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Ein Beitrag zu den Blutdruckverhiiltnissen 
in der Arteria, centralis retinae 1. 

Die Blutdrucksehwankungen im zentralen Gef~system bei Arbeit, 
Hyperventilation, naeh Coramin, Sympatol und Priscol. 

Von 
Dr. Helmut Fanta, 
Assistent der X:linik. 

Im folgenden sei ein kurzer T3berbliek fiber die Ergebnisse der gemein- 
samen Arbeit mit Siedek 14 wiedergegeben, soweit diese mir Ifir die 
Augenheilkunde zur Beurteilung yon ZirkulationsstSrungen im Augen- 
hintergrund yon Bedeutung zu sein seheinen. 

War Irfiher die Blutdruckuntersuchung im Gef'~13gebiet der Art. 
eentr, ret. ausschlieBlieh eine Dom~ne der Okulisten, so stellt ger~de 
dieser Teil der 0phthalmologie eine wichtige Brfieke zu den Grenz- 
gebieten der Augenheilkunde dar und welter ein ausschlaggebendes 
Bindeglied zur Neurologie und Tor  ~llem zur internen Medizin. Wie 
schwierig aber aueh bier die Verh~ltnisse fi~ die Blutdruckmessung sind, 
wird uns am besten dutch die grol3e Zahl der hierffir ~ngegebenen Dynamo- 
meter bewiesen ( Baillart 1, Kukan  ~, Sobansky 1~ H. K.  Mi~ller 9), wobei 
die Autoren immer bestrebt wuren, den absoluten Weft  des Blutdruekes 
in dem genannten Gef~,l~system zu linden und mSgtiehst genau zu be- 
stimmen. Bei unseren Untersuehungen konnten wir jedoeh die absoluten 
Werte vernachl~ssigen, d~ wir ja die Blutdr'uckschwankungen unter 
verscbiedenen pharmako]ogischen und phy'siologisehen Einflfissen be- 
obachten wollten, wobei es sieh ja doch nur um relative Werte handelte. 
Es sei einer anderen ~ t t e i l u n g  ~orbehalten, auf die theoretisehen Be- 
dingungen der einzelnen Methoden einzugehen, wobei auch noch die 
einzelnen Mel~fehler, soweit sie uns bekannt sind, berficksiehtigt werden 
sollen. 

Wit verwendeten bei unseren Untersuchungen das Ophthalmo- 
dynamonleter naeh H. K.  Mi~ller 9 das naeh Umrechnung mit den bei- 
gegebenen Eichtabellen die Ergebnisse in Millimeter Qnecksilber (ram Hg) 
anzugeben gestattet. Du diese J31utdruckmessung nur zu zweit aus- 
ffihrbar ist, wgr eine genuue Einarbeitung unbedingt erforderlieh, wobei 
wit uns an mehr als 100 Patienten eine gewisse Sieherheit bei der Aus- 
ftihrung der Methode aneig~qeten nnd gleichzeitig a uch rein empirisch 

~N~ch einem Vortrag, geh~lten bei tier J~hrestsgung der Sudetendeutschen 
Augengrztlichen Gesellschaft in l~rgg am 12. 12. 1943. 
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die absoluten Werte, angegeben yon H. K. Miiller 9, ffir dieseMeBmethode 
fiberprfifen konnten. Wurden die normalen Werte ffir den systo]ischen 
Druek am 70 mm Hg und Iiir den diastolischen Druck um 40 mm Itg 
angegeben, so k5nnen wir diese Werte ffir die oben angegebene MeB- 
methode nur best~tigen. Wiederholte Untersuchungen an einem Pa- 
tienten bewiesen aueh augerdem die Zuverl~ssigkeit tier Methode. Es 
sei noeh hervorgehoben, dab aueh bei den Untersuehungen mSgliehst 
Mle in Frage kommenden Einflfisse berficksichtigt warden, wie z. B. die 
~_nderung des intraokularen Druekes dutch die Massage des Bulbus bei 
der Ausffihrung der Messung oder aber aueh die Erregung bei sensiblen 
Patienten, wodureh die Blutdruekwerte evtl. etwas hSher gefunden 
werden konnten. 

Im folgenden sollen nun die einzelnen Beobaehtungen n/~her be- 
sprochen werden. 

Arbeitsversuch. Zun~ehst seien die Untersuchungen ~md Ergebnisso 
der Druckverh/~ltnisse in der Art. centr, ret. naeh kSrperlieher Arbeit 
erw/~hnt. ]~s ist ja bekannt, dab der allgemeine Blutdruck hierbei rasehe 
und betrKchtliehe Sehwankungen aufweisen kann, deren Auswirkungen 
auI den Retinaarteriendruek durch die Blutdruekmessungen in diesem 
Gef/~fgebiet untersucht wurden, l~fir den Internisten gestattet dies 
wieder weitgehende Aufsehlfisse fiber die Verh~ltnisse in der Kreislauf- 
peripherie unter diesen obengenannten ~ Bedingungen. 

Vorerst untersuchten wir 10 Patienten, vor und nach der Ausfiihrung 
yon 10 Kniebeugen. Ffir den Uhtersuchten, die alle in einem sehr guteh 
Trainingszustand waren, entsprach dies nur eine geringe Leistung. Bei 
der Messung des Blutdru'ekes in der Arteria brachialis konnten wir bei 
8 I~llen eine Steigerung beobachten, gegeniiber eines sehr geringen 
Anstieges des Blutdruckes in der Art. centr, ret. bei nur 5 F~llen. Be- 
achtenswert erschien uns noeh die Ver~nderung der Blutdruckamplitude, 
die Mr rein reehnerisch aus der Differenz des systolischen und des diasto- 
lisehen Blutdruckes bestimmen kSnnen. Finden wit eine bedeutende 
Zunahme der Amplitude bei der Blutdruekuntersuehung in der _4xt. 
brachiMis, so linden wir fast keine A~nderung der Amplitude in der Art. 
centr, ret. Dieses Verhalten ist dahin zu erkl~ren, dab die zus/~tzlich 
ausgeworfene Blutmenge nur dem Gef~ggebiet der arbeitenden Muskeln 
zugutekommt. 

Weiter untersuchten wir bei 14 t~llen die Blutdruckver~nderungen 
nach maximaler Arbeitsleistung. Wir ]iel3en die Betreffenden so rasch 
Kniebeugen ausffihren, bis sie ganz auBer Atem waren. Dies konnten 
wir nach 20--40 Kniebeug~n beobachten. IIier bekamen wir ganz ~ndere 
Werte Ms bei dem vorher besproehenen Versuch. Es kam zu einem 
starken Anstieg der Pulsfrequenz, zu einem Anstieg des systolischen 
und diastolisehen Druekes und als Zeichen einer gewaltigen Minuten- 
volumssteigerung zu einem Anstieg der Druckamplitude trotz der 
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erw~hnten Frequenzsteigerung. Wir mugten annehmen, dab die Kreislauf- 
regulation ~bersehiegend war und konnten diese l~berregulation aueh 
im Gehirngefgl3gebiet finden, da wir aueh in diesem Gef~tBgebiet einen 
d~utliehen Anstieg der Druekamplitude beobaehten konnten, trotz der 
gesteigerten Putsfrequenz. Es wurde also aueh mehr Blur in das Gehirn- 
gefaBgebiet geworfen.. Eine Abweiehung yon diesem Verhatten konnten 
wir jedoeh bei pathologisch ver/~nderten Gef'~gen finden, auf die jedoeh 
hier nieht eingegangen werden soil. 

Annghernd normale Werte waren meist 8 Min. naeh der Ausffihrung 
der Kniebeugen wie.der zu finden, so dag nach dieser Zeit die Reaktion 
naeh der Arbeit al~geklungen zu sein sehien. 

Aus diesen Versuehen k6nnen wit die starke Belastung der Retina- 
gefgBe bei maximaler Arbeit ersehen, weshalb wir aueh bei Erkrankung 
dieses Gefagsystems unbedingte Ruhe anordnen mfissen. 

Sympatolwirkung. Ansehliegend an die Untersuehungen naeh dem 
Arbeitsversueh m6cht.e ieh die Beobachtungen der SympatolgN'kung 
darlegen. Da nach den Untersuchungen yon Ozalese und Casuto lo und 

Bietti ~ eine subeutane Verabreichung des Sympatol eine Drucksenkung 
im Gefgggebiet der Art. eentr, reg. zur Folge hat, wollten wit die Druck- 
messungen nach einer raseh gegebenen intraven6sen Injektion unter- 
suchen. Hier konnten ~dr ein gegengleichesVerhalten gegeniiber einer 
subeutanen Injektion feststellen. VV'ir konnten naeh einer intravenSs 
verabfolgten Sympatolinjektion einen betr~ehtliehen Anstieg der systoli- 
schen und diastolisehen Werte des Mlg~meinen Blutdruekes feststellen, 
parallel verlaufend dazu abet aueh einen Anstieg des Druckes in der 
l~etinMarterie. Bei einigen Fallen konnten ~dr eine derartige Steigerung 
des Blutdruekes in der Art. centr, ret. messen, wie sie bisher nieht be- 
obachtet wurde. Bei einem Fall war die Drucksteigerung sogar so hoeh, 
dag der Druek mit dem Miillerschen Apparat nieht mehr meBbar war. 
Weiter kam es zu einem starken Anstieg der Druckamplitude, die pro- 
zentua! die Steigerung des allgemeinen Btutdruekes weir ~bertrifft, 
speziell dann, wenn es gerade in diesem Gef/~Bgebiet nieht zu einem Mlzu- 
grogen Druekanstieg gekommen ist. Wir deuteten dies Ms eine mehr 
passive Reaktion der kleinen Gef~Be. Das Schlagvolumen scheint bei 
den besonders hohen Druckwerten auch gestiegen zu sein. Die passive 
geaktion im Sinne einer Erweiterung der Gef~ge konnten wir im Augen- 
hintergrund deutlieh beobachten. 

Naeh Rein ~ udssen wir, dag GefalBe eines arbeitenden Muskels sym- 
pathischen Reaktionen kaum zug~nglieh sind. -Wir haben aueh Sympatol 
bei Patienten injiziert, bei denen noch deutlich eine abklingende Re- 
a.ktion nachweisbar war und konnten sehen, dag bei diesen Patienten 
kaum eine ErhShung des zentralen Blutdruekes feststellbar war gegen- 
fiber eines deutliehen Anstiegeg des systolischen Druekes in der l~etinal- 
arterie und aueh der Amplitude. Wir konnten also feststellen, dal~ aueh 
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dann noch der Druck in der Retinalarterie anstieg, wenn auch der all- 
gemeine Blutdruck durch das MitteI nieht mehr gesteigert wird, weil 
ge~dsse Gefi~ggebiete auf den verengenden Einflug, vale oben besproehe~ 
nieht mehr reagieren. Letzteres schien uns ffir die Behandlung yon 
Xranken mit Gefggkollapsen yon groBer Bedeutung. 

Hyperventilation and Coramin. Kurz mSchte ich nun die Versuche 
mit Hyperventilation nnd Coramin streifen. Wissen wir doch, dab es 
nach Coramin aueh zu einer Atemvertiefung kommt und diese einen ganz 
erhebliehen Einflug auf den Blutdruek hat. Die Beeinflussung erfolgt 
nicht nur durch die mechanisehe Reizung der sensiblen Vagusendigungen, 
sondern auch direkt yon den Zentren oder zentralen Reeeptoren aus, 
dutch die Veritnderung tier B]utgase. Tiralla hat doeh naehgewiesen, 
dab man doch bei H}Tertonie dutch fortgesetzte Tiefatmung den Blut- 
druck senken kann. Bei unseren .Versuchen konnten wir bei aktiver 
Hyperventi]ation einen starken Abfall des systo]ischen Druckes in der 
~etinatarterie nachwe{sen, wobei es auch zu einer ~usgesprochenen 
VerkMnerung der Druckamplitude kam. Das Blutangebot in dem 
retina,len Gef~Bgebiet ist also sehr gering. Xhnlich waren die Verh~lb 
nisse nach Coramin. Wit miissen also in dem geringen B]utangebot an 
das Gef/~Bgebiet der Art. centr, ret. und daher ~nch an  das Gehirngef~B- 
gebiet die Ursache fiir das Schwindelget'iihl naeh Hyperventilation 
suchen, das selbst bis zur Bewugtseinstriibung fiihren kann. Auch 
glaube ich, dag ~dr damit die Angaben des Patienten erkl~ren kSnnen, 
die wiederholt bei der Ausfiihrung der Versuche fiber eine Sehverminde- 
rung in dem Sinne klagten, dab es ,,vor ihren Augen sehwarz werden 
wiirde". Es sei auch noch erw~hnt, dab wit auch bei diesen Versuchen, 
im Gegensatz zum Priscol, das noeh eingehend besprochen werden soll, 
kein Zeichen einer stattgefundenen Gef~gerweitertmg finden konnten. 

In einer weiteren Gruppe seien diejenigen Fglle ztts~mmengef~gt, 
bei denen wir eine deutliehe DruekerhShung im retinalen Gef~Bsystem 
naehweisen konnten, bei einem verM.ltnismigig normalen Mlgemeinen 
Blutdruek. Espildora ~ stellt Nerfiir den Begriff ,,arterieller cephaler 
ttochdruck" auf. Die Symptome dieses Krankheitsbitdes sind die einer 
nlehr oder minder hoehgradigen Gef~ffiabilitit. Bei fmseren Patienten 
handelte es sich haupts/~ehlieh um Erkrankungen wie Vasoneurosen, 
Hyperthyreosen, rheumatische Erkrankungen und Nephritiden. Erkran- 
kungen also, die im L~ufe der Zeit letzten Endes zu einer Hypertonie 
ffihren kSnnen. Wit konnten aueh bei diesen Patienten f~llweise Gef~B- 
ver~nderungen am Augenhintergrund leststellen and nehmen an, dag 
es sieh als Hauptf~ktor ffir den isolierten eerebrMen ttoehdruek wahr- 
seheinlieh mehr um eine WandsehidigLmg in diesem Gef~Bgebiet handelt, 
die den Hochdruek vort~useht. 

Priscol. Einen besonderen Platz wollte ieh dem Priscol einraumen. 
D~s Priscol wirkt therapeutiseh ~thnlieh dem nabeverw~ndten Histamin, 

5* 
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ist jedoch wegen seiner geringen Toxizit~t viel besser vertr~glich, we- 
dutch die VerwendungsmSglichkeiten wesentlich grSl~er sind. Seine 
gef~f~erweiternde Wirkung, auch der Gef~13e des Auges, wurde yon 
Glees ~, R. Meier und R. MiiIler 8 im Tierversuch naehgewiesen. W/~hrend 
die genannten Au~oren vor allem die Erweiterung der Gef/~Be der Binde- 
und Regenbogenhaut studierten, wies Roeseler 1~ mR ttilfe des Lobeck. 
schen 7 Mel~verfahrens die Erweiterung der Retinagef~l~e nach. Roeseler 
konnte diese Wirkung naeh Eintri~ufeln einer 10%igen PriscollSsung 
deutlich bestimmen. Die Erweiterung der Gefii~l~e war bis zu 89 % und 
im allgemeinen im Venengefi~i~system starker als im arteriellen. 

Uns interessierten seinerzeit die Druckbeeinflussungen in der Art. 
centr, r e t .  Wegen der starken Durehb]utung der Hautgef/~13e im Bereieh 
des Kopfes, die man nach einer Priseolinjekt~ion sehen kann, haben ~ir 
auch einen EinfluB auf die ttirngef/~Be erwartet. Siedelc is hat in einer 
frfiheren ArbeR die ungleiche Wirkung dieses Mittels bei versehiedenen 
Individuen besehrieben. Es konnte bei typischen Vagotonikern ein 
Absinken oder ein Gleic-hbleiben des Minutenvolumens naeh einer intra- 
ven(isen Applikation gefunden werden, wiihrend bei normalen ein An- 
stieg naehweisb~r war. Sympathikotoniker reagierten wieder mit einem 
sehr starken Anstieg des Minutenvo]umens. Dieses verschiedene Ver- 
halten der vegetativen Typen deutete Siedek 1~ so, dab dureh eine GefSft- 
erweiterung im Gehirn die Kreislaufzentren zur Reaktion gezwungen 
werden nnd je nach dem Uberwiegen eines vegetativen Tonus das eine 
Mal mi6 einer Spurfunktion, bei den anderen vegetativen Typen mit 
einer fibersehieBenden Reaktion antworteten. Es war nun.die Frage, 
ob die Gef~Berweiterung mi~ einer Steigerung oder mit einer Blutdruck- 
senkung im Gehirngef/~gebiet verbunden ist, wobei aber yon vornherein 
eine Senkung ungenommen wurde, wenn auch yon pharmakologischer 
Seite nur fiber eine Erweiterung der kleinen Arterien ohne Mitbeteiligung 
der Capillaren (Hartmann und Islet 5) beriehtet wird. 

Wir konnien bei unseren Versuehen, die an 29 Putienten ausgefiihr~ 
wurden, nach intravenSser Zufuhr yon 0,02 Priscol in den meisten F~llen, 
bei denen es auch zu einer Reaktion im Sinne einer HautrStung und eines 
W/~rmege.ffihles k~m, eine Senl~ung des Blutdruckes in der Art. eentr. 
ret. feststelten. Die Senkung des Blutdruekes in den Retinalgef~J~en 
konnten wir abet aueh bei den F/~llen beobachten, die mi t  einer Blut- 
drucksteigerung in der Art. brachialis reagierten. Die Abnahme des 
Blutdruckes war sowohl systolisch als aueh diastolisch um rund 15 mm 
Hg. Ffir ein Gef~l]gebiet, das auf Druekabfall sehr empfindlieh ist und 
deshalb aueh starr reguliert ist, ist dieser Abfa,ll als sehr bedentend zu 
betraehten. Die Ursache des Druekabfalles glaubten wir in der Gef'~f~- 
erweiterung suchen zu dig'fen. Die unterschiedliche Wirkung auf das 
Minutenvolumen bei d e n  verschiedenen vegetativen Typen konnten 
~dr auch bei diesen Versuchen sehen. 
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In jtingster Zeit wurde das Priscol auch bei versehiedenen Erkran- 
kungen des Auges in Form einer retrobulba, ren Injektion empfohlen 
(Thiel 16). Es handelt sich hierbei urn solehe Erkrankungen, bei denen 
eine Gef/~l~erweiterung und damit eine bessere Durehblutung erzielt 
werden soll. Uns interessierte die ~irkung einer retrobulb~r verabfolgten 
Priscolinjektion auf den Blutdruek, weshalb diese Versuehe in tetzter 
Zeit aufgenommen wurden. Die Beobachtungen umfassen schon ein 
grSf~eres Krankengut, jedoch sind wir noeh nieht in der Lage, ein end- 
giiltiges Urtefl fiber die Wirkung abzugeben. Es sei vorweggenommen, 
dab das Priscol retrobnlb~r sehr gut vertragen wird und wir bei unseren 
Versuehen von einer vorhergehenden Novoeain~jektion absahen, um 
die Priscolwirkung dadurch nicht zu verschleiern. Die Patienten haben 
hierbei fiber keine wesentliche Besehwerden geklagt. Es wurde ganz 
wenig NovoeMn subeonjunctival an der Stetle gespritzt, wo sparer die 
retrobulb~re Injektion ausgefiihrt werden sollte. Von dieser Injektion 
wurde aber auch bei diesen Patienten abgesehen, bei denen die Injektion 

Tabelle 1. Ret robulb~re  In j ek t ion  bei einer 
21j~hrigen Pa t ien t in ,  die an einer Embolie 
der Zen t r a l a r t e r i e  des l inken Auges er- 

krank~ war. 

Druck in der Blut4ruck- 
Puls Art. centr.ret, amplitude 

30 1t0 

106 
106 
106 

92 

dureh das Unterlid ge- 
geben wurde. 

Wir erwarteten yon 
vornherein eine Sen- 
kung des Blutdruckes 
in den Retinalgef/~l~en, 
und fanden dies aueh 
bei den meisten F/illen Priscol: 
best~tigt. Die Blur-  5 Min. 

8 9~ drucksenkung ist bei 12 
den einzelnen Patienten Amylnitrit: 
sehr verschieden ge- 5 Min. 
wesen und schwankt 10 ,, 15 ,, 
zwischen 15 und 25 mm 20 ,, 

RR 

115/s5 

115/85 
H5/85 
115/85 

115/85 
92 115/85 
96 110/85 
92 115,/85 

70/40 

65,5/35,5 
54/30 
55/31 

82/37 
S6/42 
67/40 
52/28 

30 
24 
24 

45 
44 
37 
25 

Hg bei den systolischen 
Werten. Parallel verlaufend dazu aueh eine Senkung der diastolischen 
Werte. Der allgemeine Blutdruck zeigte hierbei keine wesentliche ~nde- 
rung. Da die Versuehe hierfiber noch nicht abgeschlossen sind, soll 
sparer dariiber eingehend berichtet werden. 

Verwenden wit das Priscol als Therapeuticum bei Embolien der 
Zen£ralarterie des Auges, so mfissen wir sehon damit reehnen, dal~ wir 
wohl eine Gef/iterweiterung el~varten kSnnen, jedoch auch eine Blut- 
drucksenkung, zu mindestens bei der Mehrzahl der F~lle, damit verbunden 
ist. Wir versuehten nun eine Kombination des Priscol mit Amflnitrit 
und fanden in dieser Kombination die ideale Wirkung auf Blutdruck and 
Ge/@e. Ehmr dieser Versuche sei n~her dargelegt (s. Tabelle 1). Aus 
der untenstehenden Tabelle k5nnen wir entnehmen, dab naeh der retro- 
bulb~r verabfolgten Priscolinjektion eine Senkung des diastolisehen und 

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. 147. Bd. 5a 
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systolischen Blutdruckes feststellbar war. Nachdem wir aber der Pa-  
t ientin Amy ln i t r i t  zum Riechen gaben, konnten  wir einen enormen 
Anstieg des systolisehen Blutdruckes messen, bei einem verh~ltnis- 
m~l~ig geringen Anstieg des diastolischen Druckes  im Gef~ggebiet der 
Retinaarterie.  Der allgemeine Blutdruek zeigt nu t  ganz geringe Schwan- 
kungen. Die Druckampl i tud  e stieg also nach Amylni t r i t  wesentlich an. 
Wir  deute ten  diese Wirknng  derart,  dag dutch  das Priscol die Gefglte 
erweitert  wurden und dami t  eine Blu tdrucksenkung verbtmden war. 
Du tch  das Aymln i t r i t  aber kam es zn einem Blutdruekanstieg,  wobei die 
starke Zunahme  der Druekampl i tude  auch anf  ein erhShtes Blutangebot  
hinweist. Wi t  kSnnen also hier eine ideale Xombina~ion sehen und Ms 
Therapeut ieum fiir Embolien empfehlen, dadurch,  dag durch  das Priscol 
die Gef~Be stark erweitert werden und der Blutdruek dutch das Amyl-  
nitri t  gesteigert wird, wobei aueh das B l u t a n g e b o t  wesentlieh erhSht 
wird. Auch hier shad jedoch die Versuche nicht  abgesehlossen. 

Zusammenfassend sei gesagt, dal~ wit die Blu tdrucksehwankungen 
in der Arterig eentralis ret inae unter  versehiedenen Einfliissen unter-  
suehten. Es wurden sowohl physiologisehe als aueh pharmakologisehe 
Belastungen gew-~hlt. Die Untersuchungen  wurden mit  dem Ophthalmo-  
dynamomete r  yon H. K .  Miil ler ausgefiihrt, wobei wit die Zuverla.ssigkeit 
der Methode dutch  udederholtes Messen an einem Pat ien ten  und  dureh 
Pm:allelen im Tierversueh nachweisen konnten.  Wir  untersuehten die 
Blutdrueksehwgnkungen bei Arbeit  und Hyperventi lat ion und naeh 
Sympatol-  Coramin- nnd Priscolin]elctionen. 
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