintretenden Pulswelle abhingig ist, so sollte doch wol
angenommen werden, dass auch jenes schneller vor
sich gehe, als die Erweiterung des Gefisses; thatsichlich
ist ja aber gerade das Umgekehrte der Fall und es
entsteht fir die Donders’sche Erklirung auf diese
Weise eine kaum zu tberwindende Schwierigkeit.

Unter Zugrundelegung der Helfreich’schen Hy-
pothese hingegen lisst sich Theorie und wirklicher
Thatbestand sehr gut in Einklang bringen, da hier die
im Sinus cavern. plotzlich entstehende Druckerhéhung
dic Ausdehnung der Vene herbeifihrt. Dabei ist es
leicht verstindlich, warum sie im Verhiltniss zur Ver-
schmalerung des Gefiisses kiirzere Zeit in Anspruch
nimint.




Pathologie des Yenenpulses.

Im Gegensatz zu Becker!), welcher (pag. 287)
den Satz aufstellt, .es kommt gar nicht selten vor, dass
sich das Pulsiren der Venen iiber die Grenze der Pa-
pille hinaus verfolgen Ildsst,” galt wol bisher und gilt
auch heute noch die Regel als zu Recht bestehend,
dass die Kaliberschwankungen an den Venen norma-
liter sich mnicht weiter als héchstens bis an den Rand
der Sehnervenpapille verfolgen lassen, von da ab aber
die Gefésse, so viel bei gewdhnlicher Vergrésserung
zu sehen ist, keinerlei Aenderung in ihrem Querschnitte
erleiden.

So oft sich in der Literatur Notizen iiber ein in
dieser Beziehung abweichendes Verhalten finden d. h.
die Pulsationen auch noch excentrisch von der Papille
beobachtet wurden, liegen auch jedes Mal pathologische
Verhiltnisse vor, es finden sich Erkrankungen des Cir-
culationsapparates, kurz es sind die allgemeinen Cireu-
lationsbedingungen -alterirt.

Meistens handelt es sich da um Insufficienz der
Aortenklappen entweder allein oder in Verbindung mit

1) Becker, Ueber die sichtbar. Erschein. d. Blutbeweg. in
der menschlich. Netzhaut. Graetfe’s Archiv f. Ophthalmol. Bd.
XVIII, 1, 1872,
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anderen Klappenaftectionen. So beschreiben Quincke?),
Becker und Helfreiech? mehrere Fille von reiner
Aorteninsufficienz, wo der Venenpuls eine grissere
Strecke weit in die Netzhaut hinein, einige Mal auch
noch weit peripher gesehen werden konnte. Helfreich
schliesst dann noch Beobachtungen von Aorteninsuffi-
cienz an, welehe zwei Mal mit Stenose derselben Klap-
pen und ein Mal mit einem Aneurysma des Aorten-
bogens combinirt war. .

Schon vor Helfreich hat Raynand3) einen eigen-
thiimlichen Befund mitgetheilt, indem bei einer als
«Jocale Asphyxie der Extremititen™ bezeichneten Er-
krankung die Netzhautarterien auf der Papille enger
waren, als in der Peripherie und ausserdem in ihrem
Verlaufe Einschnlirungen aufwiesen, welche bei lingerer
Betrachtung unter dem Auge des Beobachters entstan-
den, wihrend sie an anderen Stellen, wo sie frither bestan-
den hatten, verschwanden Dabei zeigten die Venen in
Betreff ihres Kalibers keinerlei Abwecichung, wol aber
Pulsationen ,welehe sich durch eine ungewohnliche In-
tensitit und Ausdehnung bemerkbar machten und bis
weit peripher von der Papille reichten.©

Seiner Anschauung nach steht die Fortbewegung
des Blutes in den Venen des Auges unter einem dop-
pelten Einfluss; cinmal ist die vis a tergo von den Ca-
pillaren her bestrebt, das Blut centripetal aus dem Bul-
bus hmauxzutxe]ben andererseits befindet sich das Venen-

1) Quincke, Beobachtungen tber Capillar- und V cnenpuls.
Berlin. klin. Wochenschr. 1868, N. 34, pag. 857.

2) Helfreich, Ueber Arterienpuls d. Netzhaut. Festschrift
zur Feier des ‘—3()()]ahr1gen Besteheus der Universit. Wirzburg,
Leipzig 1882,

8) Maurice Raynand, Nouvelles recherches sur la nature
et le traitement de lasphyxie locale des extrémités. Archives
géneérales de Medicine. Janvier 1874.
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blut in Abhingigkeit vom Sinus cavernosus, wo die
starke Carotis pulsirt, und diese Pulsationen ,miissen,
durch eine Art Strudel iibertragen, sich dort bemerkbar
machen, wo die Centralvene sich plotzlich bei ihrem
Eintritt ins Auge umbiegt.* In seinem Fall ist die
erste Kraft ,wegen Enge der Artcrien“ geringer als
normal, die zweite kommt daher melr zur Geltung und
das Blut wird pulsatorizsch in die Venen zuriickgetrieben.

Ferner thut Ewetzky!) zweier junger Midchen
Erwilinung, von denen die eine an Chlorose und Ame-
norrhoe litt, bei denen er peripheren Puls nachweisen
konnte, welcher bei Besserung des Allgemeinbefindens
an Stirke bedeutend abnahim resp. vollkommen schwand.

Auch Raehlmann?) fithrt einen Fall von chro-
nischer Animie in Folge eines ulcus rotund. ventric.
und zwei Falle von aus unbekannten Griinden entstan-
dener venéser Stauung im Auge an, wo neben deutlichem
Arterienpuls sich an einzelnen Hauptvenen bis weit
peripher ausgesprochene Kaliberschwankungen fanden.

Endlich finde ich in der Inauguraldissertation von
Friedrichson? in einer ganzen Reihe von Fillen
gleichzeitig mit typischen Locomotionen der Arterien
auch Pulserscheinungen an den Venen erwédhnt; es
handelt sich hier 3 Mal um Schlussunfihigkeit der
Aortenklappen, cin Mal um ecine solche der Mitralklap-

1) Ewectzky, Ueber eine noch nicht beschriebene Anomalie
des retinalen Venenpulses. Centralblatt fur praktische Augenheil-
kunde 1884, pag. 167.

9) Raehlmann, Ueber einige Beziehungen der Netzhaut.
circulation zu allgemeinen Storungen des Kreislaufs. Virchow’s
Archiv, Bd. 102.

8) Friedrichson, Untersuchungen itber bestimmte Ver-
anderungen der Netzhautcirculation bel Allgemeinleiden mit be-
sonderer Beriicksichtigung der Amn#émie und Chlorose. Inaug.-
Dissett. Dorpat 1888,
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pen, ein Mal um eine vendse Stauung, wihrend vier
Patienten an chronischer Anémie und Chlorose litten.
Besondere Beriicksichtigung verdient ein Fall von Aor-
tenstenose und Hypertrophie des linken Ventrikels, da
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung neben dem
uns interessircnden Venenpulse sich an den Arterien
iber die Papille hinaus weisse Berandung und ausser-
dem an einer Arterie ein Dickenunterschied im Kaliber
vorfand; ich werde spater Gelegenheit-haben, genauer
auf diesen Fall einzugehen.

Meine Beobachtungen beziehen sich zum Theil
auf Herzkranke, zum Theil auf Arteriosklerose. Obwol
in einzelnen Féllen selbstverstindlich beide Krankbeits-
formen gemeinsam vorlagen, so liess sich doch, je nach
dem, ob es sich um ein ausgesprochcnes Herzleiden
oder nur um eine leichte, mehr begleitende Affection
dieses Organs handelte, auch in diesen einzelnen Fillen
eine Trennung sehr wol durehfiihren. Bei den mecisten
Kranken war eine solche durch den objectiven Befund
an Herz und Gefissen strikt gegeben. Daher will ich
das mir zu Gebote stehende Material in zwei geson-
derte Gruppen theilen und jede von ihnen fir sich allein
einer niheren Besprechung unterziehen.

I. Herzfehler.

1. Jaan R, 65 a. n, klin. Diagnose: Insufficientia
valv. Aortae.

In vorigen Jahre Schwellung der Beine, vor einigen Wochen
neue Anschwellung. Von der letzten Woche an Dyspnoe, Schmerz
im Epigastrium, quilender Husten. Ein fritherer Gelenkrheuma-
tismus wird gelengnet. Kriftiger Korperbau, geringe Abmagerung,
etwas Cyanose der Lippenschleimhaut, geringes Oedem an den
Knscheln und uber der Tibia. Lungengrenzen normal, links hinten
vom Scapularwinkel ab leichte Damptung. Athmung vesiculair,

3
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links hinten etwas verschiirft; spirliche Ronchi, im Bereiche der
erwihnten Dampfung und etwas dariiber hinaus feinblasiges klin-
gendes Rasseln. Sputum hellrothlich gefiirbt, schaumig.

Die Herzdimptfung (absolute) beginnt im IIL JCR. reicht
rechts bis an den linken Sternalrand, Spitzenstoss im V. JCR. ca.
21, Ctm. jenseits der Mamillarlinie, hebend. Der obere Theil des
Sternums leicht gedimpft. Ueber der Aorta am stirksten, stark
noch am linken Sternalrande, fortgeleitet auch an der Herzspitze
wahrnehmbar ein diastolisches, blasendes Ger#usch. Periphere
Getasse pulsiren sichibar, sind ziemlich rigid. Puls auf beiden
Reiten gleich, missig frequent (70 in der Minute), Welle hoch. An
den Abdominalorganen, abgesehen von Diarrhoe, normaler Befund.
Trin frei von Eiweiss. Sammtliche periphere Gefiisse deutlich
geschlingelt, rigid.

Ophthalmoscopischer Befund. Arterien von fast
gestrecktem Verlauf, anscheinend normaler Fillung, mit ziemlich
breitem, aber mattem Reflexstreifen, zeigen ganz geringe, kaum
wahrnehmbare Locomotionsschwankungen; an der nach ein-
wiirts gehenden Arterie sind Spuren von grauer Berandung nach-
zuweisen. Venen etwas breiter als die Arterien, mit schmalem,
ziemlich lebhaftem Reflexstreifen, zeigen innerhalb einer physio-
logischen Excavation. wo sie recht typiseh mit zwei Hauptisten in
einen gemeinsamen Stamm endigen, unter Umstanden also, wo man
sonst das sogenannte ,intermittirende Ausstromen® recht
deutlich wahrzunehmen pflegt, nur verhaltnissmissiz schwache
Pulsationen. Dagegen lassen sich sowoel an diesen Hauptisten,
sowie in’s Besondere an deren Verzweigungen in und ausserhalb
der Papille bis weit in die Peripherie hinein. dusserst deutliche
langgezogene Kaliberschwankungen erkennen.

2. Maria W., 70 a. n, klin. Diagnose: Insuffic. valv.
Aortae. Arteriosklerosis.

Patientin stammt aus gesunder Familie, ist bis aut Kurz-
athmigkeit bis vor ca. 2 Jahren gesund gewesen; damals hat sie
eine Krankheit mit starken Gelenkschmerzen durchgemacht. Grosse
wohlgenithrte Person, klagt itber beim Gehen leicht eintretende
Kurzathmigkeit und ither Herzklopfen. Keine Oedeme und Cyanose.
Lungengrenzen etwas erweitert, missige trockene Rasselgeriusche.
Der Spitzenstoss ist verstirkt, verbreitert und hebend im V. JCR.
Herzdimpfung weist anndhernd normale Grisse auf. Ueber dem
Sternum in der Hohe des IT. Rippenknorpels ein lautes diastoli-
sches Gerdusch héorbar, tibrige Téne rein. Teber der Cruralis
Duroziez’sches Gerdusclh, periphere Arterien tonen, Pulsus
celer, sichtbare Pulsation der Armarterien. Radialis und Tempo-
ralis deutlich rigide.

.Ophthalm. Bef.: Papilla nervi optici scharf umschrieben,
missig tiefe physiologische Excavation, Arterien anscheinend
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normal gefullt, schwach geschlingelt, zeigen an verschiedenen
Stellen fadenfvrmige Einschniurungen des Kalibers. Kaliber-
schwankungen auf der Papille nnd auch an kleineren Aesten
ausserhalb derselben, aber keine Locomotionen. Vensse Ge-
fasse ebenfalls nicht wesentlich hyperdmisch, aber bedeutend
breiter als die Arterien, verlaufen ohne auffillige Schlingelung,
zeigen innerhalb der physiologischen Excavation deutliche Ka-
liberschwankungen, aber ohne dass es zu einem ,intermitti-
renden Ausstromen“ kime. Trotzdem sind die Pulsationen der
Venen tiber die Papillengrenzen hinaus bis weit peripher erkennbar.

3. Thomas L., 50 a. n., klin. Diagu.: Combinirter
Herzklappenfehler (namentlich Aorteninsufficienz).

Patient hat vor 7 Jahren ¢ine schwere Erkrankung mit
Fieber und, soweit er sich erinnert, auch mit Gelenkschmerzen
durchgemacht; er giebt an, schon seit mehreren Jahren an seiner
augenblicklichen Krankheit zu leiden, die ihm, sobald er schneller
geht oder eine schwere Arbeit verrichtet, Athembeschwerden
verursacht. Abends seien die unteren Extremititen geschwollen,
jedoch trete beim Liegen sofort Besserung ein. Kriftig gebauter
Mann. Herzspitzenstoss von der V. Rippe in der Gegend der
Brustwarze bis zur VIL. Rippe in der vorderen Axillarlinie. Sehr
ausgesprochene Pulsatio epigastrica. Respiration etwas beschleu-
nigt. Lungengrenzen sehr tief stehend, hinten unterhalb der XII.
Rippe, in der rechten Mamillarlinie fast am Rippenbogen, dem-
entsprechend die Leber um 4—5 Ctm. nach unten verdrangt. Ab-
solute Herzdampfung: Obherer Rand der IV. Rippe, nach links
schriig zur vorderen Axillarlinie abfallend, nach rechts schrig
zum rechten Sternalrande hin; wegen Tiefstand des Zwerchiells
liegt das Herz bis zur VII. Rippe hin. An den Auscultations-
stellen der Aorten-, sowie der Mitral- und Tricuspidal-Klappen
der systolische Ton angedeutet, aber begleitet von einem deut-
lichen Gerdausch: der II. Ton uberall ersetzt durch ein ausge-
sprochenes Blasen. Auf der Mitte des Herzens sind die Gerausche
fortgeleitet, aber schwicher zu horen. Ueber den Lungen vesi-
culaires Athmungsgeriusch, links in den unteren Theilen Pfeifen
und Schnurren. Carotis und die Arterien der oberen Extremitidten
pulsiren sichtbar, die peripheren Arterien bis in die Hohlhand hin-
ein tonen deutlich.

Ophthalm. Bef.: Arterien von anscheinend normaler
Fullung, vielleicht etwas verbreitert, von schwach geschlingeltem
Verlauf, mit schmalem, aber stark hellem Reflex, zeigen bis weit
in die Peripherie erhebliche Locomotionsbewegungen und
auf der Papille bis an den Papillarrand deutliche X aliber-
schwankung, aber kein intermittirendes Einstrémen. An der
nach einwirts und oben gehenden Arterie ist die Gefisswandung

$*
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bei Anwendung schwacher Beleuchtung in Form eines weiss-
grauen Streifens sichtbar. Vemnen relativ zn den Arterien dunkel
mit ungemein schmalem, kaum sichtbarem Retlex, wenig geschlan-
gelt, zeigen inperhalb der Papille und bis in die ausserste
Peripherie ihrer Verbreitung deutliche langgezogene Ka-
liberschwankungen. Am linken Auge entspringt in der dus-
seren Papillenhilfte ca. /s PD.') von der Getiisspforte entfernt in
einem nach vorn convexen Bogen ein selbststindiges arterielles
Getiss aus der Tiefe der Papillarsubstanz (Ast einer hinteren
kurzen Ciliararterie), welches ebenfalls lebhafte Locomotionen
erkennen lisst. Die von der Papille nach unten gehende Vene
zeigt auf der Papille eine Sformige Biegung, welche letztere
neben einer collossalen Kaliberschwankung auch eine
Drehung um die Richtungsaxe des Gefisses austihrt;
diese Locomotion ist aber nur bis an die Papillengrenze, nicht
dariiber hinaus wahrzunehmen. — Da in diesem Fall unge-
mein typische Pulsbewegungen an zwei neben-
einander liegenden Gefassen gleichzeitig zur Be-
obachtung gelangen, siekt man, dass die pulsato-
rische Ausdehnung beider Getisse nrahezu zu-
sammentfallen, die der Vene um einen geringen
kaum nachweisbaren Zeitmoment der Dilatation
der Arterie nachfolgt; die Zusammenziehung der
Arterie scheint bedeutend schneller aut die Dila-
tation zu folgen, und die Dauer der Zusammenzie-
hung rascher abzulaufen. als bei den Venen. wel-
che sich in langsamerem Tempo verengern,

4. Andrei J., 36 a. n., klin. Diagn.: Insutfic. valy,
Aortae. XKraftig gebauter Mann. TLungengrenzen und Athmungs-
gerdusch normal. Absolute und relative Herzdampfung unver-
andert, Spitzenstoss in der Mamillarlinie im V. JCR., {iber der Aorta
ein ziemlich lautes systolisches und ein etwas leiseres diastolisches
Geriusch, welches sich auf dem Sternum fortleiten lisst und an
der Spitze noch schwicher zu horen ist. Puls celer, ziemlich voll,
von mittlerer Spannung. Arterientonen und Doppelgeriusch un-
deutlich. Abdominalorgane objectiv normal. Patient klagt uber
Schmerzen in der Magengegend bei Bewegung und nach dem
Essen.

Ophthalm. Bef.: Papille scharf umschricben. Arterien
nicht verbreitert, mit schmalem, ziemlich hellem Reflex, verlaufen
in leichten Schlingelungen. lassen an den gekrummten Bogen-
theilen Locomotionen erkennen. Venen vielleicht etwas hype-
ramisch, von ziemlich gestrecktem Verlauf, zeigen ebenfalls einen

1) PD = Abkurzung fiir Papillendurchmesser.
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schmalen, aber undeutlichen Reflex, zeigen bis weit in die
Peripherie Kaliberschwankungen.

%. Katharina S., 42 a. n,, klin, Diagn.: Aorteninsuf-
ticienz.

Patientin giebt an, seit bald einem Jahre krank zu sein;
zuerst stellte sich Husten ein, dann Fieber. Nach etwa drei Mo-
naten gesellten sich dazu Herzklopfen, Athemnoth, Brustschmerzen,
Sie hat geringen Auswurf, welcher beim Liegen zunimmt, ausser-
dem sind zeitweilig die Fisse geschwollen gewesen.

Patientin von recht krankem Aussehen, Panniculus adiposus
and Musculatur stark reducirt, geringe Cyanose der Lippenschleim-
haut, Oedeme der unteren Extremititen. Herzshok sicht- und
fihlbar im VI JCR. bis uber die vordere Axillarlinie hinaus. Die
absolute Herzdampfung ist nach lihks stark verbreitert und reicht
etwa bis zur vorderen Axillarlinie, nach oben und rechts ist sie
nicht nachweishar vergrossert. An der Aorta beide Téne erhalten,
doch lusst sich neben dem zweiten Ton ein leises Hauchen ver-
nehmen; an der Herzspitze sind die Tone auch erhalten, jedoch
nicht ganz rein und prononecirt. Pulsation bis an die kleinen
peripheren Arterien sicht- und horbar. Die Carotiden zeigen auf-
fallend starke Pulsation. Lungengrenzen normal, Athmungsge-
riusch vesiculair, jedoch an einzelnen Stellen In- und Exspirium
verschirft, vereinzelte trockene Rasselgerdusche. Im Urin geringe
Mengen Eiweiss,

Ophthalm. Bef: Arterien von anscheinend normaler
Fillupg, hellroth, aber nicht durchsichtig, von wenig geschldn-
geltem, fast gestrecktem Verlaufe, zeigen dort, wo Kriimmungen
hervortreten, sehr deutliche Liocomotionen. Venen relativ zu
den Arterien dunkel, aber nicht auffallend stark gefullt, zeigen
innerhalb einer physiologischen Excavation, sowie auch ausserhalb
susserst lebhafte Pulsationen, welche letztere auch excen-
trisch von der Papille noch nachweisbar sind.

6. Jacob U., 14 a. n, klin. Diagn.: Abgelaufene
Pericarditis. Combinirter Hevzfehler (hauptséchlich
Aorteninsufficienz und Mitralstenose).

Anamisches Aeussere, keine Oedeme, starke Pulsation der
Carotiden und der Subeclavia, Spitzenstoss verbreitert und missig
verstirkt. Vergrosserung der Leber und catarrhalische Rasseln
iber den Lungen. Absolute Herzdumpfung ohen IIL Rippe, rechts
1Y, Finger breit jonseits des rechten Sternalrandes, links mittlere
Axillarlinie. Pulsation des Herzens sicht- und fithlbar von der
IIT. Rippe bis zur vorderen Axillarlinie, ebenso unterhalb des
Sternums (rechter Ventrikel). An der Aorta ein systolischer Ton
mit nachfolgendem lautem diastolischem Gerausch (kein Ton hor-
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bar), an der Herzspitze pravalirt ein praesystolisches Geridusch
doch ist auch die Diastole mnicht rein und von einem Gerausch
begleitet, welches jedoch nicht so deutlich ausgesprochen ist. An
der Pulmonalis und Tricuspidalis beide Téne verstiarkt. Periphere
Arterien tonen bei der Systole, Radialpuls klein, schnellend (pulsus
celer et parvus). Ueber der Cruralis Doppelton und Duroziez-
sches Griansch.

Ophthalm. Bef.: Arterien von normaler Fillung, blass,
aber nicht durchsichtig, mit ziemlich breitem und hellem Reflex-
streifen. Pulsation ungewohnlich deutlich in Form von Loco-
motionen und Kaliberschwankungen sowol ausserhalb, als
auch innerhalb der Papille. Venodse Gefiasse relativ dunkler
als die Arterien, nicht sehr stark gefullt, mit sehr schmalem kaum
wahrnehmbarem Retlex, von kaum geschlingeltem Verlauf, zeigen
bis weit in die Peripherie deutliche Kaliberschwan-
kungen. Innerhalb einer schwach ausgebildeten physiologischen
Excavation existirt an den Venen intermittirendes Austromen des
Blutes, so dass das Ende abwechselnd blass und roth wird. Die
Zusammenziehung der Vene erfolgt vor der Locomotion
der Arterie (Carotidenpuls), die Ausdehnung der Vene
folgt derselben gleich hinterher.

7. Wilhelm M, 47 a. n., klin. Diagnose: Insuffic. valy.
Aortae.

Patient hat moglicher Weise einmal acuten Gelenkrheuma-
tismus gehabt, Seit zwel Jahiren Brustschmerzen, ferner in letzter
Zeit Schmerzen im Epigastrium und in der Herzgegend, Schwel-
lung der Beine, heftiger Husten mit blutig gefirbtem Answurf,

Patient von robuster Gestalt, mittlerem Ernahrungszustande.
Cyanose der Extremitiiten und des Gesichts. Lungengrenzen nor-
mal, Athmung heschleunigt, vielfache gross- und kleinblasige feuchte
Rasselgeriusche, Pfeifen und Giemen. Starke Pulsation des Jugu-
lum und der Carotiden; die ganze Ierzgegend wird durch den
Herzstoss erschittert, Spitzenstoss stark verbreitert und verstiarkt,
nahezu in der Axillarlinie im V. JCR. Pulsatio epigastrica. Herz-
ddampfung reicht nach links bis an die vordere Axillarlinie, nach
rechts bis tiber die Mitte des Sternums, nach oben bis zur IV. Rippe.
Ueber der Herzspitze ein diastolisches blasendes Gerdusch neben
zwei Tonen, dasselbe Geriusch am lautesten iiber dem Sternum
und der Insertionsstelle der rechten III. Rippe. L Ton nicht rein.
Pulmonaltine rein, der II. Ton recht laut.

Die Brachialis, Radialis, Temporalis stark gewunden, theil-
weise uneben, der Puls ausgesprochen celer, deutliches Tonen der
peripheren Arterien, Doppelton und Duroziezsches Gerdusch tber
der Cruralis.
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Epigastrium etwas vorgewolbt, Ascites, leichte dyspeptische
Beschwerden, Leber nicht palpabel, aber durch Percussion eine
Vergrosserung derselben bis zwel Finger breit unter dem Rippen-
rande festzustellen, druckempfindlich. Milz vergrossert, etwas Ei-
weiss im Urin.

Ophtalm. Bef.: Papille blass. Arterien cntschieden din-
ner als normal, blass, leicht geschlingelt, lassen dort, wo Bogen-
theile deutlich sichtbar sind, rhytmische J.ocomotionen erkennen,
Venen relativ zu den Arterien breiter, der Norm gegenuber nicht
hyperiimisch, zeigen innerhalb einer physiologizchen Excavation,
rhythmisches intermittirendes Ausstromen des Blutes und tiber die
Papille hinaus, auch an peripheren Aesten deutliche Ka-
liberschwankungen.

. Nicolai A., 52 a. n., klin. Diagn.: Insufficientia
valv. Aortae. Atrophia nervi optici

Seit mehreren Jahren hat das Sehvermogen abgenommen;
vor zwei Jahren ist Patient eines Tages bewusstlos vom Stuhle
gefallen und hat sich dabei die linke Stirngegend verletzt, hat
bald darauf aber das Bewusstsein wiedergewonnen. Mehrmalige
Tacialisparesen (Abweichen der Zunge nach links) und Vertaubungs-
gefihl im linken Arm. die jedoch hald schwanden: zum letzten
Mal sind diese Erscheinungen vor einem halben Jahr aufgetreten,
Hin und wieder hat Patient Schmerzen und ein Opressionsgefihl
in der Herzgegend gehabt. Missig genihrt. keine Htauungser-
scheinungen, von subjectiven Beschwerden nur Herzklopfen. Die
Lunge ca. '/, JCR. tiefer als normal. Der Spitzenstoss im V. JCR.
in der Mamillarlinie sicht- und fithibar weder auffallend verstarkt
noch verbreitert, nicht hebend. Relative und absolute Herzdiamptung
normal, ausgesprochene Pulsatio epigastrica. Ueber der Herzspitze
neben zwei Tonen ein leichtes, augenscheinlich fortgeleitetes diasto-
lisches Schaben; iber dem Sternum auch, aber namentlich uber der
linken Brusthilfte ein lautes diastolisches Schaben bei einem nicht
ganz reinen I. Ton horbar. Temporalis miissig geschlingelt, peri-
phere Getfiisse nicht von auffallend gesteigerter Rigidat. Ausge-
sprochener Pulsus celer, tonende Arterien (Radialis, Palmaris,
Cruralis). Duroziezsches Doppelgeriusch iber der Cruralis.

Leber nicht druckempfindlich, reicht bis ein Finger breit
unterhalb des Rippenbogens.

Ophthalm. Bef: Papilla nervi optici sehr blass, ungemein
scharf umschrieben, leicht muldentormig excavirt. Gellisssystem
der Netzhaut namentlich die Arterien, leicht verdinnt, zeigen
stellenweise weisse Berandung. Da Patient nicht fixiren kann und
die Augen fortwahrend bewegt, lassen sich die Pulsationserschei-
nungen nicht so deutlich wie sonst warnehmen; aut der Papille
und auch excentrisch nah an ihrer Grenze zeigen die Arterien an
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den ganz leicht gekrtiimmten Bogentheilen Locomotionen, die
Venen Kaliberschwankungen, welche letatere sich auch
weiter in die Netzhautperipherie hinein zu erstrecken scheinen.

9. Katta M., 52 a. n., klin. Diagn.: Insuffic. valv.
semilun, Aortae et Dilatatio Aortae.

Patientin giebt an, dass ihre Eltern schon vor langer Zeit
gestorben sind, der Todesursache erinnert sie sich nicht. Sie will
immer gesund gewesen sein, auch keinen Gelenkrheumatismus
gehabt haben. Im vorigen Herbst begann sie zu husten. Der
Husten war trocken, Auswurf spirlich. Vor einer Woche hat Pat.
am Abend ein starkes Frostgefithl in den Beinen bemerkt; am
Tage darauf schwollen die Beine, die Hinde und der Leib auf,
zugleich stellten sich Harthorigkeit auf beiden Ohren, Schmerzen
in der Gegend des Epigastriums, starker Husten und Stoérung des
Urinirens ein, letzteres, indem sie mit stirkerem Pressen den Harn
entleeren musste,

Patientin ist von mittlerem Wuchs, gut entwickelter Mus-
kulatur. Allgemeine Hautfarbe im Gesicht, an den Handen, die
Schleimhaut der Lippen etwas cyanotisch: an den unteren Extre-
mitiaten, dem TUnterleibe und dem Unterarm bestehen starke
Oedeme. Patientin bevorzugt die Lage mit erhohtem Oberksrper.

Brust gut gewoslbt, Sternum zwischen dem II. und (II.
Rippenknorpel etwas stirker prominirend, die Athmung beschleu-
nigt (36), costo-abdominal. Die Percussion ergiebt in den oberen
Partien keine Schalldiferenzen, jedoch reicht der sonore Lungen-
schall rechts in der Mamillarlinie bis zum IV. JCR., in der mitt-
leren Axillarlinie bis zur VI. Rippe, an der Wirbelsdaule bis zum
Dornfortsatz des VIII. Brustwirbels. Links derselbe Befund. Die
Auscultation ergiebt iiber den nicht gediampften Theilen normales
Athmungsgeriusch, uber den gedampften ist das Gerausch abge-
schwicht und sind zahlreiche Rasselgerdusche — feuchte, mittel-
blasige — horbar. Es werden starke Mengen eines schaumigen,
dunnfliissigen Sputums expectorirt.

Bei der Inspection zeigt sich starke Pulsation und Undula-
tion itber den Claviceln; in der Herzgegend nichts Abnormes.
Die obere Herzgrenze im IV. JCR. der Spitzenstoss im VI. JCR,
nach aussen von der Mamillarlinie, die rechte Grenze am linken
Sternalrande. Der Percussionsschall auf dem Sternum vom 2.
Rippenknorpel abwiirts ist dumpf Ueber dem Sternum zwischen
dem IT. und IIL. Rippenknorpel ein diastolisches und neben dem
Herzton auch ein leichtes systolisches Blasen, an der Herzspitze
neben den beiden Tonen ein systolisches Blasen. Radialpuls ex-
quisit celer. Pulsus bigeminus.

Das Abdomen vorgewolbt, die Bauchdecken stark odema-
tos, der scharfe Leberrand ca. 8 Fingerbreit tiber dem Nabel pal-
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pabel; im Uebrigen normale Verhiltnisse. Harn stark sedimenti-
rend, Reaction sauer, spec. Gewicht 1034, Eiweiss.

Ophthalm. Bef.: Papille scharf umschrieben, flache phy-
siologische Excavation, in welche die Vena centralis in zwei
Stamme getheilt, deutlich pulsirt, ohne intermittirendes Ausstrd-
men zu zeigen. Venen der Netzhaut schwach geschlingelt, kanm
verbreitert, fast ohne Reflexstreifen, zeigen bis weit in die
Peripherie hinein lebhafte Kaliberschwankungen.
Arteria centralis retinae theilt sich in zwel Hauptiste, von
denen der obere Ast noch im Bereiche der Papille zwei voll-
kommene Biegungen nach dem Typus zweler Spiralwindungen
macht. Ein Ast dieser Hauptarterie, welcher sich nach einwirts
wendet, zeigt dicht an der Abzweigungsstelle eine schlingenfor-
mige Windung und verlaufr von da ab gradlinig weiter. Hart
hinter der Schlinge weist diese Arterie eine leichte Amschwel-
lung und dicht an der Papillengrenze eine Einschnirung des Ka-
libers auf. Sammtliche Arterien zeigen #usserst lebhafte zuckende
Bewegungen (Locomotionen) synchron mit dem Radialpulse;
an der Gefissptorte eine Spur von Kaliberschwankung.

Das Zusammenfallen der Vene tritt vor dem
Carotispulse ein, die Erweiterung derselben folgt
dem Carotispulse unmittelbar.

10. Frl. EIli B, 15 a n, klin. Diagn.: Insuffic.
valv. Aort.

Patientin klagt uber leicht eintretende Ermudung beim
Gehen und Laufen, es tritt Herzklopfen ein. Spitzenstoss sichtbar
unterhalb der Brustwarze an der VI. Rippe in einer Ausdehnung
von reichlich 1Y/, Zoll im Kreise.

Die absolute Dampfung beginnt oben an der IIL Rippe,
geht von da nach aussen iber die Mamilla zur VI. Rippe und
reicht nach rechts bis zum linken Sternalrand. Ueber der Mitte
des Herzens ist ein sehr lautes diastolisches Gerdausch zu horen,
ist am lautesten am linken Sternalrande zwischen der IL wund IIIL
Rippe und wird von dort nach allen Richtungen schwiicher, um
an den Stellen, wo gewohnlich die Ostien auscultirt werden,
ziemlich deutlichen Herztonen Platz zu machen. Periphere Ar-
terien ténen bis in die Radialis hinein. Radialpuls etwas
schnellend anzufithlen. Compensation vollkommen in Ordnung.

Ophthalm. Bef.: Rechts. Physiologische Execavation
nicht sebr bedeutend. An einer nach oben verlaufenden Vene,
die in der physiologischen Excavation mit einem spitzen Ende
verschwindet, dicht am Papillenrande eine deuntlich ausgesprochene
locale Erweiterung, durch welche das Gefiss etwa um '/, seines
Kalibers dicker wird; an dieser Stelle, sowie weiter excentrisch
bis hinter einer Bifurcation rhythmische Kaliberschwankun-




gen, welche auch an den anderen Aesten bis c¢. 1', P. D. weit
excentrisch wahrzunehmen sind. Die Venen sind weder wesent-
lich geschlangelt, noch verbreitert. Arterien von normalem
Querschuitt, verlaufen in leichten Windungen, an denen sich auch
Locomotionen vorfinden.

Links Mit Ausnahme der erwahnten localen Erweiterung
durchaus dhnlicher Befund.

11. Paul R, 50 a. n., klin. Diagnose: Insuftic. valv.
Aortae in Folge eines Leberabscesses?).

Patient ist vor einigen Wochen mit heftigen Zahnschmer-
zen, Gliederbrechen und einem Schuttelfrost erkrankt. Schwacher
Ernshrungszustand, leichte Cyanose aun den Handen, Oedem am
Gesicht und an den unteren Extremitdaten. Druckempfindlichkeit
im Epigastrinm. Lungen etwas emphysematds. Appetit schlecht
Stuhl etwas retardirt. Magengegend etwas vorgewolbt. Leber
vergrossert, ilr unterer Rand drei Finger breit unterhalb des Rip-
penbogens deutlich palpabel, hart. Septisches Fieber. Herzdamp-
fung von normaler Grosse und Gestalt, Herz- und Spitzenstoss
nicht verstirkt; an der Aorta cin systolisches und auch ein deut-
liches langgezogenes diastolisches Gerausch. An der Herzspitze
ist das letztere von der Aorta forigeleitet horbar, der erste Ton
erhalten. Duroziezsches Doppelgeriusch an der Cruralis. Ab-
norme Pulsationen am Halse und Thorax nicht vorhanden, Puls
celer und von hoher Welle.

Ophthalm. Bet.: Erhebliche Pulsation der stark in
Sformigen Biegungen geschlingelten Arterien. Querschuitt der-
selben gegeniiber den normalen Verhiltnissen vielleicht etwas
vermehrt, jedoch entschieden nicht vermindert. Venen nicht
wesentlich hyperamisch, schwach geschlingelt. pulsiren
deutlich auf der Papille und auch ausserhalb derselben
bis ca. 2 PD excentrisch. Venen und Arterien, namentlich
letztere durchsichtig: kurzlockige Schlingelung der Venen anch
in der Peripherie.

12. Frl Alwine Sch, 24 a. n., klin. "Diagn.: Aorten-
insuftiec.

Patientin hat vor mehreren Jaliren an Gelenkrheumatismus
gelitten; hin und wieder ist leichte Anidmie zu constatiren.

Herzgrenzen sind normal, der Spitzenstoss dagegen ver-
stirkt und verbreitert ; leichtes diastolisches Blasen uber dem
Sternum. Pulsus celer; schwach ténende Arterien.

1) Wahrend Patient an einer kryptogenetischen Sepsis in
Behandlung war, entwickelte sich der Herzfehler,
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Ophthalm. Bef.: Arterien von fast gestrecktem Verlauf,
nicht verbreitert, mit schwach ausgeprigtem Reflex; Venen relativ
zu den Arterien etwas breiter, tast ohne Reflex, pulsiren inner-
halb einer physiologischen Excavation, und aunch ausserhalb der
letzteren sind an den Hauptvenen Kaliberschwankungen
wahrzunehmen, die spurenweise auch iber den Papillarrvand
hinausreichen. An den Hauptarterienstimme nur andeutungs-
weise Locomotionen. An einzelnen arteriellen, sowie auch
an einigen ventsen Gefissen ist die Gefasswandung in Form
eines leicht ausgesprochenen grauen Reflexes sichtbar.

13. Frl. R, 15 a. n, klin. Diagn» Combinirter
Herzfehler, bei dem die Mitralinsutficenz préa-
valirt.

Das Herz wolbt den Thorax fast zollhoch von der II. Rippe
bis zur vorderen Axillarlinie vor; die linke Brustseite im Ganzen
viel stirker vorgewnlbt. Absolute Dampfung: oben II. Rippe, von
da schrig zur vorderen Axillarlinie, rechts hilt sie sich an den
rechten Sternalrand und reicht nach unten bis zur VII. Rippe.
Die relative Démpfung beginnt oben schon an der Clavicula. Aus-
cultation: Ueber der ganzen Herzgegend hort man ein sehr lautes
langes systolisches Gerdusch, welches sehr deutlich in der Gegend
der Brustwarze ist und nach den anderen Ostien hin etwas schwi-
cher wird. Herztone sind nirgends deutlich zu horen, angedeutet
sind solche am unteren Ende des Sternums und auf der Mitte
desselben, an weleh’ letzterem Orte ein diastolischer Ton spur-
weise wahrnehmbar ist. Herzaction arhythmisch, Puls fadentormig;,
miissig stark gespannt. aussetzend.

Alle vierzehn Tage bis drei Wochen stellt sich ein Zustand
ein, in welchem die Herzactionen vollkommen uncoordinirt sind
ein Zustand von Asystolie mit den dazu gehirenden Beschwerden
(Dyspuoe etec.). Wesentliche Stauungen weder im grossen noch
im kleinen Kreislaut vorhanden.

Ophthalm. Bef.: Tiefe physiologische Excavation. Venen
nicht verbreitert, von ziemlich gestrecktem Verlaufe pulsiren auf
der Papille und aut der Papillengrenze sehr deutlich; die Pulsation
lisst sich ausserhalb der Papille nicht mit Sicherheit nachweisen.
Arterien stark geschlangelt, zeigen keine wahrnehmbare Pul-
sationserscheinung.

14. Ado P, 33 a. n., klin. Diag.: Mitralinsuftficienz.
Kraftiger Mann, ziemlich starke Cyanose des Gesichts, der
Rickenfliche der Hinde und der Ellenbogen. Oedem der unteren
Extremititen. Lnngen normal, nur vereinzelte Ronchi somori et
sibilantes, kein nachweisbarer Hydrothorax, Absolute Herzdampfung




ein wenig nach rechits verbreitert, Spitzenstoss im V. 1. JCR. etwas
jenseits der Mamillarlinie, verbreitert und etwas hebend; im Stehen
diffuse Erschuitterung fast bis an die vordere Axillarlinie zu fihlen.
Die flach aufgelegte Hand fithlt ein scharfes systolisches Fremis-
sement. Relative Herzdampfung reicht noch ca. ein Finger breit
itber den rechten Sternalrand hinaus, beginnt oben unter der IL
Rippe, iberragt die Mamillarlinie im V. JCR. nm ca. ein Finger
breit. An der Spitze ein lautes systolisches blasendes Gerausch,
weit nach links hin fortgeleitet zu vernehmen. Dasselbe Gerausch
auch tber dem unteren linken Theile des Sternums und dem
Pulmonalostium. TUeber der Aorta zwei reine Tone. Der zweite
Pulmonalton verstirkt, auch dem aufgelegten Finger wahrnehm-
bare herzdiastolische Erschiitterung im IL linken JCR. Der zweite
Ton an der Spirze schwach. unrein. Hochgradige Arhythmie der
Herzthitigkeit.

Radialpuls auf beiden Seiten gleich, arhythmicus, inaequalis,
tardus, parvus. Geringe Wandspannung der Arterien. Missiger
Ascites, Leber und Milz normal. Im Harn hyaline Cylinder,
geringe Eiweisstruibung.

Ophthalm. Bef: Physiologischer Venenpuls
innerhalb einer phyvsiologischen Excavation, ausserhalb der-
selben kein Venenpuls hemerkbar. Venen verlaufen ziem-
lich gestreckt. zeigen einen schmalen, kaum wahrnehmbaren Reflex.
Arterien stark geschlingelt, zeigen keine Spur von Puls, Reflex
schmal, nicht sehr hell.

153, Michel M., 80 a. n.,, klin, Diagnose: Mitralin-
sutficienz.

Guter Erniahrungszustand, leichte Cyanose der Lippen, ge-
ringes Oedem der unteren Extremititen. Diffuse systolische Er-
schittterung der ganzen Herzgegend, welche nach einwirts von
der Mamillarlinie etwas vorgewilbt erscheint. Undulationen der
Venen am Halse. Thorax gut gebaut. Lungengrenzen normal,
itber den Lungen Vesiculairathmen und ziemlich reichliche trockene
Ronchi. Spitzenstoss des Herzens verbreitert, etwas hebend, im
V. linken JCR. etwa zwel Quertinger jenseits der Mamillarlinie.
Grenze der absoluten Herzdimpfung zieht von da im Bogen iiber
die Mamilla zum Sternalende der vierten Rippe. Die rechte
Grenze iiberragt den linken Sternalrand; die rechte Grenze der
relativen Herzdampfung uberragt den rechten Sternalrand etwa
um einen Finger breit, steht oben im IL JCR. Auscaltatorisch
lisst sich an der Spitze ein lautes, ranhes systolisches Geriinsch
feststellen, der zweite Ton an der Spitze dumpf. Das Gerausch
leitet sich nach den anderen Ostien fort. An der Aorta der zweite
Ton nicht deutlich zu horen; zweiter Pulmonalton exquisit klap-
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pend. Radialpuls klein, tardus, wenig gefillt, Arterien von ge-
ringer Spannung. ILeber iiberragt in der Mamillarlinie den Rippen-
bogen mehr als um einen Finger breit. Die iibrigen Abdominal-
organe normal, auch kein Eiweiss in Harn.

Ophthalm. Bef.: Venen normal breit, normal verastelt,
schwache Schlingelungen mit scharfem, glinzendem, schmalem
Reflex. Tiefe physiologische Excavation mit scharfem etwas
iberh#ngendem Rande. Die ventsen Gefiisse lassen sowol am
steifen Rande der Excavation, wo sie scharf um die Ecke biegen,
als auch in der Tiefe der Excavation ganz schwache und nur
zeitweilig hervortretende Pulsation erkennen. Arterien von
normalem Verlaufe, ganz schwach geschlingelt, anscheinend et-
was ditnner als normal, mit breitem, aber glinzendem Reflex-
streifen, zeigen nur ganz schwache (kaum wahrnehmbare)
Locomotion rhythmisch mit dem Radialpulse.

16. Gustav A., 23 a. n., klin Diagnose: Insuffi-
cientia valv. mitral. et Insufficientia relat. valvul
tricuspidalis.

Vor vier Jahren Gelenkrheumatismus von vierwochentlicher
Dauer, spiter Herzklopfen, Schmerz im Epigastrium, Dyspnoe bei
stirkerer Bewegung. Im letzten Winter missiges Oedem der Fusse.

Kraftig gebauter Mann, Thorax wohlgebaut. Pulsation in
der Herzgegend bis zur vorderen linken Axillarlinie, Lungen-
grenzen normal, tiber den Lungen Vesiculairathmen, diffuse, aber
spirliche pfeifende Ronchi. Absolute Herzdampfung: oben IV.
Rippe, nach rechts den linken Sternalrand etwas uberragend,
Herzshok verbreitert, hebend, im VI. JCR. in der Mitte zwischen
vorderer Axillar- und Mamillarlinie sichtbar und fiahlbar. Im IIL
linken JCR. ist die l'ulsation ebenialls fuhlbar. Die relative Herz-
dimpfung reicht nach rechts mehr als ein Finger breit uber den
rechten Sternalrand hiniber, die Begrenzungslinie liduft dann
oben convex bis an die zweite Rippe, von da schrig uber die
Mamilla bis zur Stelle des Herzshoks. An der Stelle des letzteren
am starksten horbar ein blasendes systolisches Gersusch; der dia-
stolische Ton dumpf, aber ohne Geriusch. Nach rechts hin kommt
ein systolisches gegen das Ende der Systole anwachsendes Pfei-
fen hinzu, wahrend das blasende Geriusch in dieser Richtung ab-
nimmt. Das Pteifen ist am ausgesprochensten tber dem unteren
Theil des Sternums wabrzunehmen. Der zweite Pulmonalton
accentuirt.

Unterleibsorgane normal, Harn concentrirt, reagirt sauer,
frei von Eiweiss.

Ophthalm. Bef.: Arterien blass, wenig geschlingelt,
zeigen an der Gefuasspforte, wie unmittelbar ausserhalb der Pa-
pille Locomotionen. Venen relativ dunkler als die Arterien,
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nicht auffallend geschlingelt, lassen bei aufmerksamer Betrach-
tung am Rande der Papille und ausserhalb derselben schwache
Kaliberschwankungen erkennen. Der Puls ist anf der Pa-
pille an den centralen Endigungsstellen der Venen nur ganz
schwach angedeutet.

1%. Jaan 8, 23 a. n, klin. Diagnose: Mitralinsuftie.
et Hemiple gia dextra.

Patient stammt aus gesunder Familie und soll nur einmal als
19 jahriger Jingling starke Gelenkschmerzen gehabt haben. Vor
ca. 4 Monaten ist er auf dem Wege zur Arbeit bewusstlos zusam-
mengestiirzt und konnte, bald wieder zu sich gekommen, weder
sprechen noch die rechte Korperhilfte bewegen. Erst nach 6
Wochen war Patient im Stande wieder das rechte Bein etwas zu
benutzen und auch einige Worte undeutlich hervorzubringen.

Grosser Wuchs, missig entwickelte Musculatur. Haut blass,
ebenso die sichitbaren Schleimhidute, Nasenspitze leicht cyanotisch.
Parese des Facialis, Gesichts-, Geruchs- und Geschmackssinn in-
tact. Sensibilitatsstdrungen im Bereiche des Trigeminus nicht
vorhanden. Der rechte Arm hingt schlaff herab, active Beweg-
lichkeit vollkommen autgehoben, die passive Beweglichkeit stosst
im Schulter- und Ellbogengelenk auf Widerstand. Die rohe Kraft
der rechten Unterextremitiit ist etwwas herabgesetzt, jedoch konnen
alle Bewegungen ausgeiiithrt werden, die passive Beweglichkeit
im Huftgelenk frei, sonst ebenfalls behindert; der Ernihrungszu-
stand befriedigend. Die tiefen Retlexe an der oberen Extremitit
deutlich erhoht; Sensibilitdt in allen Qualitdten erhalten. Respi-
rationsapparat normal. Herzdidmptung beginnt am oheren Rande
der IV. Rippe, reicht nach rechts etwa bis zur Mitte des Ster-
nums und iberschreitet mnach links die Mamillarlinie um etwa
einen Finger breit. Der Herzshok ist vom V. JCR. ab nach
links zur Mamillarlinie, sowie nach rechts und oben iiber das
Herz verbreitert. Die Palpation der Herzspitze ergiebt insofern
eine Unregelmiissigkeit, als nach einzelnen normalen Herzschligen
sich einige Doppelschlige geltend machen. An der Herzspitze ein
deutliches systolisches Gersausch, das auch an der Aorta und der
Pulmonalis zu erkennen ist, aber hier schwicher ausgesprochen
ist, als an der Spitze; auch bei der Auscultation nimmt man jenen
hiufig auttretenden Doppelschlag wahr, derselbe markirt sich
auch am Pulse — DPulsus bigeminus —, welcher klein und mas-
sig getullt ist, 64 Pulsschlige in der Minute. Abdomen gespannt,
die Leber unter dem Rippenrand palpabel, die Milz reicht drei
Finger breit unter dem Rippenbogen hervor und ist auf Druck
empfindlich.

Ophthalm. Bef.: Ventse Gefisse verbreitert, fast nicht
geschlangelf, etwas heller als normal roth und durchsichtig; die




Hauptvenenstimme zeigen innerhalb einer physiologizchen Exca-
vation, aber auch ausserhalb derselben bis ', PD ttber die Papil-
lengrenze hinaus deutliche Kaliberschwankungen, Ar-
terien, namentlich im Vergleich zu den Venen auffallend hell, von
normaler Fullung, ganz schwach geschlingelt, ohne nennenswerthe
Pulserscheinung: der temporalwiirts von der oberen Hauptarterie
abgehende Ast zeigt hart an der Papillengrenze eine allerdings
nicht sehr auffallende Verdiinnung des Kalibers.

1S. Herr Emil R., 24 a. n, klin. Diagnose: Mitral-
stenose’). Typische Mitralstenose bei gut erhaltener Compen-
sation. Puls ist dementsprechend ziemlich kriftig; an den Arterien
ist. sonst nichts Abnormes nachweisbar. An der Aorta ist der
II. Ton nicht ganz rein. .

Ophtalm. Bef.: Papille hvperamisch. in derselben eine
Menge meist radiiir verlanfender kleiner Gefisschen sichtbar, die
normaliter nicht hervortreten. Ven#se Netzhautgefisse kaum
geschlingelt, aber ziemlich verbreitert, dunkelroth, mit schmalem,
schwachem Reflex. Aut der Papille keine Spur von Pulsation;
am Grunde einer physiologischen Excavation, in welche der obere
Ast ziemlich steil, der untere bogenfirmig einbiegt, schwache
kaum wahrnehmbare Pulsation. Arterien ganz schwach geschlin-
gelt. nicht hyperamisch, mit normal breitem, massig starkem Reflex,
zeigen an gekriitmmten Bogentheilen Locomotionen.

Bei Compression der Carotis am Halse hort der
Arterienpuls auf und die dicken Venenenden werden
im ganzen Bereiche der Papille um die H:ilfte diinner
(klappen aber nicht in der Tiefe der Excavation zu-
sammen), bei Nachlassen des Druckes schwellen die
Venen wieder sofort an.

19. Marie &, 60 a. n.. klin. Diagnose: Mitralinauf-
ficienz und Mitralstenose.

Patientin ist seit sinem Jahr krank, kiagt tiber Herzklopfen
und Schwiiche. erinnert sich nicht Rheumatismus gehabt zu haben.
Magere schlecht gendhrte Patientin. Lungen normal. Herzstoss
im V. und VI JCR. ein Finger breit nach aussen von der Mamil-
larlinie. Herzdémpfung nach rechts 1'/, Finger breit vergrossert,
reicht nach oben bis zum oberen Rande der IV. Rippe und itber-
schreitet nach links die Mamillarlinie um 1'%, Finger breit. Herz-
action unregeliniissig. An der Spitze sind die Tone vollkommen
verdeckt durch ein systolisches und diastolisches Gerausch; 1L Pul-
monalton accentuirt. Leber stark vergrossert, ragt unter dern Rip-

1) Aus der Klinik des Herrn Prof. Unverricht.
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penbogen in dsr Mamillarlinie 2, in der Mittellinie 4 Finger breit
hervor; Lebergegend stark empfindlich. Urinmenge reducirt, Urin
frei von Eiweiss. Radialpuls weich und unregelmiissig.

Ophthalm. Betf.: In einer tiefen physiologischen Excavation
pulsiren die Venen ziemlich stark, die Pulsation reicht bis
nahe an den Papillenrand. Venen von normaler Fullung
and ziemlich gestrecktem Verlauf. Arterien mit hellem Reflex,
zeigen in ihrem Kaliber und Verlauf von der Norm nicht ab-
weichende Verhiltnisse.

20. Matrjena Sch., 51 a.n, klin. Diagnose: Mitral-
insufficienz.

Seit drei Monaten krank, hat Durchfille mit Blutbeimengung
und Oedem an den Fiissen. Herzklopfen und Athemnoth gehabt;
5 Jahre vorher hat sie ldngere Zeit an Rheumatismus gelitten.
Schwichliche Person. reducirte Muskulatur, Cyanose des Gesichts
und der Nasenspitze, Oedem an den unteren Extremititen. Ueber
den Lungen keine Dimpfung, leichtes Emphysem, welches zum
Theil das Herz verdeckt. Herzstoss im V. JCR. etwas verbreitert,
Herzddmpfung: oben normal, nach rechts den linken Stenalrand
um ', Finger breit tiberragend. An der Herzspitze ein deutliches
systolisches Geridusch, der IL. Ton rein, itber der Aorta dasselbe
Gerdusch schwiicher und scheinbar fortgeleitet zu horen. Der IL
Pulmonalton accentuirt. Ziemlich deutliche Arteriosklerose, Ra-
dialis und Temporalis fithlbar, letztere leicht geschlangelt. Leber
um 5—4 Finger breit vergrossert: ebenfalls Milz vergrissert und
fuhlbar. Urin nicht vermindert, enthilt kein Elweiss.

Ophthalm. Bef: Mitteltiefe physiologische Excavation,
Venen nicht breiter als normal, verlaufen in leichten Schlinge-
lungen, zeigen weder in noch ausserhalb der Excavation eine
Spur von Pulsation. Arterien mit lebhaftem Reflex, von fast
ganz gestrecktem Verlauf, ohne Puls, erweisen sich als normal
gefullt.

21. Marina J, 37a.n, klin. Diagnose: Stenose und
Insufficienz der Mitralis,

Patientin ist seit 1'/, Jahren krank. Ziemlich ausgesproche-
nes Oedem der Beine; geringe Cyanose der Lippenschleimhaut.
Lungengrenzen nicht pathologisch verindert, eine Spur von Hydro-
thorax. Spitzenstoss im V. JCR., 2 Finger breit nach links von der
Mamillarlinie, Herzddmpfung ist nach rechts 27/, Finger breit ver-
grossert, erreicht oben den oberen Rand der IV. Rippe und links
die Stelle des Spitzenstosses. An der Herzspitze ein dentliches
systolisches und weniger ausgesprochenes diastolisches Geriiusch.
Die beiden Téne tiber der Aorta unrein. Accent auf dem II. Pul-
monalton,” Hochgradiger Ascites (Umfang des Leibes 104 Ctm ),
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in Folge dessen der untere Leberrand nicht mit Bestimmtheit ab-
zugrenzen. Milz scheinbar vergrossert. Urin frei von Eiweiss.
Puls etwas hart.

Ophthalm Bef: Die Arterien der Netzhaut verlaufen
nahezn gestreckt und sind nicht dem Querschnitte nach verbrei-
tert; nur die Arteria temporalis inferior macht an der Papillen-
grenze einen schwachen Bogen, welcher bei aufmerksamer Be-
trachtung rhythmisch mit dem Pulse Locomotionen zeigt. Die
Venen nicht hyperiimisch mit schwach ausgesprochenem Reflex-
streifen pulsiren in einer physiologischen Excavation sehr deutlich;
die starke Pulsation hort am Rande der Excavation, wo das Gefass
scharf umbiegt, plotzlich beinahe vollkommen auf, ist auf der
Papille nah an ihrer Grenze nur noch spurweise zu
erkennen.

22. Marie 8, 50 a.n., klin. Diagnose: Insufficienz der
Tricuspidalis.

Patientin will seit zwei Monaten erkrankt sein, hat Athem-
noth und Husten gehabt. Es stellten sich Qedeme an den Fiissen
welche, aufwirtssteigend, allmihlich die Kreuzbeingegend erreich-
ten. Schlecht geniihrte Person. Panniculus adiposus stark ge-
schwunden, Cyanose der Lippen und Finger, Oedem im Gesicht
und an der unteren Extremitit. An den Lungen keine Didmpfung
nachweisbar, viele feuchte Rasselgerausche. Spitzenstoss im V.
JCR. drei Finger breit ausserhalb der Mamillarlinie. Herzdamptung
nach rechts und links ca. 5 Ctm. vergriossert. Am unteren Rande
des Sternums ein ausgesprochenes systolisches Gerausch. Die
Tone an den ubrigen Herzostien nicht ganz rein, irgend welche
charakteristische Geriusche sind dagegen nicht zu unterscheiden.
Starke Pulsation der Jugularvenen bis zu den Bulbusklappen
hinauf, welche augenscheinlich schlussfihig sind. Radialpuls klein
leicht unterdriickbar. Hydropericardium. Leber iiberragt den
Rippenbogen in der Mamillarlinie um 3 und in der Mittellinie um
5 Finger breit, ausgesprochene Leberpulsation. Milz eben-
falls vergrissert, Ascites missigen Grades. Urin stark verringert
enthalt viel Eiwelss.

Ophthalm. Bef: Ventse Gefasse von schwach geschlan-
geltem Verlauf, nicht verbreitert zeigen schwache kaum sicht-
bare Kaliberschwankungen im Bereiche der physiolo-
gischen Excavation, welche in annghernd gleicher Stiarke noch
an einzelnen Aesten eine kleine Strecke weit in die Netz-
haut hinein zn verfolgen sind. Arterielles System weist
normale Fullung und nicht geschlingelten Verlauf auf, jedoch

lassen sich an den geringen Windangen schwach ausgepragte
Locomotionen erkennen.

4
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23. Peter T,, 20a.n., klin. Daignose: Mitralinsufticensz.

Vor funf Jahren hat Patient eine acute fieberhafte Krankheit
mit Schwellung der Gelenke durchgemacht. Nachher haben sich
Kurzathmigkeit, Herzklopfen und Beklemmungsgefithl auf der
Brust eingestellt.

Mittlerer Korperbau, schlaffe Muskulatur, keine Oedeme,
keine Cyanose. Puls von mittlerer Hohe, rhythmisch und gleich,
keine Arteriosklerose. Keine abnormen Pulsationen am Halse;
der Herzstoss im IL IIL. und IV. JCR. bis zur Mamillarlinie fahl-
bar. Spitzenstoss im IV. und V. JCR. reicht ein Finger breit aber
die Mamillarlinie hinaus, nach rechts bis zur Parasternallinie.
Absolute Herzdampfung: rechts Stermaliinie, links Mamillarlinie.
An der Herzspitze eine kurze Andeutung des ersten Tones und
ein lautes blasendes systolisches Gerausch, der zweite Ton rein
und deutlich. Das Gerdusch setzt sich fort bis zur Auscultations-
stelle der Aorta und bis zum untern Ende des Sternums. Lunge
und Leber nicht nachweislich verandert, Milz deutlich vergrossert.
Urin enthalt viel Eiweiss, einige Leukocyten, hyaline Gylinder und
Rundzellen.

Im Verlaute der Krankheit stellen sich Oedeme an den
Augenlidern und den Fussknécheln, namentlich aber bedeutende
Kopfschmerzen ein. Exitus letalis.

Section: Blutige Suffusion und Durchirénkung der gesamm-
ten Pia und Arachnoidea der Convexitit und namentlich der Ge-
hirnbasis, von wo aus sich die Blutung auch in die Ventrikel
hineinzog, welche durch eine blutig-serose Flissigkeit und schwarze
Coagula ausgefullt war. Typische Mitralinsufficienz mit
starker Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven-
trikels. Starkes blutig schaumiges Lungentodem. Cyanotische
Muscatnussleber, cyanotischer Magen und Darm, cyanotische Nie-
ren von normaler Grosse; Parenchym derselben deutlich dege-
nerirt, tritbe Rinde nicht verbreitert. Milz ums 8 tache vergrossert,
Parenchym dunkelroth und zerfliesslich.

Ophthalm. Bef.: Venen verbreitert, etwas mehr als nor-
mal geschligelt, dunkelroth, mit schmalem glinzendem Reflex,
ohne jede Pulsation. Arterien ebenfalls im Querschnitt aus-
gedehnt, missig geschlingelt, ohne eine “pur von Pulsation.

24, Jaan M., 43 a. n, klin. Diagnose: Insuffic. valv.
Mitralis.

Patient stammt aus scheinbar gesunder Familie, hat Scharlach,
Masern, Variola in der Kindheit und Typhus als Scldat darchge-
macht. Vor drei Jahren will er unter Erbrechen, Frost, Herzklopfen
und Dyspnoe erkrankt sein und Oedeme an den Beinen, sowie
am Gesicht bekommen haben. Mittelgrosse Statur, gut genihrt,
leicbte blassblauliche Farbung der Lippen und des Gesichts; bei




51

Bewegung tritt leicht Dyspnoe ein. Ueber den Lungen reichliche
trockene schnurrende und pfeifende Rasselgeransche. Athmung
beschleunigt (28 in der Minute), schleimig eitriges Sputum. Kei-
nerlei arteriosklerotische Verinderungen am Gefisssystem bemerk-
bar, ebensowenig Pulsationen oder Undulationen an den Halsge-
fissen. Diffuse Verbreitung des Spitzenstosses. Die Herzdimfung
reicht nach rechts bis zum rechten Sternalrand und nimmt im
Uebrigen die normalen Grenzen ein. An der Aorten- und Pulmo-
nolklappe hort man den zweiten Ton verdoppelt und an der Herz-
spitze ein leichtes systolisches Geriusch neben dem ersten Ton.
Herzaction ist recht kriftig, aber arhythmisch. Leber vergrossert,
TUrin frei von Eiweiss und Zucker. Puls klein, leicht unterdriick-
bar, arhythmisch.

Ophthalm. Bef.: Arterien leicht geschlangelt, nicht ver-
breitert, zeigen auf der Papille und auch ausserhalb zu beiden Seiten
weisse Berandung. Die nach oben verlaufende Hauptarterie zeigt
auf eine kurze Strecke beschriinkt eine deutliche Einengung.
Venen dunkelroth, nicht verbreitert mit schwachem Reflex, haben
auf der Papille und ausserhalb deutliche perivasculitische Rand-
streifen, die Hauptstimme sind nicht geschlingelt, ihre Aeste in
der Peripherie zeigen aber lockige Schlingelung. Keine Spur
von Pulsation wahrzunehmen.

25. Aksinja Sk., 59 a. n, klin. Diagnose: Insufficienz
der Mitralis. Arteriosklerose.

Patientin behauptet schon seit 11 Jahren an ihrer gegen-
wirtigen Krankheit zu leiden. Athemnoth und Herzklopfen; vor
4 Jahren traten Qedeme wund Ascites hinzu. Mittlere Grisse,
Oedeme an den unteren Extremiciten bis ans Kreuzbein. TUeber
den Lungnn keine Dimpfung, aber viele teuchfe Rasselgeriusche.
Herzstoss im VI., VII, und V1II. JCR. 4 Finger breit nach aussen
von der Mamillarlinie zu fithlen, Dampfung nach rechts bis 1 Ctm.
vom rechten Sternalrande vergrossert. An der Herzspitze ein
systolisches Gerausch, zweiter Ton undeutlich horbar, Andere
Tone rein, zweiter Aortenton accentuirt. Deutliche Pulsation der
Bulbi der Jugularvenen. Carotis, Radialis und Temporalis rigide,
letztere deutlich geschlingelt. Untere Lebergrenze ragt betriacht-
lich unter dem Rippenbogen hervor. Milz vergrissert. Harnmenge
verringert. Aber kein Eiweiss in demselben.

Ophthalm. Bef.: Papille sehr deutlich begrenzt. Arterien
und Venen massig gefillt zeigen normalen Verlauf, sind kaum
geschlingelt. Viele Getusse, namentlich die Venen, zeigen deutliche
weisse Berandung. An den Venen lassen sich auch oxcentrisch
von der Papille bis xur zweiten resp. dritten Theilung
Kaliberschwankungen erkennen; namentlich verengert sich
die nach oben gchende Vene rhythmisch zum Pulse etwa um 1/
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ihres Kalibers, wobei deutlich zu bemerken ist, dass die Vetenge-
rung langsam und die Erweiterung schnell erfolgt. Die Verenge-
rung der Vene tritt vor der Arteriendiastole (Carotispuls) ein, auf
welche unmittelbar die Verbreiterung folgt.

Der besseren Uebersichtlichkeit wegen habe ich
das eben mitgetheilte Krankenmaterial in einer Tabelle
zusammengestellt,
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Als auffilligstes Ergebniss der vorstehenden Kran-
kengeschichten stellt sich heraus, dass in allen zwolf
Féllen von Aorteninsufficienz Kaliberschwankungen der
Venen sich vorfinden, die 9 Mal in ausgesprochener
Deuthchkelt bis weit penpher zwei Mal ca. 1/, resp.

2 PD. weit excentrisch von der Papille reichten und
nur ein Mal (Fall 12) spurweise die Papillengrenze
iiberschritten. Thnen gegeniiber stehen dreizehn andere
Herzfehler, vor allen Dingen Mltrahnsufﬁclenzen bei
denen ich bis auf einen einzigen, mit stark ausge-
sprochener Arteriosklerose. combinirten Fall (25), die
Pulsationen nur in kaum wahrnehmbarer Stirke dicht
am Rande der Papille auffinden konnte. Drei Mal
(20, 23, 24) liess sich der Venenpuls nicht einmal inner-
halb der physiologischen Excavation nachweisen.

Anders steht es mit dem Arterienpulse, welcher
bei vorliegender Aorteninsufficienz, wie bereits von frii-
heren Beobachtern nachgewiesen worden ist, alle Mal,
sei es als Locomotion oder in ausgesprochenen Fallen
auch als Kaliberschwankung sich prisentirte; aber auch
in der zweiten Gruppe fand er sich in Form von Lo-
comotionen in mehr oder weniger ausgesprochener Weise
an den gekriimmten Bogentheilen der Arterien.

Es erscheint mir dieses Verhiltniss in sofern In-
teresse zu beanspruchen, als daraus hervorgeht, dass
_der Netzhautvenenpuls nicht in direkte Abhiéngigkeit
vom Arterienpulse der Retina zu bringen ist.

Im Falle 3 sah ich an einer stark ausgesprochenen
Windung auf der Papille ausser einer Kaliberschwan-
kung auch eine Locomotion der Vene, doch wird das
Gefidss diese Bewegung wol nur von einer unter ihr
weggehenden Arterie iiberkommen haben, da es sich
hier um einen exquisiten Arterienpuls handelte, wobei
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die betreffenden Windungen gleichsam springende Be-
wegungen ausfiihrten.

Was Kaliber und Verlauf der Netzhautgefiisse
betrifft, so sind die Venen bei Aorteninsufficienz meistens
normal gefiillt, hochstens schwach verbreitert und ge-
wohnlich miissig, etwas mchr als normal geschlingelt.
Die Arterien zeigen einen nicht verbreiterten Querschnitt,
aber mindestens schwache Schlingelungen, so dass,
wenn auch entschieden keine stark hervortretende Hy-
perdmie der Netzhaut gegeben ist, man doch immerhin
von einer relativen Blutfiille sprechen darf. Nicht wesent-~
lich hiervon abweichend erweist sich der Befund bei
den anderen Herzfehlern, nur dass die Venen vielleicht
etwas haufiger breiter als normal sind, und die Arterien
in zwei Fiillen (13 und 14) in starken Schlingelungen
verlaufen.

Etwas eingehender ist bisher nur Helfreich auf
die Erscheinung und Erklirung des peripheren Venen-
pulses eingegangen, welcher denselben unter dem Namen
des ,propressiven* ) beschreibt und der Meinung ist,

*) Anmerk. Ricksichtlich der Nomenklatur des uns be-
schiftigenden Phinomens wiirde es sich empfehlen, fir den Puls
am Auge den von Helfreich vorgeschlagenen Namen des npro-
gressiven beizubehalten, da er einmal in der Literatur vorhanden
ist, ihn aber durch die Bezeichnung des »peripheren* zu erginzen,
da dadurch ganz deutlich gekennzeichnet wird, was damit gemeint
ist. In dem Sinne ist allerdings ein Unterschied zwischen meiner
und Helfreich's Aunflassung zu statuiren, insofern als ich »die
Progressivitit des Pulses” von der Peripherie nach dem Centrum
(also centripetal) beobachte und nicht, wie es aus der Helfreich-
schen Darstellung hervorgehen konnte, an eine Verbreitung des
Pulsphiinomens von der Papille aus nach der Peripherie hin denke.
Es bleibt zu beritcksichtigen, dass ich mit diesem Namon denselben
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dass er sein Iintstehen ,starken Schwankungen des Blut-
drucks® verdankt, wie solche ja bei der Aorteninsuffi-
cienz gegeben sind.

Auch ich bin der Ansicht, dass die bei Schluss-
unfihigkeit der Aortenklappen und bei den sich daran
schliessenden Verdnderungen des linken Ventrikels
gegebene Eigenthiimlichkeit des Pulses das Phinomen
des peripheren Venenpulses hervorruft.

Der im Momente der Herzsystole im arteriellen
Gefiisssystem eintretende grosse Spannungszuwachs und
der auf die Regurgitation des Blutes in den dilatirten
Ventrikel beruhende und unmittelbar darauf folgende
bedeutende Abfall missen in der Carotis interna und
dem sie umgebenden Sinus cavernosus nothwendiger
Weise betrdchtlich grossere Druckschwankungen als
bei gesunden Menschen bedingen.

Wir sahen oben, dass der normale Venenpuls von
den pulsatorisch gegebenen Schwankungen der Blut-
menge im Sinus cavernosus abhingig ist und in glei-
chem Verhiltniss mit den letzteren an Stirke und
Deutlichkeit gewinnt.

Neben den geschilderten Vorgingen wire hier die
Moglichkeit in betracht zu ziehen, dass die Pulsation
der Venen von den Arterien her auf die Venen iiber-
tragen werden, d. h. durch die Capillaren in letztere sich
fortpflanzen kénnen. Die bekannte, von Quincke?)
jiingst noch besonders studirte Erscheinung des Capillar-
pulses hat nimlich eine weitere Fortpflanzung der

Circulationsvorgang bezeichne, der von anderen Autoren an peri-
pheren Korpervenen becobachtet und als ,centripetal” (Quincke
und Senator), ,aufsteigend” (Holz) und ,vom Herzen her*
(Fiirbringer) bezeichnet worden ist.

1) Quincke: Ueber Capillarpuls und centripetalen Venen-
puls. Berlin. klin. Wochenschrift 1890, Nr. 12.
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Pulswelle, als es normaliter zu geschehen pflegt, zur
Voraussetzung. Ein gleichzeitiz vorhandener Venen-
puls kann sehr wohl durch weitere Ausdehnung der-
selben Pulswelle auf die Venen zu Stande kommen.
Die ophthalmoskopische Beobachtung wird, obwol
wir den Puls selbst sehen, ja niemals im Stande sein,
direkt dariiber Aufschluss zu geben, ob die Pulswelle
sich bis in die Venen fortsetzt, aber wenn wir das zeit-
liche Moment der Herzcontraction und die synchrone
Arterienerweiterung in Vergleich setzen mit der oph-
thalmoskopisch sichtbaren LErweiterung resp. Versechmi-
lerung der Vene, so kommen wir zur Ueberzeugung,
dass sich da eine vollkommene Uebereinstimmung ergiebt.

Es wurde hervorgehoben, dass der physiologische
Venenpuls darin besteht, dass herzdiastolisch eine Ver-
engerung des Kalibers eintritt. So weit ich im Stande
war, an den peripheren Aesten der Vene, wo wegen
der zunehmenden Enge des Gefisses etwaige Verande-
rungen in seiner Grésse naturgemséss schwerer wahzr-
zunehmen sind, die Kaliberschwankungen genauer zu
verfolgen, kann ich dasselbe zeitliche Verhalten auch
fiir den peripheren Venenpuls constatiren. Da es nicht
moglich ist, einen ganzen Ast einer Vene von der Pa-
pille an bis in scine peripheren Verzweigungen zu
gleicher Zeit zu iberschen, so habe ich mich an den
Carotispuls gehalten, wenn ich entscheiden wollte, ob
in den Aesten die eine oder die andere Phase des Pulses
zu gleicher Zecit eintritt, wie in dem Stamme auf der
Papille.

Nur in einem Fall (3) war es wegen besonders
glnstiger Umstinde moglich, am Auge selbst die letztere
Frage zu entscheiden, weil hier ein arterielles und ein
vendses Gefdss ncben einander lagen und beide unge-
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mein typische Kaliberschwankungen zeigten; dabei
erwies es sich, dass die pulsatorische Ausdehnung bei
beiden Gefassen beinahe zusammenfallen, indem die Aus-
dehnung der Vene um einen geringen kaum nachweis-
baren Zeitmoment der Dilatation der Arterie nachfolgt.

Ich denke mir den Vorgang nun in der Weise zu
Stande kommen, dass herzsystolisch die Puls-
welle durch d1r> Capillaren in die Vene eintritt,
dort eine Erweiterung, einen p051t1v progres-
siven Puls bewirkt, an welchen sich dann herz-
diastolisch die durch den physiologischen,
negativen Puls bedingte Verschmilerung des
Gefisses anschliesst, welche hier viel deut-
licher scin wird, da eine pathologischeVergris-
serung des Querschnitts vorhergegangen ist.

Je ausgesprochener der Klappenfehler ist, um so
deutlicher treten die Pulserscheinungen zu Tage. Bei
miéssiger Insufficienz der Aorta sind sie ausserhalb der
Papillargrenze entweder nur wenig oder gar nicht vor-
handen. Im Falle 12 ist das Herz sclbst nicht ver
grossert, der Spitzenstoss ist allerdings verbreitert und
verstirkt und der Puls celer, aber das diastolische Ge-
rausch liber dem Sternum und das Ténen der Arterien
ist nur leicht angedeutet — der Arterienpuls in der
Netzhaut wird nur andeutungsweise und die Kaliber-
schwankungen der Venen nur spurweise iiber die Pa-
pille hinaus erkannt.

Bei Herzleiden anderer Art, bei Aortenstenose,
Mitralinsufficienz oder -stenose, fillt das Moment,
welches die (1rculat10nsv01gdngp in der beschne-benen
das Zustandekommen des peripheren Venenpulses be—
ginstigenden Weise alterirt, fort. Wie es sich auch
an den Pulscurven zeigt, fehlt dann die steile Ascensions-




und die plétzlich eintretende Descensionslinie, es sind
nicht die grossen Spannungsunterschiede innerhalb
einer Herzphase gegeben. Darin liegt ja hauptséichlich
die Verschiedenheit der Aorteninsufficienz und der
tibrigen Affectionen der Herzklappen.

Nach Weill) wird dic Folge einer reinen Mitral-
insufficienz eine Hypertrophie und Dilatation des linken
Ventrikels sein, die Besehaffenheit des Pulses wird aber
dadurch in keiner Weise tangirt, da die bei jeder
Herzsystole in die Aorta geworfene Blutmenge nicht
grosser als bei einem gesunden Herzen ist. In dhnlicher
Weise gestaltet sich die Sachlage auch bei Mitral- und
Aortenstenose, bei weleh’ letzterem Krankheitsbilde ja
bekanntlich der Puls meist diinn ist und eine niedrige,
durchaus nicht steile Curve zeigt.

Bei complicirten Herztehlern wird die Einwirkung
einer bestehenden Aorteninsufficienz, wenn sie nur eini-
germassen ausgebildet ist, durch die {ibrigen Klappen-
fehler wol kaum beecinflusst werden; es scheint mir,
dass hochstens noch die Aortenstenose in Frage kom-
men konnte.

Unter meinen Beobachtungen findet sich ein compli-
cirter Herzfehler (3), wo wol alle Klappen in Mitleiden-
schaft gezogen waren, aber die Aorteninsufficienz be-
sonders hervortrat, wir haben schr ausgesprochenen
progressiven Puls; ein anderes Mal (13) liegt ebenfalls
ein complicirter Fehler vor, aber die Mitralinsufficienz
iberwiegt, der Radialpuls ist fadenférmig, méissig ge-
spannt — der Venenpuls ist nur auf der Papillengrenze
zu bemerken.

1) Weil: Zur Lehre v. d. Mitralklappeninsutficienz. Berlin.
klin. Wochenschr. 1881, pag. 89.
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Leider habe ich nicht Gelegenheit gehabt, eine mit
Aortenstenose verbundene Aorteninsufficienz zu beob-
achten, es finden sich aber solehe Fiélle bei Helfreich
zwei Mal und bei Friedrichson!) cin Mal angegeben,
bei denen der Puls weit in die Netzhaut hinein nach-
zuweisen war; in dem IFriedrichsonschen Falle wurde
»~Arterienton in der Arterie brachialis, sichtbare Pulsa-
tion der kleinen Arterien gefunden und die Pulseurve
zeigte die fiir Aorteninsufficienz charakteristische Form.*

Es ertibrigt mir noch den pag. 33 erwihnten Frie-
drichsonschen Fall und meinen Fall Nr. 25 zu bertick-
sichtigen. Bei beiden handelt es sich um mit Aorten-
stenose resp. Mitralinsufficienz combinirte Arterioskle-
rose. Der hier vorliegende Venenpuls ist bestimmt
nicht von der Herzkrankheit abhéngig, sondern wie
ich es im folgenden Kapitel zeigen will, wol entschieden
durch die Arteriosklerose bedingt.

Nach all’ dem Gesagten diirfte es motivirt erschei-
nen, wenn ich den Satz aufstelle, dass es moglich ist,
mit dem Augenspiegel eine Aorteninsufficienz von an-
deren Herzklappenfehlern zu unterscheiden.

1) Friedrichson: l. c. pag. 87.
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IT. Arteriosklerose,

1. Hans D, 68 a.n, klin. Befund: kriftig gebauter Mann,
Periphere Arterien gesehlingelt, deutlich zu fithlen. Besonders
charakteristisch Arteriae temporalis et ulnaris der linken Seite,
welche letztere sehr stark geschlangelt und sehr hart erscheint
und ungewdohnlich deutlich pulsirt. Varicosititen an den Unter-
schenkelvenen, Hamorrhoiden. Herzvergrosserung nicht nachzu-
weisen, Herzione rein und kriftig. Im Urin kein Eiweiss.

Ophthalm. Befund: Arterien dem Querschnitte nach
nicht verbreitert, aber stirker als normal geschlingelt, lassen an
den geschlangelten Bogentheilen Locomotionen erkennen; an
den Wandungen nichts Auffallendes nachzuweisen. Venen den
Arterien gegeniiber etwas breiter, doch nicht stark hyperamisch,
zeigen an einzelnen Stellen vermehrten Wandungsreflex, ohne
eigentliche Berandungsstreifen, Venenpuls auf der Papille und in
Form langgezogener Kaliberschwankungen bis weit pe-
ripher; die kleinen Venen, besonders die nach aussen verlaufenden
zeigen starke, fast korkenzieherartige, cirsoide Windungen.

IL  Fr. Amalie B,, 50 a. n,, klin. Befund: Lipomatosis uni-
versalis missigen Grades, periphere Arterien ziemlich deutlich als
harte Stringe zu fithlen., Unzweifelhaite Hypertrophie des linken
Ventrikels (verstirkter zweiter Aortenton, Spitzenstoss nach unten
aussen verlagert, verstirkt). Pulswelle in Folge der Rigiditat der
Arterien nicht so hoch, wie sonst zu erwarten gewesen wire.
Urin klar und frei von Eiweiss

Ophthalm. Befund: Rechta: Arterien leicht verdunnt,
von fast gestrecktem Verlaute, ohne Pulsation, mit breitem,
schwachem Reflexstreifen. Venen von kaum geschlingeltem
Verlaufe, etwas breiter, als die Arterien, jedoch im Vergleich zu
normalen Verhiltnissen nicht hyperiamisch, zeigen innerhalb einer
physiologischen Excavation, wie auch aunsserhalb derselben und
iber die Papillengrenzen hinaus bis weit in die Peripherie
Kaliberschwankungen.

Links: Aehnliche Verhaltnisse; ausserdem sieht man langs
der Wandung zweier Venen und zwar der Vena nasalis superior
und ihres Hauptastes  bis weit in die Peripherie hinein doppelte
weisse Berandung. An den arteriellen Gefissen fehlen #hnliche
Veranderungen.

"IN Iwan B, 67a. n,klin Befund: Patient von ziemlich
krankem Aussehen, hustet sehr stark; schleimiger Auswurf. Die
untere Lungengrenze etwa um einen Zwischenrippenraum nach
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unten verlagert, verschirftes Tnspirium, sehr verbreiterte catarrha-
lische Rasselgeridusche. Herzddmptung nicht nachweislich ver-
grossert, Herztone rein. Temporalis geschlangelt, rigide, Carotis
und Radialis ebenfalls als harte Stringe fuhlbar, Puls schwer
unterdriickbar.

Ophthalm. Befund: Rechts: Arterien etwas danner,
stark geschlingelt, zeigen an einzelnen Stellen ihres Verlaufes
leichte weisse Berandung, welche jedoch nur bei bestimmter Be-
leuchtung hervortritt, sie sind von hellrother Farbe und mit aunf
fallend breitem, glinzendem Reflexstreifen. Venen stark ge-
schlingelt, einzelne Stimme in kurzen welligen, andere in weiter
geschweiften Bogen; auf der Oberfliche der Venen ein Reflex-
streifen nur ausserst schmal und wenig lichtstark. Eine nach
unten und aussen verlaufende Vene zeigt ungemein starke kor-
kenzieherartig getormte Windungen und an der ersten dieser
‘Windungen ausserhalb der Papille “eine varicése Erweiterung.
Die sehr stark ausgedehnten Venen zeigen nur sehr schwache
Kaliberschwankungen auch ausserhalb der Papille.

Links: zeigt eine genau horizontal nach einwarts laufende
Arterie, welche peripher einen ansehnlichen Querschnitt hat, von
8 PD. excentrisch bis zur Papille eine verhiltnissmissig starke
Verdimnung und lings des Randes des centralen (verdinnten)
Gefiigssttickes undeutlich sichtbare graue Berandung. Auch hier
schwache Kaliberschwankungen der Venen in der Pe-
ripherie.

IV, Baron D, 63 a. n, klin, Befund: Patient war vor funt
Jahren voriibergehend (einige Stunden lang) hemiparetisch, na-
mentlich war das rechte Bein tast unbeweglich. Haufige Schwin-
delantille, die regelmissig drei Stunden dauern. Rechtsseitige
Hemianopsie; die Trennungslinie, welche das erhaltene Gesichts-
feld vom Detect scheidet, hilt sich etwas nach anssen vom Fixa-
tionspunkt. Normale Sehschiarfe. Rechts die #ussere Papillen-
hilfte blass. Peripherc Arterien rigide, Temporalis geschlingelt.

Ophthalm. Befund: Venen etwas breiter als normal ohne
Schlingelungen zeigen deutliche Kaliberschwankungen bis
weit in die Peripherie hinein. Arterien verlaufen fast ganz
gestreckt, sind der Norm gegeniiber entschieden verengt, erschei-
nen auf der Papille breit weiss gesiumt. An mehreren kleinen
Arterien graue Flecke an der Wandung sichtbar, welche das
Lumen theils verdecken, theils einengen.

V. Wassiljewna T.,, 79 a. n.. klin. Befund: Hypertrophie
und Dilatation des linken Ventrikels, Verbreiterung des Spitzen-
stosses und der Dampfung bis ca. 2 Ctm. nach links von der Ma-
millarlinie, Herztdne rein und stark. Sehr ausgesprochene Arte-
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riosklerose, periphere Arterien deutlich geschlingelt, fiihlbar rigide.
Puls schwer unterdriickbar.

Ophthalm. Bef: Die venidsen Gefdsse mnicht abnorm
gefullt, auch nicht geschlingelt, mehr von gestrecktem Verlauf,
zeigen an einzelnen Stellen, besonders in der Periplerie perivas-
culitische Berandungsstreifen, welche jedoch nur unter bestimmten
Reflexbedingungen (bei bestimmter Haltung des Spiegels) hervor-
treten. Diese Geflisse zeigen lings des Verlaufes ihrer Continuitit
hiufig Kaliberveridnderungen geringen Grades, indem weitere und
engere Strecken abwechseln; namentlich zeigt die nach unten
verlaufende Vene unmittelbar ausserhalb der Papille, dann 3 PD.
excentrisch ein verbreitertes Lumen, ist dann ungefihr 3!/, PD.
. von der Papille entfernt dort, wo sie eine Arterie kreuzt, stark
um die letztere gewunden und lasst am Orte der Windung ein
stark verengtes Lumen erkennen., Die Venen zeigen auch
ausserhalb der Papille Kaliberschwankungen gerin-
gen Grades, sind dunkelroth. Reflexstreiten kaum angedeutet.
Arterien gegenitber den Venen dinner, enger, zeigen ebentalls
nur einen schwachen, an kleinen Aesten nicht hervortretenden
Reflexstreifen; an dem nach unten verlaufenden Arterienstamm
lisst sich ca. 1!, PD. peripher, an dem nach oben verlaufenden
Stamm ca. 3 PD. peripher je eine ca. ', PD. lings der Continuitat
bemerkbare ungemein deutliche Verdunnung des Kalibers erkenuen.
Bei der an der oberen Arterie wahrnehmbaren Verengerung ist
dieselbe bewirkt durch eine Einengung des Gefisses von der
nasalen Seite her, beli welcher das Lumen des Gefisses vor und
hinter der verengten Stelle sich deutlich zuscharft.

VI. Alexander St. 63 a. n.,, klinischer Befund: Herz-
daropfung mnormal: keine Gerdausche am Herzen; etwas dumpfer
Schall oberhalb des oberen Theils des Sternums. Ueber dem
Sternum in der Fossa jugul. eine deutliche Pulsation tuhlbar. Ra-
dialpuls rechts betriachtlich stirker als links. Aortenaneurysma.

Rechite Carotis etwas rigide. Unter dem Unterkieferwinkel
zeigt diese Arterie eiune deutlich tastbare Anschwellung (Erwei-
terung), welche lebhait pulsirt. — Periphere Arterien ziemlich
weich. — Im Urin kein Eiwelss.

Ophthalm. Betund: Rechts zeigt die Ursprungsstelle
der Arteria centralis retinae auf der Papille typische Ka-
liberschwankungen (wird rhythmisch mit dem Radialpulse
breiter und rother und dann wieder enger und blasser). Die Netz-
hautarterien sind geschlingelt und diinn, die Venen breiter und
ohne Schlingelungen. An den gekriimmten Bogentheilen der
geschlingelten Arterien sind Locomotionen mit dem Pulse
gleichzeitig wahrzunehmen und an den Venenstammen von
der Papille ab bis weit peripher Kaliberschwankungen
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hoheren Grades zu beobachten. An zwei auf der Papille aus
der Arterienpforte abgehenden Geflissen findet sich je eine stark
verdiinnte Stelle. Die Stelle sieht so aus, als wenn am Kaliber
des Gefisses seitlich ein halbmondtsrmig begrenztes Stick fehle. —
An dieser Stelle erscheint das Kaliber des Geflisses wie einge-
schntirt. Eine Tribung der Wandung ist indess nicht nachzuweisen.

Im linken Auge sind die Arterien ebentalls dunn aber
weniger geschlingelt als rechts. Es ist aber an denselben weder
auf der Papilla nervi optici an der Gefisspforte, noch auch an
den Aesten der Arteria centralis irgend eine Pulserscheinung
wahrzunehmen. Sammtliche Venenwurzeln zeigen auf der Papille
in einer physiologischen Excavation ungemein starke Pulsationen,
ausserhalb der Papille ist aber kein Pulsphinomen an
den Venen zu bemerken. )

VILI. Anastassja T., 60 a. n., "klin. Befund: Herz nicht
vergrossert, Tone rein und kriftig. Periphere Arterien (namentlich
Temporalis) deutlich zu tfithlen, rigide. Im Urin kein Eiweiss.

Ophthalm. Befund: Venen in ungemein kurzen welligen
Bogen geschlingelt, besonders die von oben verlaufenden Aeste;
sie zeigen auch an den excentrisch verlaufenden Stim-
men deutliche langgezogene Kaliberschwankungen.
Reflex auf den Venen schmal und schwach. Die nach unten und
aunssen verlaufende Arterie (art. temp. inf) zeigt hart am Papillar-
rande eine schmale eingeengte Stelle von der Ausdehnung von
/s PD. Arterien eng, geschlingelt, zeigen an den gekrtimmten
Bogentheilen Locomotionen.

VIHI. Peter W., 48 a. n., klin. Befund: Patient hat in
seiner Jugendzeit Masern, Scharlach und Syphilis gehabt, spiter
voribergehend Rheumatismus. Vor vier Jahren bekam Patient
eine Hemiplegie (Parese der rechten oberen und unteren Extre-
mitit), welche sich allméalig besserte; nur ein Mal trat voriiber-
gehende Verschlimmerung ein.

Gang noch etwas langsam, die Hand bewegt Patient ganz
gut, er schreibt und kann andere Verrichtungen mit ihr vorneh-
men, doch folgen die Bewegungen auf den Willensimpuls hin nicht
so schnell, wie auf der gesunden Seite. Herz etwas nach links
vergrossert. Arteria radialis und ulnaris geschlingelt, rigide und
streckenweise hockerig zu fuhlen. Temporalis hart und stark
geschlangelt. -- Im Urin kein Eiweiss.

Ophthalm. Befund: Rechts: Innere Papillargrenze ver-
legt, #ussere durchscheinend, Papille prominent, wenig tribe,
radiar roth gestrichelt (enthilt eine Menge neugebildeter Gefisse).
Arterien von anscheinend normaler Dicke, zeigen an ecinzelnen
Stellen ihres Verlaufs Verinderungen der Gefasswand. Die Haupt-
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arterie, die nach oben verlauft, zeigt 1Y, PD. oberhalb des Pa-
pillarrandes eine ungemeine diinne, deutlich eingeengte Stelle, an
welcher jedoch die Blutsiule sowie der Reflexstreifen noch schmal
sichtbar sind; an der nach unten und aussen verlaufenden Arterie
ungefahr 1, PD. excentrisch eine ebensolche Verengerung der
Arterie mit deutlich sichtbarer Gefisswandtrubung; 1 PD. weiter
excentrisch theilt sich dieselbe Arterie in zwei rechtwinklig von
einander abgehende Aeste. An Ort und Stelle dieser Verzwei-
gung ist das Gefiss ebenfalls verengt und theilweise bedeckt von
einer grosseren Blutlache, welche bereits secundiire Verdnderun-
gen, namentlich mchrere weisse glinzende, rundlich begrenzte
Flecken zeigt, welche letztere zum Theil dem erwidhnten Gefasse
anliegen. — Venen relativ zu den Arterien verbreitert, zeigen an
der Vena tempor. inf. und nasal. sup. gerade dort, wo sie sich
um eine ihre Richtung kreuzende Arterie herumwinden, eine
deutliche Einengung des Lumens, welche sich aber auf die Um-
biegungsstelle und deren nichste Nachbarschaft beschriankt. Eine
horizontal nach einwiirts verlanfende Vene zeigt perivasculitische
‘Wandstreifen. An den Venen sind aut und excentrisch von der
Papille bis weit peripher deutliche Kaliberschwan-
kun gen sichtbar.

Links zeigt die Art temp. sup. an verschiedenen Stellen
des Verlaufs verengte Stellen und auch ausserhalb der verengten
Stellen grane Berandung der Seitenwand. Innere Papillengrenze
unsichtbar; innere Papillenhilfte trube, rothlich, halb diaphan.,
dussere ziemlich gut durchsichtig und relativ blass. — Venose und
arterielle Hyperimie, Kaliberschwankuungen an den Venen
wie rechts.

IX. Walter Z.,, 72 a. n,, klin. Befund: Stark reducirtes
Fettpolster. Herzdampfung nicht vergrossert, 'Tone rein und
kraftig. Alle tastbaren peripheren Getissen erheblich rigide, nament-
lich Temporalis hart und geschlingelt. Im Urin kein Eiweiss.

Ophthalm. Befund: Venen verlaufen vollig gestreckt,
nicht breiter als normal, pulsiren auf der Papille und in Form
langgezogener Kaliberschwankungen bis weit excen-
trisch. Einzelne Venen sind grau berandet, andere an umschrie-
benen Stellen eingeengt, indem weitere und engere Strecken mit
einander abwechseln; dabei sind die verengten Stellen ktrzer.
Vena nasalis inf, zeigt eine fadenformige Verdiunnung des Kali-
bers, wodurch die Blutsiule unterbrochen erscheint. Arterien
enger als gewohnlich, von gestrecktem Verlauf lassen weder

irgend eine Pulserscheinung mnoch eine Verinderung der Wand
erkennen.
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X. Sophie U, 69 a. n,, klin. Befund: Spitzenstoss ver-
breitert, deutlich fuhl- und sichtbar bis ca. 1!/, Finger breit nach
links von der Mamillarlinie. Herzdampfung reicht nach links
gleichfalls uber die Mamillarlinie hinaus, weist aber im Uebrigen
normale Grenzen auf. In der Mitte des Herzens am deutlichsten,
jedoch auch an der Herzspitze horbar ein den ersten Ton beglei-
tendes leichtes Hauchen; der zweite Aortenton etwas accentuirt.
Ucber den Lungen =zahlreiche catarrhalische Rasselgerausche.
Radialis gespannt. Axillaris und Carotis als harte Striinge falil-
bar, Temporalis rigide und geschlingelt.

Ophthalm Befund: Vencn von lockig geschlingeltem
Verlauf, normaler Fullung und fast ohne Refloxstreifen, pulsiren
auf der Papiile an allen Aesten mit ungemein echuracteristischen
Kaliberschwankungen; nur ein einziger Ast zeigt intermittirendes
Ausstromen. Die Kaliberschwankungen reichen in unge-
mein deutlicher Weise weit peripher in die Netzhaut
hinein. Die nach oben gehende Vene zeigt in der Breite von
1'%, PD. ausserhalb der Papille eiu unregelmissig erweitertes Lu-
men und wird dann plstzlich bedeutend enger. Arterien leicht
geschlingelt, im Verhiltniss zu den Venen hellroth, von normalem
Querschuitt, mit breitem und sehr lebhaftern Reflex zeigen keine
Wandungsverinderungen.

X1. Jualie K., 75 a. n, klin. Befund: Subjective Be-
schwerden: Schwindel, Koptschmerzen, Rheumatismus, Herzklop-
fen. Senile Atrophie. Spitzenstoss des Herzens bis 8 Finger breit
nach aussen von der Mamillarlinie im VI. JCRR. fihlbar. Absolute
Herzdimptfung reicht bis zur dusseren Grenze des Spitzeustosses,
ist nach rechts und oben leicht erweitert. Lautes systolisches Ge-
rdusch an der Herzspitze. Inconstantes, diastolisches, pfeifendes
Gerausch aut dem Sternum (Venengeriausch). — Zweiter Aortenton
sehr laut und rein. Leichte Arhythmie des Pulses. An der rech-
ten Carotis starke Schlingelung und Erweiterung. Arterioskle-
rose der Radialis, Temporalis, Brachialis, letztere ungemein stark
geschlungelt, Puls 96, hole, nicht sehr steile Welle. Kein Lungen-
emphysem, kein Bronchialcatarrh. Keine Oedeme, geringe Vari-
cosititen der Unterschenkelvenen.

Diagnose. Allgemeine hochgradige Arteriosklerose; Hy-
pertrophic des linken Ventrikels mit (relativer ?) Insufficienz der
Valvula mitralis.

Ophthalm. Befund: Rechts zeigt die Vena temp. sup.
auf der Papille und eine kurze Strecke ausserhalb derselben ein
stark verbreitertes Lumen, ebenso peripherwiirts, zwischen diesen

5
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Stellen aber befindet sich ein ungemein enger Gefiassabschnitt
von der Linge von ca. 11/, PD.; an der nach unten verlautenden
Hauptvene ungefihr dasselbe Verhalten. An einem nach einwérts
verlaufenden Venenaste eine weisse Berandung auf der Strecke
von 8 PD. an dem unteren Rande des Getisses sichtbar. Einzelne
Venen in kurzen lockigen Bogen schwach geschlangelt, der Rich-
tung nach fast gestreckt. An den Venen auch weit ausser-
halb der Papille Kaliberschwankungen zu sehen, nament-
lich stark auf der Papille selbst und an dem auf dem Rande der
Papille liegenden erweiterten Gefiasssticke der Vene. an dem die
oben erwihnten Veriinderungen nachweisbar sind. Arterien von
geschlangeltem Verlauf, relativ zu den Venen eng, zeigen keine
Locomotionen; die nach oben aussen verlaufende Arterie er-
scheint deutlich doppelt weiss conturirt, so dass die rothe Blut-
siinle deutlich von zwei weissen, aber ttberall gleich breiten Linien
eingesiumt erscheint. — Die erwahnten Veriinderungen sind von
der Papille bis ca. 3 PD. excentrisch wahrzunehmen.

Links: Venosse Gefisse von fast ginzlich gestrecktem
Verlauf, doch hiufig lockig geschlingelt, dunkelroth, mit schwa-
chem Reflexstreifen, lassen sowol aut der Papille. als auch
ausserhalb derselben deutliche Kaliberschwankungen un-
terscheiden und zeigen an den Hauptidsten, wie auf dem rechtem
Auge, mehrfach starke Verdunnungen und Erweiterungen abwech-
selnd im Verlauf ein und desselben Astes; ausserdem ist eine sehr
stark ausgedehnte Vene Vena tempor. sup.) unterhalb eines kreu-
zenden Arterienastes auf die Strecke des dreifachen Querschnittes
des kreuzenden QGefisses wie eingeschntirt. Eine pach einwirts
horizontal und fast gestreckt verlautende Vene zeigt deutliche
grin-weisse Berandungsstreifen. Arterien verhaltnissmissig hell-
roth, stark in meist kurzen Bogen geschlingelt, ohue Verinde-
rungen der Wandung mit ziemlich hellem Reflexstreifen; jedoch
zeigt ein Hauptarterienast hart am Abgang von der Getfasspforte
auf der Strecke vou 1!/, PD., doppelte Berandungsstreifen,

XII. Anma L., 68 a. n., klinischer Befund: Radial-
puls etwas schwer unterdriickbar, periphere Arterien nicht auffal-
lend geschlingelt und nicht hart. Pulsation der Jugularvenen
deutlich sichtbar. Herzgrenze und Tone normal.

Ophthalm. Bef.: Arterien der Netzhaut diunn, zeigen
schwache Schlangelung. Links zeigt die Arteria nasal. sup. hart
neben der Papille auf der Netzhaut in der Ausdehnung von /s PD.
eine ungemein verengte Stelle, ebenso zeigt ein von derselben Ar-
terie abgehender Ast solch eine, gleichfalls wenig der Linge nach
aunsgedehnte Einengung. Der weitere Verlauf dieses Astes zeigt



graue Berandungsstreifen. Venen etwas breiter als die Arterien,
nicht geschlingelt, von rein gestrecktem Verlauf, dunkelroth, mit
schwachem Reflexstreifen, zeigen innerhalb der physiologischen
Excavation keine sehr ausgesprochene Pulsation, lassen aber
auch ausserhalb der Papille, wenn auch nur schwach wahr-
nehmbar, Kaliberschwankungen erkennen. Die nach
unten verlautende Hauptvene wird von einer nach unten verlau-
fenden Arterie an zwei Stellen ihres Verlaufes gekreuzt; dort wo
die Vene unter der Arterie an der Kreuzungsstelle herlauft, ist
dieselbe auffallend stark um letztere in kurzer Krinnmung ge-
wunden und das gekriimmte Venenstuck ist gleichzeitig auflallend
verdiinnt, so dass die Vene an der Kreuzungsstelle wie einge-
schniirt resp. die zwischen den Kreuzungsstellen lLiegende Getiiss-
strecke erweitert erscheint.

XIIL. Karl J., 36 a. n., klin. Befund: Herzddmpfung und
Herztone normal. Spitzenstoss verbreitert (8 Finger breit), sicht-
und fihlbar im V. JCR. auch noch etwas nach links von der Ma-
millarlinie. Starke Arteriosklerose. Art. radial. carotis, temp.
rigid; Radialis und Temporalis zeigen Schlingelungen. Puls
schwer unterdrickbar., Teber den Lungen vereinzelte trockene
Rasselgerdusche, sonst normal.

Ophthalm. Befund: Fullungszustand der Arterien und
Venen von der Norm nicht abweichend: Venen zeigen nur An-
deutungen eines Reflexstreifens. An der nach aussen und oben
verlaufenden Vene ca. 2 PD. excentrisch eine Verengerung des Ka-
libers nachweisbar, welche ungefihr 1'/, PD. weit reicht und
dann wieder einer Frweiterung resp. dem normalen Lumen Platz
macht. Venen lasscn ausserhalb der Papille nur ganz
schwache Pulsationen (Kaliberschwankungen) er-
kennen. Arterien iecicht aber nicht abnorm geschlingelt, lassen
nur an einzelnen Aesten Spuren von Berandungsstreifen erkennen.

XIV. Alexander Jd.,, 50 a. n, klin. Be{und: Etwas fass-
ft‘)rx.riig gestalteter, nicht rigider Thorax, missize Erweitecrung der
Lungenrinder, kleine Ilerzdimpfung beginnt an der V. Rippe,
reicht nach links bis zur linken Mamillarlinie; rechte Greuze der-
selben in der linken Sternallinie. Tortgeschrittene Arterioskle-
rose der Art. carotis, brachialis, radialis, temporalis, Puls 60 p.
M., tardus, von ziemlich kriftiger und hoher Welle. Am Herzen
ist in der Riuckenlage der Spitzenstoss nicht zu localisiren, in lin-
ker Seitenlage findet er sich im V. JOR. bis zur vorderen Axillar-
linie reichend, kriftiz, aber nicht verbreitert. Dementsprechend
reicht die kleine Herzdampfung in linker Scitenlage gleichfalls bis

I
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zur linken wvorderen Axillarlinie. Lautes systolisches Geridusch
am Aortenostinm und am Sternum; daselbst auch ein leichtes
diastolisches DBlasen. Beide Geriausche sind auch an der Herz-
spitze schwach horbar. Keine tonenden Arterien, kein Doppel-
gersusch. Im Jugulum der erweiterte Aortenbogen deutlich fuhl-
bar. Keine Cyanose; keine Qedeme. Milz und Leber nicht nach-
weislich vergrossert. Verdauung nicht gestort.

Diagunse: Allgemeine Arteriosklerose. arteriosklerotische
Erweiterung des Arcus aortae, arteriosklerotische Veranderung
der Semilunaren der Aorta, welche zu geringer Insufficienz dieser
Klappen und missiger Stenose des Ost. arterios. sinistr. gefuhrt
hat. Der Klappentehler ist gut compensirt.

Ophthalm. Befund: Beiderseits: Arterien ver-
haltnissmissig sehr dimn, mit einem schmalen, aber glinzenden
Reflexstreifen, nur ganz schwach geschlingelt, von fast gestreck-
tem Verlauf, zeigen aber deutliche fast an allen Aesten bemerk-
bare Pulsationen, in Form von Locomotionen. — Eine nach
oben verlaufende Arterie (erster Ast der Nasal. sup.) zeigt hart
an der Papillengrenze ein geringeres Lumen, als excentrisch und
central. Venen im Verhiliniss zu den Arterien bedeutend breiter,
dunkler, roth, mit schmalem kaum angedeutetem Reflex, von wenig
geschlingeltem Verlauf lassen noch weit peripher von der
Papille Kaliberschwankungen erkennen; innerhalb der
Papille typischer Venenpuls (,.intermittirendes Ausstromen*).

XV. Johann J, 63 a. n, klin. Befund: Missige Ar-
teriosklerose der Radialis und Temporalis. Herztone normal. Die
Déamptung um ein geringes nach links tber die Mamillarlinie ver-
grossert. Spitzenstoss schwach, nicht verbreitert.

Ophthalm. Befund: Rechts: Arterien lebhaft
geschlangelt, aber nicht dem Querschnitt nach verbreitert, lassen
sehr deutliche Locomotion en erkennen; an einem nach innen
verlautenden Arterienstamme, am Aste I. Ordnung sieht man eine
ca. /s PD. breite eingeengte Stelle, sonst an anderen arteriellen
Getassen nichts Besonderes nachweisbar. Reflexstreifen aut den
Arterien ziemlich breit und levhaft glinzend. Venen im Ver-
haltniss zu den Arterien etwas verbreitert, zeigen auf der Papille
Kaliberschwankungen, welche aber auch ausserhalb der
Papille bis weit peripher deutlich bemerkbar sind.

Links: An einer nach unten verlaufenden Arterie ist an
einer stark gekrummten Windung des Verlauts an der einen Seite
des Getisses im Bereiche eines PD. ein weiss glinzender Beran-
dungsstreiften sichtbar; eine zweite gerade nach uunten verlaufende
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Vene zeigt 4—5 PD. excentrisch ein hedeutend weiteres Lumen,
als an centraler gelegenen Stellen. Auch links Kaliberschwan-
kungen an den Venen.

XVi. KHans K. 76 a. n, klin, Befund: Patient leidet
seit vier Jahren an Husten und Athembeschwerden, es fillt ihm
schwer in Rickenlage zu verharren. Schwach entwickelte Mus-
kulatur, reducirter Panniculus adiposus. Am Nacken ein etwa
faustgrosses Lipom. Leicht cyanotische Farbung des Gesichts.
Pulsfrequenz 70, der Puls kraftig. Patient klagt tber Husten,
namentlich in der Nacht und am Morgen. Hochgradiges Emphy-
sem der Lungen. Herz normal, nur ist der IL. Pymonalton etwas
accentuirt. Carotis rigide und leicht hockerig, Temporalis, Axillaris,
Brachialis und Radialis geschlingelt und rigide; aunch die Femo-
ralis in der Schenkelbeuge als derber rigider Strang zu fithlen.
Im Urin kein Eiweiss. Beiderseits Cataracta incipiens.

Opthalm. Befund: Links: Venen relativ breiter
als die Arterien, verlaufen wenig geschlingelt und zeigen bis
weit peripher ungemein typische Kaliberschwan-
kungen Arterien von normaler Breite, nicht hyperamisch,
haben einen ziemlich glinzenden breiten Reflex und verlaufen in
stark geschlangelten Bogen, an welchen lebhatte Locomo-
tienen wahrzunehmen sind. Vena tempor. sup. zeigt etwa 1 PD.
excentrisch an der Kreuzungsstelle mit der Arterie eine deutliche
Einengung des Kalibers etwa aut die Strecke von ', PD.; an der
eingeschniirten Stelle sieht dass Getiss aus, als ob ein halbmond-
formiges Stick an der Wandung im optischen Lingsschnitt fehlte.
Ganz dasselbe ist etwa 3 PD. excentrisch an der Vena tempor.
inf. der Fall.

XVII. Oscar B, 57 a. n, klin, Befund: Friuher Gelenk-
rheumatismus, vorubergehender Schwindel.Vor einem Monat Erkran-
kung mit Kopfschmerzen, Erbrechen und Schwichegefihl in den
Extremititen der linken Seite; Patient vermochte sich nicht zu
bewegen. Schwindel fehlte; Bewusstsein vorhanden, ebenso die
Sprache. Leichte schleierartige Verdunkelung vor den Augen.

Kriftiger Korperbau. Sensorium verworren. Motilitat im
Stirntheil des Facialis, sowie Beweglichkeit der Lider erhalten.
Parese des Rectus int. oc. dextr. und des Rectus extern. oc. sin.
Pupillen gleich weit, zeigen trige Reaction. Hemianopsie in der
linken Gesichtsfeldshalite. ILinke Gesichtshalfte paretisch, Zunge
weicht nach links ab. Parese und Herabsetzung der Sensibilitit
der ganzen linken Korperhilite. Patellarreflex links verstarks.
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Mechanische Muskelerregbarkeit links erhsht. Incontinentia alvi
et urinae. Arteriosklerotische Veranderungen der Art. temporalis,

carotis, radialis (rigide, geschlangelt). Urin ohne Eiweiss und
Zucker.

Ophthalm. Bef.: Beiderseits: Venen breit, schwach
geschlingelt, Artcrien fadenformig ditnn, fast gestreckt, theil-
weise mit weisser Berandung. Mehrere punktformige bis 14 PD.
im Querschnitt haltende Blutextravasate, Kaliberschwan-
kungen an den Venen bis weit pe ripher sichtbar.

Links: Vena temporalis inf. zeigt hart an der Papillen-
grenze, wo sie eine Arterie kreuzt, eine auf die Kreuzungsstelle
beschrankte, aber ungenein schmale Einengung (scheinbare Unter-
brechung des Kalibers). Eine ebensolche Einschnirung an der
nach oben gehenden Vene ebentalls an einer Kreuzungsstelle. An
der Vena tempor. infer. etwa 4 PD. excentrisch eine sehr enge
Einschnirung. Hier scheint das Gefiss plotzlich wie abgeschnitten
zu endigen, wahrend die Fortsetzung desselben Gefisses um ca.
1", Breite des Gefdssquerschnitts zur Seite geruckt scheint; die
Vene sieht an Ort und Stelle wie abgerissen aus mit seitlicher
Dislocation der Enden, bei genauer Beohachtung sieht man indess
beide Enden durch eine hochgradig verdiinnte Gefassschlinge ver-
bunden. In der Umgebung dieser verdéinnten Stelle findet sich
eine Anzahl kreisrunder, hellrother Blutextravasate etwa von der
Grosse des Querschnitts der Vene und ein /s PD. im Querschnitt
haltender grau-weisser Flack als Rest einer alteren Blutung.

Rechts: Eine nach unten und einwirts verlautende kieine
Arterie erscheint in einer Verlaufsstrecke von ca. 3 PD. Liange nebst
einem nach oben einwirts sich abzweigenden kleinen Aste rein
weiss. Die peripheren Theile derselben Arterie sind wieder nor-
mal roth gefirbt.

XVIII. Katharina S., 70a. n, klin. Befund: Geringes
Oedem der untcren Extremitiaten. Herztone schwach. Dilatation
des linken Ventrikels, Pulswelle Lklein; deutliche arterioskleroti-
sche Verindernng aller palpabeln Arterien. Urin normal, ohne
Eiweiss.

Ophthalm Befund: Venen nicht verbreitert, sind bei
sonst geradem Verlaut stark lockig geschlingelt, zeigen an ver-
schiedenen Stellen in ihren Verlauf eingeschaltete verdunnte
Strecken, an anderen glinzend weisse Berandung. An der Vena
nasal sup. erscheint das Lumen durch eine Einengung vollstindig
aufgelioben. Die Kaliberschwankun gen an den Venen
sind noch ausserhalb der Papille nahe an ihrer



Grenze sichtbar., Arterien erscheinen verdunnt und leichs
geschlangelt ; auch hier enge kurze Stellen in der Continuitit des
Gefisses, indem normal weite und enge Strecken mit einander
abwechseln. :

XIX. Maria 0., 73 a. n, klin. Befund: Seit einigen
Tagen Erbrechen nach dem Essen; im Erbrochenen geringe Men-
gen Blutes. Angaben der Patientin unzuverlissig. Intelligenz hat
erheblich gelitten. Reducirte Ernahrung. Blasse Gesichtstarbe,
Herzdampfung geht nach rechts bis zur Mittellinie des Sternums,
nach links uberschreitet sie die Mamillarlinie und reicht bis in die
Nahe der vorderen Axillarlinie. Manubrium sterni gedampft. Der
Spitzenstoss im V. JCR. ausserhalb der Mamillanlinie bis an die
Axillarlinie fuhlbar, verbreitert, sehr kraftig, etwas hebend. — Im
Jugulum geringe Pulsation zu fithlen, Ueber der Aorta ein systo-
lisches, rauhes Geridusch, der zweite Ton ranh. Dieselben Gerausche
leiten sich zur Herzspitze tort. Die Aorta fuhlt sich im Abdomen
als harter, pulsirender Strang an, welcher von links oben nach rechts
verlauft. Carotis rigide. Arteria temporalis stark geschlangelt.

Diagnose: Arteriosklerose. Aneurysma Aortae.

Ophthalm. Bef: Beiderseits sehr dunne Arterien,
fast ohne jegliche Schlingelung, welche nur ganz schwachen
Puls zeigen. Venen sind relativ zu den Arterien stark ausgedehnr,
anch etwas iber normal breit. Ihr Querschnitt ist in einem ge-
wissen Abstande von der Papille fast bei allen Stimmen breiter,
als an der Papille selbst und auf derselben.

Im linken Auge zeigt eine nach aunssen verlaufende Vene
eine ausserhalb des Papillenrandes beginnende 1'/, PD. excentrisch
sich erstreckende (in optischer Projection) spindel- bis sacktformige
Anschwellung, wo die Vene sich gleichzeitig wegen des grosseren
Querschnitts bedeutend dunkler prasentirt. Auch die nach oben
verlautenden Venen an den peripheren Partien bedeutend breiter
und dunkler, als an den centralen Theilen, doch ohune eigentliche,
d. h. deutlich abgegrenzte, varictse Ausbuchtung. — Die Venen
zeigen einen nngemein weit peripher reichenden Puls
in Form rhythmischer langgezogener Kaliberschwan-
kungen.

Eine nach oben verlanfende Arterie zweiter Ordnung zeigt
dort, wo sie die Papillengrenze passirt, eine deutlich sich marki-
rende, auf die Ausdehnung von '/, PD. beschrinkte Einschnurung

XX. Matrens €., 60 a. n., klin. Befund: Patientin ist
vor zwei Jahren plotzlich erkrankt, Giebt an, unter Angstgefuhl
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aus dem Schlate erwacht zu sein und die ganze rechte Seite ge-

lahmt gefunden zu haben. — Sprachstorungen sind gleich nach
dem Anfall vorhanden gewesen, spater aber verschwunden. —
Gelenkrheumatismus stellt Patientin in Abrede. — Blasse Gesichts-

farbe, reduncirte Ernahrung. Rechtsseitige Facialisparese und rechts-
seitige Paralyse der oberen und unteren Extremitat, — Sprachsto-
rungen fehlen. Lungen normal, Aungenmuskeln, Gesichtsfeld normal.
Herzdampfung nach rechts verbreitert. Spitzenstoss im V. JCR.
in der Mamillarlinie. An der Herzspitze systolisches und diasto-
lisches Gersusch. Arterien gespannt, Carotis hochgradig rigide.
Puls von mittlerer Hohe und Frequenz. 72 Schlige in der Minute.

Diagnose: Arteriosklerose. Rechtsseitige Paralyse.

Ophthalm. Befund: Rechts: Arterien etwas enger als
normal, von beinahe gestrecktem Verlauf, gewdohnlichem Reflex,
zeigen aut der Papille rhythmische pulsatorische Kaliberschwan-
kungen, aber keine Locomotionen An einem nach unten
verlautenden Hauptast auf der Papille eine verengte Stelle, wo das
Getiss auf eine kurze Strecke eng eingeschnirt erscheint. Sehr
typische Pulsation des an einer physiclogischen Excavation
scheinbar aunthérenden und durch den Excavationsrand in seinem
weiteren Verlauf verdeckten Venenastes. Auch ausserhalb der
Papille ist an demselben Pulsation wahrnchmbar, Venen beden-
tend breiter als die Arterien und tiefer dunkel.

Links. An einer nach unten verlaufenden Arterie Spur
einer Verengerung sichtbar. Sonst wie rechts.

XXIE. Herr von ., 53 a. n., klin. Befund: Patient hat
vor zwel Jahren einen apoplectiformen Anfall mig voritbergehender
Hemiplegie erlitten. Es treten haufig Schwindelanfille ein, wobei
die Neigung besteht, nach rechts zu fallen, Temporalis geschlangelt.

Ophthalm. Befund: Hyperimie der Netzh autvenen;
Vena temp. inf. zeigt in ihrer Continuitit mehrere durch enge
Stellen getrennte knotig aussehende Ectasien. Die Venen pul-
siremn auf der Papille und aueh noch in der P eripherie
der Netzhaut. Arterien haben einen schmalen hellen Reflex,
sind  verengt uud verlauten in schwachen Schlingelungen., Ein-
zelne Arterien erscheinen au ihrer Wandung fleckweise getribt.
Am rechten Auge hat ein Artcrienzweig doppelt weisse Conturen.

XXIL Ferdinand St, 63 a. n.,, klin. Befund: Vor drei
Monaten tiel Patient plstzlich auf den Erdboden; als das Bewusst-
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sein wiederkehrte fand sich eine rechtsseitige Hemiplegie und
rechtsseitige Hewianopsie, sowie eine ausgesprochene Sprachsts-
rung. Nach einiger Zeit schwand die Lihmung der Extremititen,
wiahrend der Ausfall des Gesichtsfeldes stchen blieb.

Keine sehr ausgesprochene Arteriosklerose, nur die Carotis
ist entschieden rigider, als es normal der Iall ist.

Patient starb ein halbes Jahr nach der Untersuchung im
apoplectischen Insult.

Ophthalm. Bef.: Venen von anscheinend normaler Breite,
ohne pathologische Schlingelung, zeigen auf und ausserhalb
der Papille deutliche Pulsationen in Form von Kaliber-
schwankungen. Arterien entschieden enger,.als normal, von
leicht geschlangeltem Verlauf, lassen mehrfach eingeengte Stellen
von kurzer Strecke im Verlaufe der Getasse eingeschaltet erkennen.

XXIII. Awdotja 0., 65 a. n.,, klin. Befund: Keinerlei
subjective Beschwerden bis auf hin und wieder sich einstellenden
leichten Schwindel. Starke Venenpulsation am Halse. Arterio-
sklerose missigen Grades, Puls schwer unterdriickbar.

Ophthalm. Bef.: Papille beiderseits, besonders links grau
grinlich verfarbt. Venidse Gefasse leicht in kurzen Bogen ge-
schlingelt, der Richtung nach von ziemlich gestrecktem Verlauf,
zeigen innerhalb der Papille kein intermittirendes Ausstéomen;
langezogene sehr typische Kaliberschwankungen sind an
ibnen bis weit in die Peripherie der Netzhaut wahrzunehmen.
Venen zeigen fast keinen Reflexstreiten; einzelne venose Gefisse
sind peripher ica, 1—2 PD. exccntrisch) entschieden breiter, als
auf der Papille. Arterien etwas mehr geschlingelt, als die
Venen, nicht verbreitert, eher etwas enger als normal.

XXIY. Kawvl Z., 60 a. n, klin, Befund: Patient giebt an
seit. langer Zeit an Schwellung der unteren Extremitiaten, hiaufigen
Brustschmerzen, Husten und Auswurf zu leiden. Er ist von mitt-
lerem Wuchs und miissigem Erndhrungszustande. Das Gesicht
leicht gedunsen, Cyanose der Lippen, Oedem des Scrotums und
der Unterschenkel. An den Lungen Zeichen cines chronischen
Catarrhs. Spitzenstoss I 7. JCR. sicht- und fuahlbar bis ein
Finger breit tiber die Mamillarlinie nach aussen. Absolute IMerz-
diunpfung reicht nach oben bis znm oberen Rande der V. Rippe,
nach rechts bis zur Mitte des Sternums, nach links entsprechend
dem Spitzenstoss bis ein Finger breit nach links von der Mamil-
larlinie. Herztone unrein, aber keine besondere Gerdusche zu



horen; Puls etwas arhythmisch. Radialarterie von mittlerer Ful-
lung, Welle ziemlich hoch, rasch abtallend; periphere Arterien
namentlich Temporalis und Radialis rigide, erstere deutlich ge-
schlingelt. TUrinmenge vermehrt, Urin enthilt geringe Mengen
Eiweiss, aber weder Cylinder- noch Nierenepithelien.

Diagnose: Chronischer Brouchialcatarrh. Schrumptniere.

Ophthaim. Befuud: Rechts: Arterien von anscheinend
normaler Fullung (hiochstens leicht verengt), missig geschliangelt
zeigen an den gekriimmten Bogen Locomotionen., Venen von
normaler Fullung und missiger Schlingelung pulsiren innerhalb
der Papille und ausserhalb derselben bis weit excentrisch.

Links: Venen leicht ausgedehut lassen an mehreren Stellen
am Orte einer Kreuzung mit einer Arterie eine Verschmilerung
des Lumens erkennen; starke Pulsation der Venen in und
ausserhalb der Papille und weit excentrisch. Arterien von
normaler Breite; ein nach unten wvon der Papille verlaufender

Arterienast zeigt nahe am Papillarrande eine Verschmilerung des
Kalibers.

XXYV. Friedrich F., 67 a. n., klin. Bef.: In den letzten
Jahren bemerkte Patient eine Abnahme seiner geistigen Fahig-
keiten; er wurde vergesslich. Frither war er thiatig und arbeitsam,
jetzt wurde er schlaff. Patient bekam Wahnideen und wurde in
der Dorpater Irrenanstalt untergebracht. Mittlere Grosse, kraftiger
Bau, von nicht besonders gutem Erndhrungszustande. Sichtbare
periphere Getisse geschlangelt, rigide. deutlich hart zu fithlen.
Radialpuls sehr schwer unterdriickbar. Die TUntersuchung der
Brustorgane ergiebt normale Verhiltnisse. Starker Foetor ex ore.
Zunge weisslich belegt, der Rachen im Zustande eines chronischen
Catarrhs. TUnterleib anfgetrieben. hart, percutorisch keine Veran-
derung der Abdominalorgane nachweislich, chronische Obstipation.
Stuhlgang retardirt, Urogenitalsystem normal. Von Syphilis keine
Spur nachweisbar. Irgend welche deutliche nervise Storungen,
mit Ausnahme eines geringen Tremors des Mundes, nicht zu finden.

Psychisches Verhalten: Patient erscheint im hohen Grade
deprimirt, klagt. er habe Syphilis und sei vollkommen verarmt
(trotzdem hat er eine grossere Summe dem Arzt zur Verwahrung
tibergeben).

Im Verlaute der Behandlung kehren immer dieselben bereits
erwahnten Klagen wieder und stellen sich, wenn sie auch zeit-
weilig mehr in den Hintergrund treten, stets in fritherer Energie
von Neuem ein. Allm#hlig kommen hinzu Klagen uber schlechtes
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Sehen und Obstipation. Der Kranke hat beiderseits Cataracta
incipiens und 2/, der normalen Sehschirfe, Licht- und Farbensinn
sind normal, Gesichtsfeld trei,

Ophthalm. Betfund: Rechte Papille von normaler Fiir-
bung und Begrenzung. Arterien schwach geschlingelt, nicht
ausgedehnt, mit schmalem, aber lebhaft hellen Reflex, zeigen an
den gekrummten Bogentheilen rhythmische LLocomotionen. An
vereinzelten Stellen ihres Verlaufs sieht man verengte, wie einge-
schntirt aussehende Stellen; ein nach unten aussen verlaufender
Arterienast JI. Theilung zeigt hart an der Papille und ca. 3 PD.
excentrisch je eine ca. 1 PD. weit reichende Einschntirung, welche
durch eine erweiterte resp. normal wweite Rtelle von einander ge-
trennt sind. Eine mnach aussen oben verlaufende Arterie zeigt
ebenfalls zwei verengte durch eine normal breite Strecke ge-
trennte Einschnurungen. Bei dem erst erwihnten Arterienstamme
(aussen unten) ist hart an der Papille auch die Wandung in Form
eines grauen Streifens sichtbar. Venen relativ breiter als die Ar-
terien. aber von normnalen Verhiltnissen in der Breitenausdehnung
nicht abweichend, mit schmalem wenig glinzendem Reflexstreifen,
zeigen innerhalb einer physiologischen Excavation, aber auch
ausserhalb der Papilie bis weit peripher reichende Kali-
berschwankungen. Die centralen Stiamme lassen bis ca. 1
PD. excentrisch weisse Berandungsstreifen erkennen, welche auch
an einzelnen vendsen Aesten in der Peripherie wahrzunehmen
sind. Die nach oben aussen verlautende Hauptvene zeigt etwa 4
PD. excentrisch eine korkenzieherartiz gekrimmte und gleich-
zeitig eingeengte Stelle, durch welche zwei normal weite Strecken
von einander getrennt sind.

Linke Papille schart mmschrieben, von normaler Farbung.
Fallungsverhiltnisse der Getisse wie rechts. An den venidsen
Gefassen auch hier ahnliche Pulsationeun. Von den Haupt-
arterien zeigt der nach oben verlaufende, ziemlich ansehnliche
Zweilg an zwei Stellen der Continuitdt Unterbrechungen des Ka-
libers, wo die Arterie auf eine Strecke von ca. 1 PD. fadendiinn
verengt erscheint. Von demselben oheren Hauptstamme geht ein
ansehnlicher Ast nach einwarts, dessen Ursprungsstiick bis auf
die Lange von %, PD. vollig innerhalb eines weissgranen Getiss-
mantels steckt und mit ungemein dinner Wurzel peripher aus
demselben hervorkomumt.

Bei der nach unten aussen verlaufenden Arterie findet sich
ebenso wie an der oberen Arterie cine abnorm verdinnte faden-
formig eingeschniirte Stelle, ebenso an einem unmittelbar am Pa-
pillenrande sich nach aussen abzweigenden Aste derselben Arterie.
Zwei von innen oben kommende Venen von mittlerem Querschnitt
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verschmilern ca. 4 PD. excentrisch ihr Kaliber bis zu einer faden-
formigen Diinne, verlaufen dann in ecirsoidgewundenen Bogen,
welche abwechselnd verengte und erweiterte Stellen erkennen
lassen bis ca, 2 PD. weit an die Papille heran und endigen als
kaum sichtbare ungemein enge, fast gerade gestreckte Gefiisschen
in ein und denselben Venenstamm. Diese Venen sind also pe-
ripher viel dicker als an den cirsoid gewundenen Stellen und hier
wiederum dicker als an ihrer Ausmiindang in die Hauptvene.
Zwei nach einwirts verlaufende kleine Venen sind ebenfalls kor-
kenzieherartig geschlingelt.

XXVI Katta Z, 72 a.n, klin. Befund: Stark reducirtes
Fettpolster. Herzgrenzen normal, Toéne rein. Ausgesprochene
Arteriosklerose. Temporalis, Carotis und Radialis stark geschlin-
gelt, als harte Stringe fuhlbar, mit einzelnen héckerigen Uneben-
heiten versehen. Im Urin kein Eiweiss.

Ophthalm. Befund: Rechts: Venen dunkel, von ganz
gestrecktem Verlauf, zeigen deutliche Kaliberschwankungen
annerhalb einer physiologischen Excavation und auch auf und
ausserhalb der Papille; innerhalb der physioclogischen Exca-
vation keine pulsatorische Unterbrechung des Blutstromes. Vena
nasal. sup. zeigt hart an der Papillargrenze eine fast fadenformig
dinne FEinschnirung des Kalibers; auch in der Peripherie sind
deutliche TUnterschiede des Kalibers sichtbar, indem weitere und
engere Stellen mit einander abwechseln. Stellenweise ist auch
graue Berandung an derselben Vene nachweisbar. Arterien relativ
zu den Venen schwicher gefillt, aber der Norm gegenuiber nicht
verengt, von fast rein gestrecktem Verlautf, lassen weder Locomo-
tionen noch Wandungsverdanderungen erkennen. Im Augenhinter-
grunde meist in der Nihe der Gefiésse gelbliche, ziemlich helle
Fleckchen (Drusen der Glaslamelle).

Links an einzelnen ventsen Gefilssen ebenfalls wie rechts
weisse Berandungen sichtbar; auch im Uebrigen dhnliche Verhilt-
nisse als rechts.

XXVII. Widrik J., 64 a. n,, klin. Befund: Patient hat
in der Jugend einige mit Fieber verbundenc Krankheiten durch-
gemacht. . Vor funfzehn Jahren erkrankte er an einem Brustleiden,
welches abwechselnd nachliess und wieder exacerbirte; vor einem
Jahr etwa fand sich Blut im Sputum: Seit einiger Zeit stellten
sich Oedeme am ganzen Korper von den Fissen beginnend ein.

Cyanose an den Spitzen der Extremititen, an den Lippen
und der Nase. Gesicht gedunsen, ausgesprochene Oedeme. An



77

der Spitze der rechten Lunge vorn und hinten eine Diampfung,
welche bis zur IL Rippe reicht, iber der gedimpften Partie unbe-
stimmtes Athmen und zahlreiche Lkleinblasige Rasselgeriusche.
Starker Husten mit reichlichem schlséimig-eitrigem Auswurf, in wel-
chem sich Tuberkeln nachweisen lassen. Herzdampfung ist nach
oben und links nicht verbreitert, reicht nach reclits tiber die Me-
dianlinie hinaus. Spitzenstoss weder sicht- noch fuhlbar, Herztone
rein, II. Aortenton accentuirt. Carotis, Temporalis, Radialis fullen
sich deutlich rigide an, Temporalis geschlingeit und Radialis
ausserdem noch hockerig. Ascites, Leberdimpfung verschmilert,
Milz nicht vergrossert. Harn von heller Farbe, ziemlich klar,
reagirt schwach sauer; Menge vermehrt, spec. Gewicht 1012, Eiweiss
0,5 ., hyaline Cylinder.

Diagnose: Tuberculosis pulmonum, Nephritis chronica,
Arteriosklerosis.

Ophthalm. Befund: Venen sehr wenig verbreitert, nicht
geschlingelt zeigen deutliche langgezogene Kaliberschwan-
kungen auch weit in der Peripherie. Auf der Papille selbst
keine Spur von intermittirendem Ausstrémen. Arterien etwas
enger als normal, leicht geschlingelt mit schmalem hellem Reflex.

Rechts: Eine nach unten verlautende kleine Vene zeigt
1 PD., excentrisch eine eiférmige etwa ', PD. lange Auftreibung

des Getfassrohres (Ektasie) von ca. dem Dreifachen des Quer-
schnittes des Gefasses.

Links: Eine nach unten und aussen verlaufende Haupt-
arterie zeigt etwa 1!, PD. excentrisch unmittelbar vor einer Ge-
fasstheilung aut der Strecke von ', PD. eine deutliche Verbrei-
terung des Gefissquerschnitts; an dem von der Getisstheilung
nach unten verlaufenden Ast liasst sich unterhalb der ersteren
zuerst eine Verengerung und dann eine Verbreiterung des Kalibers
wahrnehmen, Der temporalwirts verlautende Ast zeigt in seinem
ganzen Verlauf eine starke Schlingelung; auch die Art. temp. sup.

zeigt hart hinter einer Bifurcation eine starke Einengung des
Kalibers.

XXVIHI. Johann L., 62 a. n., klin. Befund: Seit etwa
zwei Monaten fuhlte Patient eine Schwiiche in seinem rechten Arm
und Bein und sprach mit einer gewissen Schwierigkeit. Vor einem
Monat fiel er, als er aus dem Bett steigen wollte, plotzlich auf den
Boden, ohne jedoch das Bewusstsein zu verlieren; er konnte weder
das Bein noch den Arm bewegen, auch war er nicht im Stande
irgend ein Wort zu sprechen. Patient miissig genghrt, zeigt gut
entwickelte Muskulatur. Paralyse des rechten Armes und Parese
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des rechten Fusses, der rechte Mundwinkel hingt tiefer, die Naso-
labialfalte verstrichen. Sensorium ziemlich frei, Patient bringt nur
unarticualirte Laute hervor. Zunge weicht beim Hervorstrecken,
welches iiberhaupt nur in geringem Grade ermoglicht wird, nach
links ab; der Rand des weichen Gaumens ist rechts weniger aus-
gebuchtet, als links. Die Stirn kann Patient runzeln und das Auge
schliessen und ofinen. Keine Sensibilitatsstorangen. Incontinenz
des Urins, welcher weder Eiweiss noch Zucker enthialt. Respiration
flach, nicht beschleunigt, Lungengrenzen stehen etwas tiefer,
Athemgeriusch besonders in den vorderen Partieen verschiirft.
Pulsfrequenz um 100 herum, am Pulse lassen sich ofters Inter-
missionen, zuweilen kleine Schlige erkennen; den kleinen Pulsen
entspricht eine schwache Herzaction, die im Rhythmus der Bige-
minie sich an eine stirkere anschliesst und von einer etwas lin-
geren Pause gefolgt wird. Bei den Intermissionen sind keine Herz-
téne horbar. Herzdimpiung von normaler Ausdehnung. Spitzen-
und Herzstoss nicht wahrnehmbar, Herztone rein und deutlich.
Radialis, Brachialis und Temporalis als harte Stringe zu fiihlen
und geschlingelt. Im weiteren Verlauf der Krankheit stellen sich
Contracturen in den geldahmten Gliedern ein,

Diaguose: Hemiplegia dextra, Arteriosklerosis.

Ophthalm. Befund: Venen nicht verbreitert, kaum ge-
schlingelt, pulsiren in einer massig tiefen physiologischen Ex-
cavation und auch ausserhalb der Papille bis weit peripher.
Arterien sind leicht verengtr. verlaufen in schwachen Schlin-
gelungen.

Rechts: Die Vena temp. inf. ist in toto leicht lockig ge-
schlingelt und zeigt ausserdem 4-—5 dicht auf einander folgende
und mit einander abwechselnde Einengungen und Erweiterungen
des Lumens; dieselbe Veune ist ca. 3 PD. weiter peripher an Ort
und Stelle einer Kreuzung mit einer unter ihr weggehenden Ar-
terie stark verengt. Die Vena temp. sup. zeigt 2'/, PD. excentrisch,
indem sie von einem kleinen arteriellen Ast gekreuzt wird, eine
bedeutende Verengerung des Kalibers. Die Arterien erscheinen
nur an sinzelnen Stellen doppelt weiss berandet, ohne idhnliche
Verinderungen des Kalibers, wie die Venen, erkennen zu lassen.

XIX. Michael L, 59 a. n, klin. Betund: Patient hat vor
36 Jahren eine Facialisparese erlitten; hat friuher stark gehustet,
horte darauf zu rauchen auf, worauf der Husten geringer wurde.
Athembeschwerden und Herzklopfen beim Gehen, hiufig Ver-
stoptung, schlechter Appetit. Stark gebauter wohlgenahrter Mann.
Lieichtes Lungenemphysem, Herzdampfung nicht nachweisbar ver-




grossert, Spitzenstoss verbreitert im V. JCR. noch etwa zwei
Finger breit nach links von der Mamillarlinie zu fahlen. 1. Ton
rein, an Stelle des IL Tones uber der ganzen Herzgegend ein
ziemlich deutliches rauhes Blasen, welches am deutlichsten uber
dem Sterrum in der Hohe der Insertion des II. Rippenpaares und
dicht daneben am linken Sternalrande wahrzunehmen ist. Schwache
Pulsation uber dem Jugulum sterni; periphere Arterien tonen
nicht, weder Duroziezsches Doppelgeriusch noch Doppelton
iber der Cruralis. Puls kriftig, eher tardus als celer, Radialis
und Temporalis rigide, namentlich letztere stark gewunden und
sichtbar pulsirend; auch die Carotis als harter Strang zu fiihlen.
Im Urin kein Eiweiss. Als Residuum der fritheren Facialislih-
mung ist augenblicklich nur das Unvermogen zu constatiren, auf
der rechten BSeite die Stirn in gleicher Weise zu hmzeln, als auf
der gesunden linken Seite.

Diagnose: Arteriosklerose, arteriosklerotische Erweiterung
der aufsteigenden Aorta mit relativer Insutficienz der Aortenklappen.

Ophthalm. Bef: Venen nicht verbreitert, im Allgemeinen
ziemlich gerade verlaufend pulsiren aut der Papille und auch
ausserhalb derselben noch sehr stark. Arterien von nor-
maler Fullung und leicht geschlingelt, mit schmalem hellem
Reflex.

Rechts: Papille scharf umschrieben, aber gelb rothlich ver-
firbt. Arterien zeigen vielfach in ihrem Verlauf verdinnte und
erweiterte Stellen; die nach unten verlaufende Hauptarterie theilt
sich in zwei Aeste, von welchen der nach einwirts verlaufende
Hauptast '/, PD. ausserhalb der Papillargrenze auf die Strecke
von !/, PD. fadendunn verjungt erscheint. Ein nach einwiirts ver-
laufender kleiner, sich vom unteren Hauptstamme trennender
Zweig zeigt noch aut der Papille zwel sehr typische aneurysma-
tische FErweiterungen von rundlich ampullentormiger Gestalt,
welche durch eine enge Stelle von einander getrennt sind. Ober-
halb des einen dieser Aneurysmen ist die Gefisswand in Form
eines weissen, ziemlich glinzenden Fleckes sichtbar. Im Bereiche
der Wurzelstimme dieses Gefisses noch auf der Papille selbst
liegen einige Reste kleiner Blutungen. Die nach oben verlaufende
Hauptarterie theilt sich an der Papillengrenze in zwei Aeste, von
denen der nach aussen gehende Ast (Art. temp. sup.) etwa 2 PD.
excentrisch eine ungemein verdunnte Strecke zeigt, welche inner-
halb der sonst normal breiten Gefisscontinuitat eingeschaltet ist
und an welcher die verdiinnte Blutsiule an ihrem oberen Rande
von einem weissglinzenden Saum begleitet ist. In der Niuhe
dieser verdiunten Stelle ebenfalls Rlntungen. Die Vena temp.
sup. ist an zwei Stellen ihres Verlaufes unmittelbar an der Pa-
pillengrenze um 2'/, PD. excentrisch, wo sie sich um eine sie
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kreuzende Arterie herumwindet, stark verdimnt Neben der
fnsseren temporalwitts gelegenen Verdimnung der Vene liegt ein
tief saturirtes (frisches) rundlich geformtes Blutextravasat von der
Grisse des Querschnitts der Veme. Tn der Mitte der Papille
oberhalb der Venenwurzel findet sich ein vollkommen rundlich
begrenater Fleck von weissprauer vom Papillenroth lebhatt ab-
stechender Farbe, An einer nach unten verlanfenden Haupt-
arterie 2, PD. excentrisch eine %, PD. lange stark verdimnte
Stelle in den Gefissverlanf eingeschaltet.

Links: Verengerungen uud Evweiterungen verschiedener
Arterien und Venen, namentlich der Tena temp. sup. dicht an der
Papillargrenze. Mehrere Venen, besonders die nach unten gehen-
den sind lockig geschlangelt; einige nach aussen verlanfonde kleine
vendse Geftisse stark lockig gewunden und von zahlreichen lachen-
formigen {frischen) Blutungen nmsiiums,

XXX. Jieri B, 55 a 1, klin. Befund: Arteriosklerose
geringen Grades. Herzdampfung uickt vergrossert, Tone rein.

Ophthalm. Befund: Venen breiter als die Arterion, der
Norm gegentiber aber. verdimuf, von wenig geschlingeltem Ver-
laf. Ein Venenpuls ist ausserhalb cer Papille nur bei
tiefen Inspirationen wahrzunehmen. Arterien dimn, leicht
geschlingelt; die nach unten verlautende Hauptarterie zeigt dicht

ausserhalb der Papillengrenze eine tadenformige Verdinnung des
Kalibers.
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Der grosste Theil der vorstehenden Krankenge-
schichten ist bercits von Prof. Raehlmann zu anderen
Zwecken verdfientlicht worden!), wobei er den Nach-
weis liefert, dass die Arteriosklerose sich in vielen Fillen
mittelst des Augenspiegels diagnosticiren ldsst. Es
wird dieses ermoglicht dureh gewisse charakterische Ver-
dnderungen an den Netzhautgefissen, welehe sich zum
Theil an ihrer Wandung zeigen, zum Theil eine Ab-
weichung von der Norm in Hinsicht auf den Verlauf
resp. den gleichmassigen Querschnitt der Gefidsse her-
vorrufen. :

Die Verdnderungen an der Wandung dokumenti-
ren sich dadurch, dass wihrend normaliter bekanntlich
die Gefisswand sowocl der Arterien als auch der Venen
ihrer vollkommenen Durchsichtigkeit wegen nicht wahr-
zunehmen ist, diesclbe bei vorhandener arterioskleroti-
scher Erkrankung sichtbar wird. Je nachdem es sich
um eine mehr diffuse oder mehr local bleibende Alte-
ration handelt, sieht man entweder die rothe Blutsiule
auf eine grissere Strecke von einem weissen resp. weiss-
grauen Streifen eingesiumt, oder man unterscheidet kleine
Ileckchen oder Plinktchen, welche dem Gefiiss seitlich
anhaften.

Ein weiteres Zeichen fir die arteriosklerotische
Affection ist darin gegeben, dass die Gefisse ihren
gewdhnlich nahezu gestreekten Verlauf aufgeben und
nun in schwiicheren oder stirkeren Schlingelungen und
Bogen verlaufen.  Der Grund dafiir liegt nach Thoma?2)

1) Raehlmann: Ueber ophthalmoskop. sichtbare Erkran-
kung der Netzhautgef. bei allgemeiner Arteriosklerose mit beson-
derer Berucksichtignng der Sklerose der Hirngefisse.

2) Thoma: Ueber die Elasticitit der Netzhautarterien.
Graefe’s Archiv tur Opbthalmol. Bd. XXXV, Abth. 2.

6
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in der Abnahme der Elasticitit und Widerstandsfihig-
keit der Gefisswand, wodurch die Gefisse durch die
pulsatorischen Bewegungen des Blutes der Lingsrichtung
nach gedehnt werden und in Folge dessen den geschlin-
gelten Verlauf erhalten.

Ferner lassen sich hiaufig Unregelmissigkeiten in
dem Querschnitt der Gefisse erkennen, indem die Blut-
sdule nicht tberall die gleiche Breite hat, sondern ab-
wechselnd enger und breiter erscheint, so dass das
Gefiss an den engeren Stellen gleichsam wie durch ein
Band eingeschniirt aussieht. Die bezeichneten Verin-
derungen kénnen an ein und demselben Gefiss zur Be-
obachtung gelangen und sind oft mit einander combinirt.

Endlich beobachtete Raehlmann sowol an den
Arterien als auch an den Venen in vielen Fallen Puls-
erscheinungen, welche an den ersteren vornehmlich als
Locomotionen, an den letzteren in Form von Kaliber-
schwankungen auftraten.

Es wird meine Aufgabe sein, auf diese Erschei-
nung néher einzugehen.

Pulsationen an den Venen iiberhaupt finden sich
in allen meinen Fillen; unter 30 Beobachtungen reichen
dieselben 22 Mal bis weit in die Peripherie der Netz-
haut hinein, 7 Mal bis iber den Papillenrand hin-
iber und nur in einem einzigen Fall (XXX) musste
ein die Stirke der Pulsation beeinflussendes Mittel zu
Hiilfe genommen werden, um den Puls auch noch jen-
seits der Papillargrenze wahrnehmen zu konnen. Es
ist ndmlich bereits von Van Trigt und Donders die
Thatsache hervorgehoben worden, dass bei tiefen Inspi-
rationen eine bereits vorhandene Pulsation deutlicher
gemacht werden kann. So sahen wir denn auch in
unserem Fall den Venenpuls noch ausserhalb der Pa-
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pille, wenn wir den Patienten ausgiebigere Inspirations-
bewegungen ausfithren liessen.

Es handelte sich in den ausgesprochenen Fillen
von Venenpuls um ungemein deutlich hervortredende,
langgezogene Kaliberschwankungen der Venen, welche
hier in derselben Stirke auftraten, wie in den exquisi-
testen Fillen von Aorteninsufficienz. Dabei hatte es
den Anschein, dass das ganze Gefiiss von dem Centrum
an bis zu den kleineren und kleinsten Aesten auf ein
Mal gleichzeitig um einen gewissen Bruchtheil seines
Querschnitts enger wurde. Ich sage mit Absicht: es
hatte den Anschein, da es, wie ich bercits friither darauf
hingewiesen habe, nicht miglich ist, das ganze Ge-
fiss gleichzeitig zu ubersehen und mit absoluter Sicher-
heit auszusagen, ob die pulsatorischen Schwankungen
iiberall in gleichem Sinne und in derselben Zeiteinheit
erfolgen.

Im Gegensatz zu dem so hiiufigen Auftreten des
Venenpulses fand ich den Arterienpuls viel seltener;
neun Mal ist ein solcher in Form von Locomotionen
und ein Mal als Kaliberschwankung verzeichnet. Ich
mochte auch hier nochmals darauf hinweisen, dass der
Netzhautvenenpuls augenscheinlich nicht in direkte Ab-
hingigkeit von dem Arterienpuls gebracht werden dart.

Gleichzeitig neben den Pulserscheinungen fielen
die phlchosklerotischen Veridnderungen der Gefisswand
auf; es finden sich in meinen 80 Fillen 21 Mal Ver-
anderungen der Venenwand und Abweichungen vom
normalen gleichméssigen Querschnitt der Art, wie ich
sie oben angedeutet habe.

Gleiche Verhéltnisse bieten die Arterien (auch
21 Mal), und ziche ich alle Falle in Betracht, wo sich
Uberhaupt, sei es an den Venen oder den Arterien,

G
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Zeichen der sklerotischen FErkrankung nachweisen
liessen, so habe ich nur drei Krankcngeschichten, in
denen ich keinerlei derartige Processe finde.

Die Venen erweisen sich meistens von normaler Fil-
lung, 12 Mal waren sie dem Quersehnitte nach verbreitert
und nur einmal enger als normal; ihr Verlauf wich
fast niemals in bedeutenderem Masse von der Norm ab,
hochstens waren sie schwaeh geschlingelt oder aber
das Gefiiss verlief der Richtung nach ziemlich gestreckt,
war aber dabei lockig gewunden.

In dieser Beziehung zeigten die Arterien ein ganz
anderes Bild, indem ich in 20 Beobachtungen verdiinnte
oder enge, nicht ein einziges Mal verbreiterte Arterien
nachweisen konnte; echenfalls in 20 Fillen waren die
arteriellen Gefisse mehr oder weniger geschlingelt.

Der Unterschied zwischen Arterien und Venen in
Betreff der Schlingelung mag vielleicht darin ‘seinen
Grund haben, dass die pulsatorische Beschleunigung
des Blutes, welehe ja in den Venen ohne Frage gerin-
ger 1st, als in den Arterien, dort ecben nicht mehr die
Fahigkeit hat, die in ihrer Elasticitit geschwichte Ge-
fasswand in dem Masse zu dehnen, dass daraus eine
stirkere Schlingelung resultiren kénnte.

Ob man die Thatsache, das dic Venen manchmal
erweitert sind, wihrend die Arterien nicht nur im Ver-
héltniss zu den Venen, sondern iitberhaupt entschieden
enger sind, dadurch crklidren kann, dass die vendsen
Gefiisse keine Muskularis haben (Killiker!)), wage
ich nicht zu entscheiden, halte es aber nicht fiir un-
moglich; nach Thoma?) soll ja die Verengerung der

1) Kolliker, Handbuch der Gewebelehre 1867, pag. 594.
2) Thoma. L ¢ pag. 8.
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Arterien bei Arteriosklerose, wie sie durch Raehlmann
fir viele Fille bewiesen ist, durch einen vermehrten
Tonus der Gefissmuskulatur bedingt sein.

Um das Zustandekommen des peripheren progres-
siven Venenpulses zu erklidren, muss man sich, wie es
mir scheint, mehr an das Gefiisssystem im Allgemeinen,
als an die speciellen Netzhantgefisse halten, welche
erst in zweiter Reihe in Betracht kidmen. Das ist von
vorneherein einleuehtend, da in meiner Beobachtungs-
reihe sich drei Fille finden (I, XXII und XXIII), in
denen keine Zeichen der Arteriosklerose an den Netz-
hautgefissen zu bemerken waren, und sich trotzdem
deutlicher Venenpuls, zweimal sogar bis weit in die
Peripherie hinein, nachweisen liess.

Die Arteriosklerose hat auf die Blutbewegung mehr-
fachen Einfluss, ecinerseits werden die Widerstinde
fir den Blutstrom vermehrt, andcrerseits wird es er-
maglicht, dass die Pulswelle, welche normaliter in
den kleineren Arterien vernichtet wird, bedeutend wei-
ter, ja bis in die Capillaren und dariiber hinaus bis in
die Venen reichen kann.

Die Vergrosserung der Widerstinde beruht nach
Thoma!) darauf, dass die Durchlissigkeit der Capil-
laren zunimmt durch eine vermehrte Transsudation von
Blutplasma die Stromfaden, welche dic Flissigkeits-
molekiile ziehen, in unregelmissiger Weise verworfen
werden und die innere Reibung dadurch vermehrt wird.
Die Elasticitdt der Arterienwand ist ein die Circulation,
speciell die Thitigkeit des Herzens in bedeutender

1) Thoma, Usher einige senile Verinderungen des mensch-
lichen Korpers und ihre Beziehungen zur Schrumpiniere und Herz-
hypertrophie. Leipzig 1884, pag. 17.
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Weise unterstiitzender Factor, so dass bei [einer Ab-
nahme jener Kraft, wie sie bei Arteriosklerose gegeben
ist, dem Herzen ecine grossere Arbeit erwiichst. Soll
die Circulation und die Ernihrung der Organe nicht
in bedenklicher Weise leiden, so muss das Herz im
Stande sein, mehr leisten zu kénnen — es wird die
Reservekraft des Herzens aufgebraucht werden resp. zu
einer Hypertrophie des linken Ventrikels kommen.

Die so geforderte Hypertrophie ist nun in meinen
Fillen allerdings nur 12 Mal verzeichnet, aber man
muss beriicksichtigen, dass einige Mal, wo eine solche
fehlte, der Spitzenstoss sich als verbreitert und verstirkt
erwiess, die Vermuthung also wol berechtigt erscheint,
dass eine etwa vorhandene Vergrésserung des Herzens
durch den dariiber gelagerten emphysematds ausgedehn-
ten Lungenrand verdeckt sein konnte; in einzelnen
dieser Fille ist es mir auch direkt gelungen, ein Lun-
genemphysem nachzuweisen.

Dass die Pulswelle bei mit Arteriosklerose behaf-
teten Menschen an den peripheren Gefissen deutlicher
auftritt und iiberhaupt weiter reicht als bei gesunden,
lehrt die tdiglich zu beobachtende klinische Thatsache,
dass die Art. temporalis so schr hiiufig als deutlich pul-
sirender Strang an der Schlife zu erkennen ist.

Beide Umsténde, dic in vielen Fillen verstiirkte
Herzthitigkeit und die weiter fortgepflanzte
Pulsbewegung tragen dazu bei, dass auch in die
Venen der Netzhaut die Pulsation dureh die Capillaren
hindurch zu gelangen vermag. Ebenso wie ich an
den Herzfehlern gezecigt habe, dass die pulsa-
torischen Druekschwankungen im Sinus ca-
vernosus einen rickwirkenden Einfluss auf
den Abfluss des Blutes aus dem Auge haben
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und in Combination mit der verstdrkten vis a
tergo den peripheren Venenpuls hervorrufen —
ebenso meine ich, wird es auch bei der Arteriosklerose
der Fall sein. '

Ich glaube, dass die locale Affection der Netzhaut-
gefasse, speciell die der Venen nur eine sekundiire Be-
deutung fiur den Venenpuls hat. Eine endgiiltige Ent-
scheidung dariiber zu fillen, dirfte jetzt wol noch nicht
miglich sein, zumal bisher noch keinerlei Untersuchun-
gen dariiber angestellt sind, in welcher Weise speciell
das Capillarsystem bei Arteriosklerose in Mitleiden-
schaft gezogen wird. Man weiss heutzutage noch nicht,
ob die Capillaren eine Aenderung in ihrem Querschnitt
erfahren d. h. ob sie erweitert oder verengert sind. Dass
diese Verhéltnisse eventuell zur Kldrung der Frage
beitragen kinnten, liegt aut der Hand.

Es miissen jedenfalls verschiedene Momente zum
Zustandekommen des Pulses mitwirken, da man nicht
in allen Fiallen von Arteriosklerose peripheren Netz-
hautvenenpuls vorfindet; um aber zu entscheiden wel-
cher Art dieselben sind, muss wol eine grossere Beob-
achtungsreihe, als ich sie zu bieten im Stande bin,
vorliegen.

Es ist mir leider nicht mdglich, genau anzugeben,
in wie vielen Fiallen von Arteriosklerose procentualisch
berechnet, ein Venenpuls zu beobachten ist, da ich in
der ersten Zecit mir nur iiber die Fille Notizen machte,
wo ich das Phénomen fand, die anderen aber unberiick-
sichtigt liess. Wenn ich indess unter Mitberiicksich-
tigung aller im letzten Jahre beobachteten Fille von-
Sklerose der Augengefisse, mithin auch derjenigen, in
welchen ich keinen Netzhautpuls antraf, dasselbe pro-
centuale Verhéltniss berechnen wollte, so glaube ich
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nicht zu hoch zu greifen, wenn ich angebe, dass wir
dieses Phdanomen wol in reichlich 60¢% aller der Fille
finden, in denen an den Netzhautgefissen irgend welche
fiir Arteriosklerose pathognomonische Verédnderungen
nachweisbar sind. Wenn Rachlmann L e. pag. 7 aller-
dings auch nur bei ungefihrer Schitzung, berechnet,
dass in der Hilfte der Fille von allgemeiner Arterio-
sklerose an den Retinalgefissen Zeichen der FErkran-
kung zur Beobachtung gelangen, so kann ich daraus
den Schluss zichen, dass in ca. 30% dieser Gefisser-
krankung der uns beschiftigende Venenpuls ausge-
sprochen ist.




89

IIXY. Chlorose und Anamie.

Abgesehen von Patienten mit Aorteninsufficienz und
Arteriosklerose habe ich noch in einer dritten Gruppe
von Kranken recht hiiufig den ,peripheren progressiven®
Venenpuls angetroffen. Da ich nicht eine gentigend
grosse Anzahl von Beobachtungen zu geben im Stande
bin, um aus ihnen bindende Schliisse ziehen zu koénnen,
so muss ich mich darauf beschranken, nur in aller
Kiirze diese Frage zu berihren und unterlasse es die
einzelnen Fille in extenso wiederzugeben, zumal die-
selben in nichster Zeit in einer Inauguralarbeit von
Herrn Dr. Zumft genauer beschrieben werden sollen.

Es handelt sich fast durchgingig um chlorotische
resp. animische Individuen mit den bekannten subjec-
tiven Beschwerden solcher Patienten. Fast alle klagen
iiber Kopfschmerzen, leicht eintretendes Schwindelge-
tiih]l, Herzklopfen, Athemnoth und schnelle Ermiidung
bei jeder etwas stirkeren Bewegung etc. Blasse Ge-
sichtsfarbe, leicht erregbares Circulationssystem und
ctwas schnellender hiipfender Puls vervollstindigen
das klinische Bild. Die mikroskopische und chemische
Untersuchung des Blutes ergiebt charakteristische Ver-
anderungen. Das ophthalmoskopische Bild zeigt die-
jenige Eigenthiimlichkeit, auf welche bereits von Raehl-
mann'!) und Friedrichson?) des Genaueren hinge-
wiesen worden ist. Die Verbreiterung und Schlinge-
lung der Arterien und Venen ist auch hier gewihnlich

1) Raehlmann: TUeber einige Beziehungen der Netzhaut-
circulation zun allgemeinen Styrungen des Kreislaufs. Virchow’s
Archiv, Bd. 102.

2) Friedrichson: Inaungural-Dissertation.
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vorhanden, wobei die rothe Blutsdule meistens heller als
normal und héufig durchsichtig ist. Der Arterienpuls in
Form von Locomotionen ist mehr oder weniger deutlich.

Es kann nicht wunderbar erscheinen, dass ich in
solehen Fillen nun hiufig auch den pathologischen
Venenpuls fand. Bei solchen Patienten sind dic Be-
dingungen, welche nach meinen fritheren Ausfithrungen
zum Zustandekommen des Pulses erforderlich erscheinen,
durchaus vorhanden. Die kleinen Arterien, Capillaren
und Venen sind, wie die ophthalmoskopische Betrachtung
direkt ergiebt, ausgedehnt, und in Folge dessen ist
ihre Spannung geringer als normal. Dazu kommt die
etwas verstirkte Herzaction, welche in Gemeinschaft
mit dem verdnderten Zustande der peripheren Gefiisse
bewirkt, dass die Pulswelle noch an’s Ende des arteri-
ellen Systems in anormaler Stirke anlangt. Unter
solchen Umstdnden kann dann die Pulswelle durch die
Capillaren hindurch bis in die Venen fortgepflanzt
werden (Quincke) und der periphere progressive Ve-
nenpuls entstehen.

So finden sich auch schon in der bereits mehrfach
erwihnten Dissertation von Friedrichson vier Mal
solche Fille erwihnt.

Da meiner Meinung nach der periphere Netzhaut-
venenpuls zum grossen Theil denselben Umstinden seine
Entstehung verdankt, als der Venenpuls irgend eines
anderen peripheren Kérpertheils, so dirfte es zweck-
maéssig sein, auf die Entstehung des Venenpulses iiber-
haupt etwas n#éher einzugehen.
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Nachdem bereits vor langer Zeit Quineke!) in
gewissen Féllen an den grossen Venen des Vorderarmes
rhythmische Pulsationen beobachtet hatte, lieferte er
spiter 2) u. %) die Erklirung, dass zu ihrem Zustande-
kommen cine Erschlaftung der Gefisse namentlich der
kleinen Arterien, dann auch der Capillaren und Venen
erforderlich sei. Wenn dabei die Herzthitigkeit kraftig
ist, so konne die Pulswelle, die gewohnlich nicht mehr
die Capillaren crreiche, auch in diese ja durch sie hin-
durch bis in die Venen gelangen. _

So zweifellos aueh der fortgeleitete Venenpuls im
Auge in vielen Fiallen durch diese Quincke’sche Er-
klarung richtig interpretirt werden kann, so sicher ist
es, dass die Hauptpriimisse, welche die Quincke’sche
Theorie fordert, die Ausdehnung (Erschlaffung) der Ar-
terien in den Féllen von Arteriosklerose, bei welchen
ich, wie oben pag. 82 hervorgehoben worden ist, gerade
einen sehr typischen progressiven Venenpuls beobachtete,
nicht zutreffend sein kann. Gerade hier an den klein-
sten ophthalmoskopisch bis zu 16 facher Vergrosserung
noch eben wahrnehmbaren Arterien, welche also der
Capillarbahn relativ nahe liegen miissen, wurde eine
deutliche (sklerotizsche) Verengerung constatirt. Dagegen
wiirde aber die Annahme einer Erweiterung der Capillar-
bahn (Quincke) auch fiir diese IFille von Arterioskle-
rose nichts Gezwungenes, vielmehr etwas Wahrschein-
liches haben, da, wic sich aus anderen frither erwéhnten

1) Quincke, Beobachtungen iither Capillar- und Venenpuls,
Rerlin. Klin. Wochenschrift 1868, Nr. 54.

2) Quincke, Krankheiten der Gefisse. Ziemssen, Hand-
buch der specicll. Pathologie und Therapie. Bd. VI, 1879, pag. 542.

3) Quincke, Ueber Capillarpuls und Centripetalvenenpuls,
Berlin. Klin. Wochenschritt, 1890, Nr. 12.
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ophthalmoskopisch sichtbaren Circulationserseheinungen
(Pulsation der verengerten Artericn) schliessen lisst,
die Pulswelle in der That, wie es die Quinecke’sche
Hypothese fordert, mit stdrkerer Kraft in die Capillar-
gebiete hineingelangt.

Dass fiir das Zustandekommen der Fortleitung der
Pulsation durch die Capillaren hindurch eine Stauung
im vendsen Kreislaufe, vor Allem eine acute (Holz!)
Stauung besonders disponirend fiir das Entstechen des
Phiinomens sein soll, konnte ich, eben so wenig als
Quincke fiir die venise Pulsation des Handriickens,
im Auge constatiren. Im Gegentheil lehrt meine Zu-
sammenstellung, namentlich die der Herzaffectionen,
dass eine solche venidse Stauung der Entstehung
des Venenpulses direkt entgegenwirki. In Ucberein-
stimmung mit dieser Argumentation steht die klinische
Beobachtung, dass bei gesteigertem Hirndruek und bei
Meningitis der Puls an den Retinalvenen vollkommen
fehlt (Manz?) und Laqueur?).

In neuester Zeit haben sich iiber die Frage des
Venenpulses hauptsichlich Holz, Firbringer und
Senator gedussert.

Holz bemerkte in einem Falle, wo dic Armvenen
stark gefiillt waren und die Herzthitigkeit auf kiinst-
liche Weise angeregt worden war, cine postsystolische
Pulsation der Venen an den Hidnden und den Vorder-
armen, welche bis zuu den Oberarmen reichte. Periphere

1) Holz, TUeber aufsteigenden Venenpuls. Berlin. klin.
Wochenschr, 1889, Nr. 50.

2) Manz, Sitzungsbericht der ophthalmol. Gesellschaft
1874, pag. 453

8) Laqueur, Graefe’s Archiv fir Ophthalmol, Bd. XXIII,
Abth. 3, pag. 156.
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Compression der Vene und Abklemmung der Arterie
brachialis brachte die Erscheinung zum Schwinden.
Er ist der Ansicht, dass .die Erweiterung und Blut-
uberfiillung der peripheren Gefiisse, so wie der dadurch
bewirkte Ausgleich der normalen Druckdifferenz zwi-
schen Arterien und Venen ein Uecberspringen der arte-
riellen Pulswelle durch das Capillarsystem auf die
Venen ermogliche”. vorausgesetzt, dass die Herzthitig-
keit normal oder gesteigert ist.

Senator!) geht von der bckannten physiologi-
schen Thatsache aus, dass wegen der Elastieitit der
Arterien und der Widerstinde,, welche in den Kreislauf
am Ende des Arteriensystems cingeschaltet sind, die
Pulswelle nicht mehr in die Capillaren gelangt, son-
dern hier und in den Vencen eine gleichmiissige conti-
nuirliche Stromung stattfindet. Wenn sich Abweichun-
gen davon einstellen d. h. entweder die Widerstinde am
Ende der Arterien oder die Elasticitit abnehmen, so
kann es kommen, dass die Pulswelle bedeutend weiter
fortgepflanzt wird. Senator beobachtete den Venen-
puls ebenfalls am Handriicken in zwei Fillen von Aor-
teninsufficienz und in einem Falle, wo die Diagnose
nicht ganz sicher war, aber wo es sich wahrscheinlich
um Arteriosklerose handelte. Er ist der Ansicht, dass
in diesen Fiillen die Bedingungen zu weiterer Fortpflan-
zung der Pulswelle vorhanden waren: auf der cinen
Seite Abnahme des Widerstandes fiir die fortschreitende
Pulswelle, weil von Beginn der Diastole an das Blut
nicht bloss nach den Capillaren, sondern auch nach dem
erweiterten Ventrikel abfliesst* und auf der anderen

1) Senator, Ein Fall von Leukaemia acutissima und cen-
tripetalemn Venenpuls, Berlin. klin. Wochenschr, 1890, Nr. 4.
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Seite der Umstand, ,dass die Arterien mehr oder weni-
ger starre Rohren geworden waren“. Auch er betont,
dass das Herz dabei in hohem Grade leistungsfihig
sein muss.

Diesen Ausfiihrungen gegeniiber ist Holz 1) der
Ansicht, dass, da bei der Arteriosklerose die Wider-
stiande fir den Blutstrom vermehrt scien, auch der fort-
schreitenden Pulswelle sich griossere Schwierigkeiten
in den Weg stellen, als bei gesundem Gefdsssystom.

Wenn ich auf Grund meiner ophthalmoskopischen
Studien mich fiir die eine oder die andere Ansicht ent-
scheiden miisste, so wdre ich gendtthigt, mich Senator
anzuschliessen. Allerdings ist in Fédllen von Aorten-
insufficienz, wo Venenpuls besteht ophthalmoskopisch
meistens, wenn auch nicht immer eine Erweiterung der
Netzhautgefiisse vorhanden, welche ein ,Ueberspringen
der Blutwelle aus den Arterien in die Venen® im Sinne
von Holz ermiéglichen koénnte. ¢

Im gleichen Sinne wire auch das Entstehen des
Venenpulses bei An#dmie und Chlorose (cf. pag. 89)
zu erkléaren.

In anderen Fillen, aber namentlich bei Arterios-
klerose lehrt uns die Beobachtung, dass gerade das
Gegentheil besteht, indem die Netzhautarterien und
hiufig auch die Venen anstatt erweitert zu sein, deut-
lich verengt erscheinen. Dass hier aber die propulsa-
torische Blutbewegung unmittelbar vor den Capillaren
noch besteht, davon licfert uns die Pulsbewegung der
arteriellen Gefésse, welche ich pag. 83 in 10 Fillen
gesehen habe, den unumstisslichen Beweis.

1) Discussion itiber den Vortrag von Senator: ein Fall von
Leukaemia acutissima mit centripetalem Venenpuls. Berlin. klin.
‘Wochenschr., 1890, Nr. 7, pag. 159.
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Das letztere, schon von Raehlmann beobachtete
Verhalten der sklerotisch verengten Arterien der Netz-
haut weist vielleicht noch deutlicher, als die bekannte
Pulsation der Temporalarterie darauf hin, dass die
Pulswelle bei Arteriosklerose in weiter peripher ge-
legene Bezirke, die niher den Capillaren liegen, getra-
gen wird, als solches bei mnormaler Circulation und
normalem Gefissapparat nachweislich der Fall ist.

Derselbe Effect der Cireulation im sklerotischen
»starren® Rohrensystem, der Effect, die Form der Blut-
bewegung als solche im Vergleiche mit’ cinem elasti-
schen System weiter peripher zu leiten, wird ferner
unzweifelhaft durch den von Senator erwihnten
Marey’schen Versuch illustrirt. Dieser besteht darin,
dass von einem gemeinsamen gabelig getheilten An-
fangstiicke zwei Réhren (eine elastische und eine starre)
ausgehen. Werden Widerstinde am Ende der Réhren
eingeschaltet, so fliesst die pulsatorisch in sie hinein-
gebrachte Flissigkeit aus dem elastischen Schlauche
continuirlich, aus dem starren Rohre in rhythmisch
unterbrochenem Strome aus.
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Resume.

Der physiologische Venenpuls beruht
auf dem Unterschiede im Drucke, unter
welchem die Augenvene vor und hinter
der lamina ceribrosa steht.

Das Zustandekommen des physiologi-
schen Venenpulses wird unterstiitzt durch
die Blutdruckschwankungen im Sinus
CAvernosus.

Bei Aorteninsufficienz wird ein peri-
pherer progressiver Venenpuls in der
Netzhaut beobachtet.

Bei anderen Herzklappenfehlern, spe-
ciell bei Mitralinsufficienz, ist der pa-
thologisehe Venenpuls garnicht oder nur
spurweise wahrzunchmen.

In ca. 30% von allgemeiner Arterioskle-
rose ldsst sich der periphere progressive
Venenpuls in der Netzhaut sicher nach-
weilsen.

In vielen Fallen von Animie und Chlo-
‘rose wird der pathologische Venenpuls
nachgewiesen.
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Der periphere progressive Venenpuls
beruht im Wesentlichen darauf, dass die
Pulswelle weiter als normal reicht und
aus den Arterien durch die Capillaren
hindureh in die Venen iibergeht.

Der periphere Venenpuls ist um so deut-
licher entwickelt, je stdrker die Schwan-
kungen des Druckes in den kleinsten
Arterien und den kleinsten Venen aus-
gesprochen ist.

Die herzdiastolische Herabsetzung des
Druckes im Sinus cavernosus (Berthold,
Bergmann, Cramer) beférdert bei diesem
Pulse die Entleerung der Netzhautvenen,
welehe unmittelbar vorher durch die vis
a tergo ausgedehnt wurden.
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Thesen

Unter den Mitteln zur Behandlung der Psoriasis
verdient eine Aristol-Lanolin-Salbe die grosste
Beachtung.

Die Trennung zwischen Trachom und Folicular-
catarrh ist nicht haltbar.

Die Illaqueatio der Cilien hat nur eine voriiber-
gehende Wirkung und sind daher andere Metho-
den zur Beseitigung der Distichiasis zn bevor-
zZugen.

Zu den bei Behandlung der Lues amgewandten
intramusculdren Injectionen empfiehlt sich beson-
ders das Hydrargyrum salicylicum.

Die Schlussfolgerungen, die in der medicinischen
Forschung aus statistischen Zusammenstellungen
gezogen werden, haben in vielen Féllen nur
geringen Werth.

Nach einer Tenotomie des Rectus internus bei
Hypermetropie kann der definitive Krfolg héufig
nur durch Verordnung einer richtig gewihlten
Brille gesichert werden.




