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158 Hering,

Auch bei Hunden und Kaninehen habe ich dieses Geriiusch
beobachtet und es durch Curarisirung des Thieres vollstiindig zum
Verschwinden gebracht, Da hiebei die Circulation im Auge nicht
aufgehoben und der Blutdruek nahezu unveriindert ist, so folgt
auch hierans, dass das Geriinseh kein Gefiissgeriiusch ist.

Weitere vorlinfige Beobachtungen zeigten mir dann, dass
man anch die Geriinsche der Muskeln des Augapfels auf diese
Weise hiren kann, und so wurde die Angabe Hueter’s zom Aus-
cangspunkte der vorliegenden kleinen Untersuchung. Ehe ich
aber auf diese selbst eingehe, michte ich einige Bemerkungen
tiber das von Hueter beschriebene ,,Capillargeriiuseh der Finger-
spitzen® machen, welches ihm die erste Anregung zu seinen Ver-
suchen gab, und welches ich schon vor Jahren genauner untersueht
habe. Auf dieses liingst bekannte Geriinseh hateinst Collongues?
sein System der Dynamoskopie gebaut, sowie es jetzt die grund-
legende Beobachtung fiir Hueter's Dermatophonie wurde. Aber
schon Brown-Séquard hat es, wie ich ans einer Bemerkung
van Hasselt’s * ersehe, mit Recht fiir ein Muskelgeriuseh
erkliirt.

Ein Stab aus Holz oder Metall, der in einem passend geform-
ten und ins Ohr eingefiithrten Knopfe endet, leitet dem Ohre ein
dentliches Muskelgeriinseh zu, sobald man ihn fest mit den Fingern
hiilt, wiihrend bei leisem Anfassen das Geriiusech nur sehwach zu
hiiren ist. Dadurch, dass man den Stab mit der Hand hiilt, werden
verschiedene Muskeln in Anspruch genommen, und die Sehwin-
gungen derselben durch Finger und Stab dem Ohre zugeleitet.
Sehr stark wird dabei das Gerfiuseh, wenn Muskeln, die an den
Knochen der betheiligten Finger selbst angreifen, in kriiftige
Thiitizkeit versetzt werden.

Statt jeder Zuleitungsvorrichtung kann man sich aber auch
des blossen Fingers bedienen, dessen Spitze man in den fusseren
Gehirgang einfiibrt. So lange der Finger ganz ruhig im Gehor-
gange verharrt, hort man bekanntlich ein schwaches Rauschen
(bourdonnement), welches bei jeder leisen Bewegung der Hand,
wie sie leicht unwillkiirlich eintritt, durch kurze knackende oder

1 (Gazette médicale de Paris, 1856, 1858, 1859, 1860 und 1862.
* Die Lehre vom Tode und Scheintode, S, 58,
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knarrende Geriinsche (pétillements, grésillements nach Collon-
gues) unterbrochen wird, die mit dem Muskelgeriiusche nichts
zn thun haben. Dass aber das gleichmiissig anhaltende Rauschen
ein Muskelgeriiusch ist, muss ich darans schliessen, dass es ver-
schwindet, wenn ich den Versuch mit Vermeidung jeder activen
Spannung der Muskeln der oberen Extremitiit mache. Lege ich
mich niimlich des Nachts anf die linke Seite, nachdem ich den
Zeigefinger der linken Hand in das linke Ohr eingefithrt habe, so
kann ich dureh eine passende Lagerung des Kopfes, des Armes
und der Hand, wobei sich alle Muskeln dieser Theile ganz passiv
verhalten, die Cireulation aber nicht gehemmt ist, das Geriiusch
villig znm Verschwinden bringen. Ieh habe zwar anch dann noch
schwache subjective Gehorsempfindungen, aber diese sind ganz
anderer Art und genau dieselben, welehe ich auch ohne Einfiihrung
des Fingers in der Stille der Nacht bemerke.

Spanne ich nun, nachdem das Muskelgeriiuseh in der erwiiln-
ten Weise ganz beseitigt ist, irgend einen Muskel der Hand an,
g0 hiire ich sofort wieder ein Muskelgeriinuseh. Auch wenn ich den
Finger beim Sitzen oder Stehen eingefiithrt habe, sodass der Arm
dureh Muskelaetion in seiner Lage gehalten wird, kann ich das
dabei hiirbare schwache Rauschen sogleich in ein viel stiirkeres
und mehr schwirrendes Geriiusch verwandeln, wenn ich einzelne
Muskeln der Hand innervire, z. B. den Danmen stark addueire.

Auch auf andere Weise habe ich mich fiberzeugt, dass bei
mir die Blutbewegung in der Fingerspitze keinen merklichen
Beitrag zu dem Geriiusche liefert, was ich tibrigens anch gar nicht
erwartet hatte. Mache ich niimlich durch einen engen Kantschuk-
ring, den ich von der Fingerspitze her big auf die zweite Phalanx
vorschiebe, die Haut der Fingerspitze misglichst blutleer und fithre
dieselbe dann in das Ohr ein, so zeigt sich das Muskelgeriinsch
unveriindert. Immerhin hiitte sich ein kleiner Unterschied daraus
ergeben kinnen, dass die blutleere und desshalb collabirte Finger-
spitze nicht so gut den Gehiirgang versehliesst wie die blutreiche,
wenn sie nicht tiefer eingefiihrt wird als letztere. Ich konnte aber
einen solchen Unterschied nicht finden,






















































