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diejenigen Pavilions, Verandas, Matratzeuzellen, welche die acuten F~ille a~fnehmen, 
gaoz nach seinen VorschHigen gebaut, dass die Werkst/itten u. s. w. nut eben an 
gross(also auch nicht kostbarer) eingericbtat wfirden, wie sie auch dana sein 
m/issten, wenn die ,acuten" F~dle, aicht im Asyl w~tren? 

Wenn G r i e s i n g e r  hofft, dass seine Einrichtungen fiir die Bauten des Stadt. 
asyls'untl des litndlichen Asyls weniger kosten werden, als der Bau eiaer einzigen 
,modernen" Anstalt, so halten wir diess for zweifelbaft nod wir wissen gewiss , 
dass die dauernden, die Verwaltungskosten h6her sein werden. 

Sehen wir nun speciell auf die B e r l i n e r  I r r e n f r a g e ~  ohne uns davon ab- 
schrecken zu l assen, dass G r i e s i n g e r fiber unerbetene G utacbten ziemlich hart urtheilt. 

Nach  den a l s  M a n u s c r i p t  g e d r u c k t e n  E n t w f i r f e n  des  M a g i s t r a t s  
yore 14. A u g u s t  18fi3 h a t t e n  d ie  C o m m u n a l - B e h 6 r d e n  , , d e n B a u  e i n e r  
I r r e n p f l e g e - A n s t a l t ,  in w e l c h e r  z u g l e i c h  E p i l e p t i s o h e  A u f n a h m e  
f i n d e n ,  und  zwar  fo r  fi00 P f l e g l i n g e "  b e s c h l o s s e n .  Aach eine be- 
schr/inkte Zahl yon Hei!baren sollte eventuell Aufnahme finden. 

Wean diess ProjeCt gl'ii[ig bleibt (was ich bedauern wOrde, well die Irrenab- 
theilung der Charit6 dann als Heilanstalt fortbest~nde), so wiirdea G r i e s i n g e r ' s  
Reform-VorschlSge f/Jr Berlin nur zum kleinea Theile aogewandt werden kSnne n. 
Sein Stadtasyl will nur acute F/ille aufnehmen, welche je[zt zuo/iehst in der 
Charitd behandelt werden. Die nnheilbaren aeuten F~iHe (Paralytiker), so wie die 
wenigen heilbaren aeuten (ira L 18fi2 nur 44), welche in der Charite aufgenommen 
werden sollen, sind der Zahl nach viel zu gering, als dass f/ir sie ein eigenes 
Stadtasyl in Betracht gezogeu werden k6nnte. Es blieben also for den obigen 
Plan our das I~ndliche Asyl, die moderne irrenanstalt for mindestens 500, mit 
Beriieksichtigung der Colonien u. s. w. fiir h6chstens 100 Patienten. 

W/ire es aber, m6glich, was wohl our sehr, sehr wenige Irren~rzte nieht 
wiinschea m6ehten, die heilbaren Geisteskrapken aus der Charitd zu entfiihren, sie 
aber trotzdem f/ir die Klinjk zu benutzen, s o  w/irde ich for sie und in ihrem In- 
teresse ein eigeaes Asyl mit etwa 150 Pl/itzen a u s s e r h a l b  d e r  S t a d t ,  :and 
das Haus ihres Oberarztes~ des klinischen Professors, in ihrer unmittelbaren N~he 

l~egehre n. 
Med.,R. Dr. L6wenha rd t~  dirig. Arzt der H.-A. Sachsenberg. 

F t .  C. D i c k o r 6 ;  Beitr~ge zu r  L e h r e  von den  V e n e n g e r l t u s c h e n .  

l n a u g u r a l - A b h a n d l u n g .  Giessen ,  1867 .  

professor S e i t z  in (;lessen hat be~(eits in einer Reihe yon Dissertationen 
ausgew~thlte Kapitel der physikalisehen Diagnostik behandeln lassen, l~lit grosser 
Uneigenn/itzigkeit hat er darin seine eigene n, Forsehungen niedergelegt und damit 
die deutliehsten Beweise gegeben, welche L!ebe und hufmerksamkeit er seineh 
Sch~lern zuwendet. Es sind diese Arbeite n v0n s o  bleibendem Werthe, dass der 
Wunsch gereehtfertigt sein d/irfte~ einmal nile diese Dissertationen zu einem Gauzes 
vereinigt zu sehen. 
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In vorliegender Abhandlung sind vorzugsweise folgende Fragen beantwortet: 
i)  An welcher Stelle ond auf welcheWeise werden Venenger,~lusche am besten 

vernommen ? 
2) Welches ist die H~iofigkeit derVenenger~osche im A]lgemeinen? Kann ihrer 

Existenz ein diagnostiseher Werth beige]est werden? Ferner ob nicht etwa~ im 
Faile den Yenenger,'iuschen an und ffir sich diagnostischer Werth nicht zuk~tme, 
doch vielleieht aos ihrem Grade d, h. ihrer Schw~iche oder Stiirke einige diagnosti- 
sehe Anhaltspunkte gesch~pft werden kGnnen? 

3) Ob Veneogeriiusche unter dem Gebraueh tonisirender Mittel, insbesoodere 
des Eisens, zum Verschwinden gebracht, oder ouch nor vermindert werden? 

Zur bessereo Uebersicht der dutch seine Untersochuogen gewonnenen Ergeb- 
nisse hat Verfasser die wichtigsteo Resohate seiner eigenen nod frfiherer Erfah- 
rongen in folgenden S~itzen zosammengestellt: 

I. Man beobaehtet die Venenger~iosehe am besten in der Ven. jog. int. mit 
Zuhfilfenahme des Stethoskops. Hoehgradige kann man ouch mit dem unbewaff- 
neten Ohre wahrnehmen oder sis deutliehe Vibratiooen mit dem aofgelegten 
Finger ffihleo. 

II. Venenger~osche kSnnen h~tufig erzeugt, oder bestehende verstttrkt werden 
dutch Drehung des Kopfes naeh der entgegensesetzten Seite, dorch aufrecbte Stel- 
long des Untersochenden, dutch Drunk mit dem Stethoskop. Sie verschwinden 
oder werden schw~ieher, sobaM man den Kopf tiefer lagert als den Rumpf; sie 
hSreo aof, weno man durch Compression die Vene zum Verschloss bringt. 

IlL Nicht nor an den grossen Halsvenen, sondern ouch an anderen 8rossen 
nod oberflaehlich liegenden Blutadern kann man, wean aoch in selteneren Fallen, 
Venengeraosche beobachten. 

IV. In- und Exspirium wirken modificirend auf die Venenger~iosche, ond zwar 
so, dass dieselben aof der Itfihe des Inspiriums deutlicher werden, w/ihrend sie 
doreh lange fortgesetztes Exspirium sogar fiir den Augenblick ganz zum Verschwin- 
den gebracht werden k6nnen. 

V. Ebenso nehmeo wahrend der Diastole des Herzens die Venengertiusehe an 
Intensitfit zu. Oft sogar kommen nor w~ihrend dieser leise Veaengerausehe (inter- 
mittirende) zor Wahrnehmung. 

Vl. Bisweilen kfinnen die Venenger~iusche plfitzlieh ohne bekannte Veranlas- 
sung ffir einen kurzen Moment verschwiodeo. 

VII. In der Regel bestehen die Venenger~iosche beiderseits; seltener rechts 
allein, noeh seltener nur links. 

VIII. l)er Satz, dass die Venengerausche aof der rechten Seite zwischen den 
beiden Ansatzpunkten des Kopfnickers, links am ausseren Rande desselben am 
deutlichsten zu hfiren seien , ist nor fiir etwa { oiler Falle richtig. 

IX. Veneogeriiosehe fiherhaopt hfirt man nach meiner Zahlung bei circa 
84pCt. oiler Meosnhen, gesunder wie kranker. Nur bei 16 pCt. oiler Mensehen 
werden sie vollst,'indig vermisst. 

Venenger~iusche niederen Grades finden sich bei 47pCt., Venengerfiusche mitt- 
leren Grades bei 27 pCt. nod Yenengerttusche hfchsten Grades bei 9 pCt. aller 
Menschem 
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X. W~hrend die schw~eheren Venen~erausehe yon ibm etwas h~unser bei 
M~nnern beobachtet wurden, kamen die starkeren haufiger bei dem weiblichen Geo 
snhlechte nor. 

X[. Starke Venengerfiusche scheinen haupts~chllch yam sp~iteren Kindesa|ter 
an bis zum Ende des vierten Decenniums zur Beobachtung zu kommen. 

XII. Bei ausgesproehener An~imie oder Chlorose fehlten die Venenger~iusehe 
in den diesen Untersuchungen zu Grunde liegenden F~[len niemals ganz. Nur aus- 
nahmsweise sind sie hier ganz schwach, h~iufig stark, oder selbst auifallend in~ 

tensiv, und d/irften als solche wahl zur Diagnose einer An~imie oder Bleiehsueht 
verwendet werden. 

XIIL Bei vollstfindiger Gesundheit scheinen hochgradige Venengerausche h/~ehst 
selten za sein. 

XIV. Auch Lungentuberkulose scheint bisweilen zu hochgradigen Venenge- 
r~uschen VeranlassUng zu geben. 

XV. Die van ihm untersuchten fieberhaft Kranken boten keine in die Augen 
fallende Steigerung der lntensitlit der Venengerausche dar. 

XVl. Schwangerschaft und Puerperium scheiuen gegen die Angabe van Cazeau  
nod K i w i s c h  in keiner speciellen Beziehung zu den Venenger/iuschen zu steheu. 

XVIt. Hochgradige Abmagerung schliesst entgegen der Behauptung van Ha-  
m e r n j k  Dad K o l i s k o  Venengeritusehe nicht aus. 

XVIII. Bei Kindern scheinen die Venenger,~iusche noeh hiiufiger als bei Er- 

wanhsenen zur Beobachtung zu kommen. 
XIX. Venengerausche versehwinden niehl, wenn dutch tonisirende Mittel die 

Constitution tier An/imiseheo eine Besserung erfahren hat. 
Kurz zusammengefasst stimmt somit das Resultat vorliegender Untersuchungen 

fiber die Venenger~iusehe vollkommen mit dem versehiedener anderer Untersueher 
in so weir iiberein, a ls  d e r  E x i s t e n z  e~nes  V e n e n g e r / i u s c h e s  ganz  o h n e  
B e r f i c k s i c h t i g u n g  s e i n e r  St~irke o h n e  Z we i f e l  e i n e  d i a g n o s t i s e h e  
B e d e u t u n g  n i c h t  b e i g e m e s s e n  w e r d e n  duff .  Fass, t  man  h i n g e g e n  

d ie  j e d e s m a l i g e  S t / i r k e  des G e r f i u s c h e s  g l e i c h z e i t i g  i n s  h u g e ,  so 
s t e l l t  s i ch  h e r a u s ,  class d i e j e n i g e n  Ff i l le ,  in d e n e n  d a s s e l b e  e i n e n  
u n g e w 6 h n l i e h e n  Grad de r  S t a r k e  d a r b i e t e t ,  doch  v u r z a g s w e i s e  de r  
K l a s s e  a n / i m i s c h e r  und  c h l o r o t i s n h e r  K r a n k h e i t s z u s t a u d e  a n g e -  

h S r e n .  
Auf  d i e s e n  Sa t z  g e s t f i t z t ,  d f i r f t e  es d a h e r  ouch  f e r n e r h i n  ffir  

die D i a g n o s e  a l s  ke in  z w e e k - u n d  n u t z l o s e s U n t e r n e h m e n  a n z u s e h e n  
s e i n ,  den in den  H a l s v e n e n  e n t s t e h e n d e n  G e r f i u s c h e n  u n d  i h r e r  
j e d e s m a l i g e n  St / i rke  e i n i g e  B e r ~ i c k s i c h t i ~ u n g  zu s c h e n k e n .  

Ft. B0eek .  

Z u  Tafel II in Bd. XL. 

Dureh ein Versehen ist Fig. 1 umgekehrt warden, so dass die (in der Figur) 
untere Geschwulst in Wirklichkeit die obere (auf tier zweiten Rippe aufsitzende) 
darsteilt. 


