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diejenigen Pavillons, Verandas, Matratzenzellen, welche die acuten Fille aufoehmen,
ganz nach seinen Vorschligen gebaut, dass die Werkstitten u. s, w, nur eben so
gross. (also auch nicht kostbarer) eingerichtet wiirden, wie sié anch dann sein
miissten, wenn die ,acuten Fille nicht jm Asyl wiiren ?

Wenn Griesinger hofft, dass seine Einrichtungen fir die Bauten des Stadt-
asyls'und des ldndlichen Asyls weniger kosten werden, als der Bau einer einzigen
,modernen* Anstalt, so halten wir diess fir zweifelbaflt und wir wissen gewiss,
dass die dauernden, die Verwaltungskosten héher sein werden.

Sehen wir nun speciell auf die Berliner Irrenfrage, ohne uns davon ab-
schrecken zu lassen, dass Griesinger iiber unerbetene Gutachten ziemlich hart artheilt,

Nach den als Manuscript gedruckten Entwiirfen des Magistrats
vom J4.August 1863 hatten die Communal-Behirden ,,den Bau einer
Irrenpflege-Anstalt, in welcher zugleich Epileptische Aufnabhme
finden, und zwar fir 600 Pfleglinge* beschlossen. Auch eine be-
schrinkte Zahl von Heilbaren sollte eventuell Aufoahme finden,

Wenn diess Project giiltig bleibt' (was ich bedauern wiirde, weil die Irrenab-
theilung der Charité dann als Heilanstalt fortbestiinde), so wiirden Griesinger’s
Reform-Vorschlige fiir Berlin nur zum kicinen Theile angewandt werden konnen.
Sein Stadtasyl will nur acute Fille aufnehmén, welche jetzt: zundchst. in. der
Charité hehandelt werden. . Die unheilbaren -acuten Fille (Paralytiker), so wie die
wenigen heilbaren acuten (im J. 1862 nur 44), welche in der Charité aufgenommep
werden sollen, sind der Zahl nach viel zu gering, als dass fiiv sie ein eigenes
Stadtasyl in Betracht gezogen werden kinnte. Es bliehen also fiir den obigen
Plan nor das lindliche Asyl, die moderne Irrenaunstalt fiir mindestens 500, mit
Beriicksichtigung der Colonien u, s. w. fiir hochstens 100 Patienten.

Wire - es aber« moglich, was wobl nur sehr, sehr wenige Irrenirzte nicht
wiinschen méchten, die heilbaren Geisteskragken aus der Charité zu entfiihren, sie
aber trotzdem fiir die Klinik zu benutzen, so wiirde ich fiir sie und in ihrem In-
teresse ein eigenes Asyl mit etwa 150 Plitzen ausserhalb der Stadt, jund
das Haus ihres Oberarztes, des klinischen Professors, in ibrer unmittelbaren Nihe
begehiren.

Med.-R. Dr. Lowenhardt, dirig. Arzt der H.-A. Sachsenberg.

2.
Fr. C. Dickoré; Beitrlige zur Lehre von den Verengeriuschen.
Inaugural-Abhandlung.  Giessen, 1867.

Professor Seitz in Giessen hat bereits in einer Reibe yon Dissertationen
ausgewidhite Kapitel “der physikalischen Diagnostik behandeln lassen. Mit - grosser
Uneigenniitzigkeit hat er darin seine eigenen Forschungen niedergelegt und damit
die deutlichsten Beweise gegeben, welche Liebe und. Aufmerksamkeit er seineft
Schiilern zuwendet. Es sind diese Arbeiten von so -bleibendem Werthe, dass der
Wuasch- gerechtfertigt sein diirfte, einmal alle diese Dissertationen zu einem Ganzen
vereinigt zu sehen.
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In vorliegender Abhandlung sind vorzugsweise folgende Fragen beantwortet:

1) An welcher Stelle und auf welche Weise werden Venengerjusche am besten
vernommen ?

2) Welches ist die Hiufigkeit der Venengerausche im Allgemeinen? Kann ihrer
Existenz ein diagnostischer Werth beigelegt werden? Ferner ob nicht etwa, im
Falle den Venengeriuschen an und fiir sich diagnostischer Werth nicht zukime,
doch vielleicht aus ihrem Grade d. h. ihrer Schwiiche oder Stéirke einige diagnosti-
sche Anhaltspunkte geschdpft werden kinnen?

3) Ob Venengeriusche unter dem Gebrauch tonisirender Mittel, insbesondere
des Eisens, zum Verschwinden gebracht, oder auch nur vermindert werden?

Zur besseren Uebersicht der durch seine Untersuchungen gewonnenen Ergeb-
nisse hat Verfasser die wichtigsten Resultate seiner eigenen und friiherer Erfah-
rungen in folgenden Sitzen znsammengestellt:

I. Man beobachtet die Venengeriiusche am' besten in der Ven. jug. int. mit
Zuhiilfenahme des Stethoskops. Hochgradige kann man auch mit dem unbewaff-
peten Ohre wahrnehmen oder als deutliche Vibrationen mit dem aufgelegten
Finger fiihlen.

II.  Venengeriusche konnen hiufig erzeugt, oder bestehende verstiarki werden
durch Drehung des Kopfes nach der entgegengesetzten Seite, durch aufrechte Stel-
lung des Untersuchenden, durch Druck mit dem Stethoskop. Sie verschwinden
oder werden schwicher, sobald man den Kopf tiefer lagert als den Rumpf; sie
horen auf, wenn man durch Compression die Vene zum Verschluss bringt.

IIl. Nicht nur an den grossen Halsvenen, sondern auch an anderen grossen
und oberfidchlich liegenden Blutadern kann man, wenn auch in selteneren Fillen,

" Yenengerdusche beobachten. .

IV. In- und Exspirium wirken modificirend auf die Venengeriusche, und zwar
so, dass dieselben auf der Hohe des Inspiriums deutlicher werden, wihrend sie
durch lange fortgesetztes Exspirium sogar fiir den Augenblick ganz zum Verschwin-
den gebracht werden konnen. ‘

V. Ebenso nehmen wihrend der Diastole des Herzens die Venengeriusche an
Intensitit zu. Oft sogar kommen nur wihrend dieser leise Venengeriiusche (inter-
mittirende) zur Wahrnehmung.

VI. Bisweilen kdnnen die Venengeriusche plétzlich ohne bekannte Veranlas-
sung fiir einen kurzen Moment verschwinden,

VII. In der Regel bestehen die Venengeriusche beiderseits; seltener rechts
allein, noch seltener nur links.

Vill. Der Satz, dass die Venengerdusche auf der rechten Seite zwischen den
beiden Ansatzpunkten des Kopfnickers, links am #usseren Rande desselben am
deutlichsten zu hiren seien, ist nur fiir etwa 2 aller Falle richtig.

IX. Venengerdusche iiberhaupt hort man nach meiner Zahlung bei circa
84 pCt. aller Menschen, gesunder wie kranker. Nur bei 16 pCt. aller Menschen
werden sie vollstindig vermisst.

Venengeriiusche niederen Grades finden sich bei 47 pCt., Venengeriusche mitt-
leren Grades bei 27 pCt. und Venengeriusche hochsten Grades bei 9 pCt. aller
Menschen.
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X. Wihrend die schwicheren Venengeriiusche von ihm etwas hiufiger bei
Minnern beobachtet wurden, kamen die stirkeren hiufiger bei dem weiblichen Ge-
schlechte vor.

XI. Starke Venengerdusche scheinen hauptsichlich vom spitcren Kindesalter
an bis zum 'Ende des vierten Decenniums zur Beobachtung zu kommen.

“XIL - Bei ausgesprochener Animie oder Chlorose fehlten die Venengeriusche
in den diesen Untersuchungen zu Grunde liegenden Fillen niemals ganz. Nor aus:
nahmsweise sind sie hier ganz schwach, hiufig stark, oder selbst auffallend in-
tensiv, und diirften als solche wohl zur Diagnose einer Anéimie oder Bleichsucht
verwendet werden.

XIIL  Bei vollstindiger Gesundheit scheinen hochgradige Venengeriiusche héchst
selten zu sein,

XIV.  Auch Lungentuberkulose scheint bisweilen zn hochgradigen Venenge-
riiusclien Veranlassung zu geben,

XV.  Die von ihm untersuchten fieberhaft Kranken boten keine in die Augen
fallende Steigerung der Intensitéit der Venengeriiusche dar.

XVI. Schwangerschaft und Puerperium scheinen gegen die Angabe von Cazeau
und Kiwisch in keiner speciellen Beziehung zu den' Venengerduschen ‘zu stehen.

XVH.- Hochgradige Abmagerung schliesst entgegen der Behauptung von Ha-
mernjk vad Kolisko Venengerjusche nieht aus.

XVIll. Bei Kindern scheinen die Venengeriusche ‘noch hiufiger als bei Er-
wachsenen zur Beobachtung zu kommen.

XIX. - Venengeriiusche verschwinden nicht, wenn durch tonisirende Mittel die
Constitution der Andimischen eine Besserung erfahren hat,

Kurz zusammengefasst stimmt somit das Resultat vorliegender Unterstchungen
liber die Venengerdnsche vollkommen mit, dem verschiedener anderer Untersucher
in so weit (iberein, als der Existenz eines Venengerdusches 'ganz ohne
Beriicksichtigung seiner Stirke ohne Zweéifel eine diagnostische
Bedeutung nicht beigemessen’ werden darf. -Fasst man hingegen
die jedesmalige Stdrke des Gerdusches gleichzeitig ins Auge, so
stellt sich heraus, dass diejenigen Fille, in denen dasselbe einen
ungewdhnlichen Grad der Stirke darbietet, doch vorzugsweise der
Klasse animischer und- chlorétischer Krankheitszustinde ange-
horen.

Auf diesen Satz gestiitzt, dirfte es daher auch fernerhin fir
die Diagnose als kein zweck-und nutzloses Unternehmen anzusehen
sein, den in den Halsvenen entstehenden Gerduschen und ihrer
jedesmaligen Stérke einige Bertcksichtigung zu schenken. -

Fr. Boeck.

YAy Tafel I in Bd. XL.
Durch ein: Versehen ist Fig. 1 umgekehrt worden, so dass die (in der Figur)
untere Geschwulst in- Wirklichkeit die obere (auf der zweiten Rippe aufsitzende),
darsteilt.



