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Obgleich schon seit einer Reihe von mehr als 30 Jahren
Viel iiber Venengerdusche geschrieben, gestritten und ex-
perimentirt wurde, obgleich in der Wissenschaft ergraute
Ménner, wie jugendliche Krafte, genugsam sich bemihten,
jene mannigfachen Réthsel, die iiber Entstehung und Bedeu-
tung dieses auscultatorischen Phanomens obwalteten, zu losen,
so miissen wir doch zugestehen, dafs selbst heut zu Tage
gerade uber die wichtigsten hierher gehdrigen Punkie, so-
wohl in theoretischer, als practischer Beziehung noch viele
Unklarheiten und Widerspriiche herrschen.

Wenn ich die Venengeriusche zum Gegenstande dieser
kleinen Arbeit wihlte, so geschah diefs besonders im Hin-
blick auf die Differenzen, welche hinsichtlich des diagnosti-
schen Werthes derselben als Krankheitszeichen auch gegen-
wiirtig noch bestehen. |

Seit Ogier, Ward und Hope ') zuerst mit aller Be-
stimmtheit den Sitz dieser Erscheinung in die Halsvenen ver-
legten, hat man ihr bekanntlich lange Zeit hindurch die
wichtige Bedeutung einer fehlerhaften Blulzusammenselzung
beigemessen, sie mit sogenannten andmischen Zustinden in
Zusammenhang gebracht, wihrend andere gleichzeitige und

") London. Medic. Gaz. 1837. Bd. XX,
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auch spitere Autoren ihr gar keinen diagnostischen Werth
beilegten und das Venensausen lediglich von einer mehr zu-
falligen anatomischen Eigenthiimlichkeit der betreffenden
Blutadern abhingig machten. Besonders ist es bekannt-
lich die Chlorose, bei welcher man bis zur neuesten Zeit
auf das Nonnengerdusch grofses diagnostisches Gewicht legt.
Venengerdusche bei  jungen Madchen wurden wihrend
einer bestimmten Periode fast fir genigend zu dem
Nachweis einer bestehenden Bleichsucht gehalten.  Man
verordnete Eisen, China, Leberthran in grofser Masse, um
das Blut zu verbessern, achtete jedoch wenig darauf, ob
nach dem Gebrauche dieser Mittel das angeblich pathog-
nomonische Zeichen mit der Krankheit selbst beseitigt
wurde, oder fortbestand. Auffallender Weise finde ich nur
ein einziges mal die Angabe einer Probe auf das Exempel,
dals ndmlich nach gebesserten, oder ganz verschwundenen
ubrigen Zeichen der Bleichsucht, die Venengerdusche eben-
falls verschwunden gewesen seien!). Ob diese vereinzelt
dastehende Erfahrung der Regel entspricht, wird weiter unten
zur Sprache kommen.

Es ist nicht meine Absicht, auf’s Neue die friiheren Con-
troverse tiber den Sitz und die Entstehung der Venengeriusche
ausfiihrlich zu besprechen, zumal beziiglich des ersteren in
unseren Tagen kaum noch Differenzen der Anschauung be-
stehen, wihrend die letztere allerdings selbst vom neuesten
Standpunkie der Wissenschaft aus noch keine vollkommen
sichere Erklirung gefunden hat. Der Zweck meiner Arbeit
ist vielmehr nur darauf gerichtet, einige, nur die practische
Seite der Vemengerdusche beriihrende Puncte festzustel-
len; und wenn ich es iberhaupt wage, meine eigenen

) Biebert, 1. ¢, p. 118.
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mehrmonatlichen Beobachtungen zu veriffentlichen, so ge-
schieht diefs im Vertrauen auf die billige Riicksicht, welche
man bei einem ersten Versuche auf wissenschaftlichem Ge-
biete nehmen wird.

Die wesentlichsten Fragen, welche ich mir zu beant-
worten als Aufgabe gestellt, sind die folgenden :

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

2) Als Kernpunkt meiner Arbeit suchte ich ganz be-
sonders folgende Fragen zu beantworten : Welches ist die
Haufigkeit der Venengeriusche im Allgemeinen? Kann ibrer
Existenz ein diagnostischer Werth beigelegt werden? Hieran
reiht sich der weitere Punkt, auf welchen Herr Prof. Seitz
meine Aufmerksamkeit lenkte, ob nicht etwa, im Falle den
Venengerauschen an und fir sich diagnostischer Werth nicht
zukdme, doch vielleicht aus ihrem Grade, d. h. ihrer Schwiche
oder Stirke, einige diagnostische Anhaltspunkte geschopft
werden konnen.

3) Auch die Frage, ob Venengerdusche unter dem Ge-
hrauche tonisirender Mittel, insbesondere das Eisen, zum
Verschwinden gebracht, oder auch nur vermindert werden,
schien mir von Interesse, um so mehr, als, wie vorhin schon
angedeutet wurde, von fritheren Beobachtern diesem Punkte
keine Beachtung geschenkt worden zu sein scheint.

Einige kleine Abschweifungen von diesen siricten Gren-
zen moge man entschuldigen.
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Anatomische Vorbemerkung.

Unter dem Namen : Venengeriusch, Venensausen, Krei-
selgeriusch, Nonnengerdusch '), chlorotisches Gerausch,

!} Die Namen : Kreiselgeriinsch, Nonnengeriiusch, Bruit de diable
rithren von dem in Norddeutschland ,Brummkreisel4, in anderen Ge-
genden ,Nonne*, in Frankreich pdiable® genannten BSpielzeug der
Kinder her.
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bruit de diable, murmure continu versteht man, wie Jeder-
mann weils, jenes meist continuirliche, in manchen Fillen
intermittirende, summende oder singende Gerdusch, welches
am haufigsten seinen Sitz in der Vena jugularis interna hat,
und das man an der Seite des Halses vieler Individuen leicht
auscultatorisch wahrnehmen kann.

Riicksichtlich der anatomischen Verhiltnisse der betref-
fenden Gegend beabsichtige ich nur auf einige Punkte die
Aufmerksamkeit zu lenken, deren Kenninifs fiur das Ver-
stindnifs der Sache unerlafslich ist. Eine sehr ausfiihrliche
anatomische Description der Halsgefalse findet sich bei
Luschka ') und habe ich hierher einige Bemerkungen ent-
nommen.

Die Vena jug. int. und die Vena subclavia folgen im
Wesentlichen dem Verlaufe der Art. carot. comm. und der
Art. subclavia. Erstere verliuft in vorwiegend verticaler, die
andere in vorwiegend transversaler Richtung. Beide ver-
einigen sich in der Hohe der Clavicula zur Vena anonyma,
welche mit der gleichnamigen Blutader der anderen Seite
hinter und etwas unter dem rechten ersten Rippenknorpel
die Vena cava superior bildet. An der Stelle des Zusammen-
flusses der inneren Drosselader und der Unterschlisselbein-
vene besilzl erstere, welche schon an und fiir sich als Haupt-
stamm der Halsvenen ein ungefihr fingerdickes Caliber hat,
eine ovale Erweiterung, welche von Cruveilhier ¥) zu-
erst beobachtet und ,Sinus®, spiter von W. Gruber 3)
,Bulbus inferior® genannt wurde. Luschka sagt hieriiber :
»Aus vielen, diesem Gegenstande gewidmeten Nachforschun-

') Anatomie des Menschen. Tiibingen 1862, Bd. I, 8. 349 u. f.
?) Traite d’anatomic descriptive. Ed. IIL. Tome IlI, p. 29.

°) Vier Abhandlungen aus dem Gebiete der medic.-chirurg. Ana-
tomie. Berlin 1847,
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gen hat es sich ergeben, dafs jener Bulbus vorzugsweise
deutlich und regelmifsic nur auf der rechten Seile ausge-
bildet ist, indessen er links hiufig ginzlich vermifst, oder
im Falle seines Vorhandenseins doch nur héochst selten von
gleichem Grade der Ausbildung wie rechts gefunden wird.
Im Innern jenes Bulbus finden sich zwei seinen lateralen
Ausbuchtungen entsprechende ,  breithalbmondformige, mit
ihren Enden zusammenfliefsende Klappen, deren freie, dem
Herzen zugekehrte Rinder eine knopflochihnliche Liicke be-
grenzen , welche mit dem beziiglichen geraden Durchmesser
der Vene coincidirt. Hochst selten ist nur eine Klappe vor-
handen, welche dann meist an dem in die Lichtung des Ge-
filses hereintretenden Winkel angebracht ist, welcher den
Zusammenhang der Vena jug. int. und Subclavia bezeichnet.”

Der Bulbus selbst, den W. Gruber ') vom 10. Lebens-
jahre an rechterseits bei allen Individuen und linkerseits nur
selten deutlich ausgesprochen gefunden haben will, ist durch
das tiefe Blatt der Halsfascie an das Sternalende der Clavi-
cula unverschieblich angeheftet.

Der Verlauf der rechten Vena anonyma ist senkrecht
nach vorn und aufsen von der gleichnamigen Arterie, wih-
rend die linke linger und weniger weit ist und in mehr
wagrechter Richtung sich nach rechls hinzieht. Den ana-
tomischen Verhalinissen nach findet also das Blut auf der
rechten Seite einen kirzeren und weniger engen Weg als
links, und kann sich also hier mit grolserer Schnelligkeil
und Kraft in die Cava superior entleeren.

Beide Venae jug. inl. convergiren nach unten, sind aber

auf beiden Seiten symmetrisch und gleichweit von der Mittel-
linie des Halses entfernt, und wenn behauptet wird, dals die

1) Siehe Schmidt's Jabrb. Bd. XL, 8. 109.
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innere Drosselader auf der rechten Seite zwischen den bei-
den Portionen des Kopfnickers, links aber am éufseren Rande
des Musc. cleidomastoideus gesucht werden miisse '), so
scheint diese Angabe nicht als Regel hingestellt werden zu
diirfen. Luschka ?) sagt hieriber : _Die Unslatthaftigkeit
einer solcher Annahme ergiebt sich schon aus dem auflser-
ordentlichen Wechsel der Breite der Clavicularinsertion des
Kopfnickers.® Ebenso sprechen auch meine Beobachlungen
an Lebenden nicht dafiir, wie ich weiter unlten zeigen werde.

Wihrend die Vena jug. int. nach innen auf und zwischen
die die Wirbelsiule bedeckenden tieferen Halsmuskeln und Ge-
false gebettet ist, ziehl sich nach aufsen der Musc. sterno-
cleidomastoideus tber ihren Verlauf hin. Diesen und die
Yena kreuzend geht zwischen beiden von oben, vorn und
innen nach unten, hinten und aufsen der Muse. omohyoideus
her. Die iibrigen anatomischen Verhiltnisse der Vena jug.
haben fir uns keine weitere Bedeulung.

Wo und wie hort man die Venenge-
riilusche am besten ?

Dafs an der ebenbesprochenen Stelle, d. h. an dem Bul-
bus, in den Winden und Klappen der Vena jug. int. das
fragliche Nonnengeriusch entsteht, gilt heut zu Tag als aus-
gemachte Sache, und wird der Ansicht Kolisko's %), der

Y Balzer, a. a, O, 8, 24,

% 8. 8, O, B, 351.

°) Zeitschrift der Wiener iirstl. Gesellschaft. 1851. Heft 1 u. 1858,
N. 16.
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ihren Ursprung in Vibrationen der Fascia colli sucht, wohl
von Niemanden mehr beigepflichtet. Als hauptsichliche Be-.
weise fur die jetzige Annahme dient die Erfahrung, dafs man
ein deutlich horbares Venengeriausch sofort zum Verschwinden
bringen kann, wenn man die auscultirte Vene durch Com-
pression von aufsen verschliefst, sowie auch durchtiefe Lagerung
des Kopfes, indem dadurch dem nunmehr berganfliefsenden
vendsen Blulstrom die zur Erzeugung von Venengeriuschen
nothwendige Energie genommen wird. Genauer iber die
Art und Weise, wie man sich ihr Zustandekommen zu erkldren
suchte, mich cinzulassen. liegt nicht in meiner Absicht.
Man bedient sich zur Untersuchung auf Nonnengerausche
des Stethoscops, und zwar mufs je nach Umstinden der kleine
oder der grofse Trichter desselben aufgesetzt werden.
Schon Aran giebt an und fast alle ibrigen Autoren
stimmen darin uberein. dals man am besten den zu Unter-
suchenden das Kinn erheben und den Kopf dann nach der
enigegengesetzien Seile wenden lassen solle. Dann sei ge-
wohnlich das Rauschen am deutlichsten wahrzunehmen.
Durch diese Manipulation wird, so denkt man sich, die Yene,
welche ja an ihren beiden Enden unverschieblich an Knochen
angeheftet ist, etwas angespannt und hierdurch zum Vibriren
tauglicher, wihrend zugleich der ebenfalls sich anspannende
Musc. omohyoideus sie an seiner Kreuzungsstelle comprimirt.
Die hierdurch erzeugten Gerausche nennt Salzer _kiinst-
liche, und spricht ihnen im Gegensatze zu den bei Gerade-
haltung des Kopfes, und also bei erschlafften Halsmuskeln
und Gefifsen horbaren spontanen Venengerauschen von vorn
herein jede Moglichkeit einer diagnostischen Bedeutung ab.
Allerdings ist es wahr, dafs man bei vielen Individuen, bei
welchen man in gerader Stellung des Kopfes keinerlei Tone
in den Halsgefifsen wahrnimmt, solche durch Drehung des-
selben hervorrufen. oder an und fiir sich nur ganz schwach
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hérbare auf diese Weise bedeutend verstarken kann. Jeden-
falls aber wire die Folgerung eine irrige. dafs derartigen,
durch Drehung des Kopfes oder durch den Druck des
Stethoscops gewissermafsen kiinstlich erzeugten Gerauschen
kein diagnostisches Gewicht beigelegt werden diirfe, sondern
nur denjenigen, welche auch bei erschlafftem Halse ge-
funden werden; denn es bleibt immerhin eine Thatsache,
dafs Venengeriusche durch Drehung und Spannung des Hal-
ses bei verschiedenen Menschen nicht gleich leicht und gleich
stark, ja bei manchen sogar gar nicht hervorgerufen werden
konnen. Sollte es sich aber herausstellen, dafs unter ge-
wissen krankhaften Verhalinissen ein solches durch Spannung
des Halses kiinstlich erzeugtes Gerdusch sich leichter und
mit grofserer Intensilil berstellen lifst, als bei anderartigen
Kranken und gesunden Individuen, so wirde dasselbe an
seinem diagnostischen Werthe Nichts einbiifsen, wenn man
es auch als ein kiinstlich hervorgerufenes bezeichnen konnte.
Wie wir nachher sehen werden, kinnte man allerdings
einen Unterschied machen zwischen Venengerauschen, welche
ganz sicher keinen diagnostischen Werth haben, und solchen,
denen mindestens mit grofser Wahrscheinlichkeit eine semi-
otische Bedeutung zukommt; aber dieser Unterschied miilste
in einer anderen, als der von Salzer angegebenen Weise
ausgefihrt werden,

Ich komme zu der Frage zuriick : wie untersucht man
auf Venengerdusche ? Bei den von mir angeslelllen Proben
verfuhr ich also : Ich liefs die Patienten (denn meistentheils
benutzie ich das in hiesigem Krankenhause mir gebotene
Material, ohne Unterschied, iber welcherlei Beschwerden die
betreffenden Individuen zu klagen hatten) zuerst in der
Rickenlage, auf einem moglichst flachen Lager liegend, den
Kopf in gewdhnlicher Richtung halten und seizie dann den
kleinen Trichter meines Stethoscops zwischen Sternal- und
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Clavicular- Theil des Musc. sternocleidomastoideus ziemlich
dicht dber dem Schlisselbein leise auf. Wihrend ich dann
das Ohr an die Horscheibe legte, driickte ich das Stethoscop
tiefer und tiefer ein, und hob es dann, immer zuhorchend,
langsam wieder aul sein altes Niveau. War diels geschehen,
so bewegte ich meinen Trichter, immer auf dieselbe Weise
priifend, langsam am oberen Clavicularrande hin weiter nach
aufsen, bis ich den hinteren Rand des cleidomastoideus er-
reicht, und noch eine Strecke weit iiber ihn hinaus unter-
sucht hatte. Alsdann liefs ich die oben angegebene Drehung
des Kopfes ausfihren und untersuchte nun auf dieselbe
Weise wie vorher. Hierbei wurde die seilliche Fliche des
Halses angespannt, und ich kam dann meistens rascher zu
meinem Ziele, wenn ich bei nicht allzumageren Individuen
mich des grofsen Trichters bediente, indem ich mit demselben
eine grofsere Strecke auf einmal tberhorchen, und mich
einem mehr aus der Ferne wahrnehmbaren Rauschen schneller
nahern konnte. War auch diels geschehen, so mulste sich
der zu Untersuchende aufrecht setzen, oder stellen, und die
namliche Procedur begann alsdann wieder zuerst bei er-
schlafften Halsmuskeln und nachher bei erhobenem Kinn und
abgewendetem Kopfe. Natirlich verfuhr ich auf der anderen
Seite des Halses ebenso, wie auf der zuerst untersuchten.
Auf diese sorgsame Weise experimentirte ich an 155
Personen (90 mannliche und 65 weibliche) und iberzeugle
mich bei jedem dieser einzelnen Falle von der Richtigkeit
der bereits vielfach ausgesprochenen und allgemein aner-
kannten Sitze, dals durch die oben angegebene Drehung
des Kopfes, sowie durch die aufrechle Stellung des zu Un-
tersuchenden bestehende Venengerausche lauter horbar
werden, oder, wenn solche in horizontaler Lage und bei er-
schlafftem Halse dberhaupt nicht vernommen wurden, sie
haufig durch Anwendung dieser Malsnahme zur Wahrneh-
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mung kommen. Fiir den letzlen Satz fand ich unter 90
méannlichen Individuen 47 und unter den 65 weiblichen 22
Belege. Ich horte also im Ganzen unter 155 hierauf Unter-
suchten 69 mal Venengeriusche bei abgewendetem Kopfe
und in aufrechter Stellung, wahrend hier bei geradem,
schlaffem Halse und in horizontaler Lage kein abnormes
Geriusch vorhanden war. In den idbrigen 86 Fillen wurde
das Nonnengerausch auf die angegebene Weise oft bedeu-
tend verstarkt.

Ebenso tiberzeugte ich mich durch das Experiment da-
von, dals bestehende Gerausche verschwinden oder schwiicher
werden, sobald man den Kopf tiefer lagert als den Rumpf,
wie schon Hamernjk') und Skoda*®) angeben, weil hier-
durch der Blutstrom in den Halsvenen verlangsamt wird.

In 4 Fillen gelang es mir ein sehr lautes Venensausen
wahrzunehmen , indem ich ohne Zuhilfenahme des Stethoscops
das Ohr selbst auf die Supraclaviculargegend auflegte.

Bei 2 Individuen vernahm ich das fragliche Gerdausch
noch bis zum 3. rechten Rippenknorpel herab, sowohl mit,
als auch ohne Horrohr. Auch hiervon findet man bisweilen
Angaben in der Literatur; so bei Gerhardt a. a. 0. 192
u. A.

Einige wenige male waren die Venengerausche so laut,
dafs sie bei aufgesetztem Stethoscop schon deutlich erkannt
wurden ehe noch das Ohr die Scheibe des Instruments be-
rihrte, und zwar auf eine Distanz von 3/; bis 1 Zoll. Auf
diesen letzten Umstand wurde ich aufmerksam durch die
Angaben von Richter?) und Salzer*) und dirften diese

'Y Hamernjk : Ueber einige Verhiltnisse der Venen u. s. w.
Prager V. J. 5. X. 3. 1853. Schmidt’s Jahrb. Bd. LXXX, 8. 181.

*) a. a. 0., 5. 216.

%) Bchmidt’s Jahrb. Bd. LXVII, 8. 246.

Y a8 Oy 8. 30.
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wohl zu den wenigen vorhandenen Notizen iiber die ver-
schiedenen Intensititsgrade des Nonnengerausches gerechnet
werden, ein Umsland, auf den ich weiter unten zu sprechen
komme.

Bestehen hochgradige Venengeriusche, so kann man,
wenn der Hals des Patienten nicht gar zu fett ist, fast immer
mit dem aufgelegten Finger die Vibrationen der Gefilswinde
deutlich fiihlen. Auch diesen letzten Punkt finden wir in
vielen der hierher beziglichen Schriften beriihrt.

Will man also Jemanden auf Venengeriusche untersuchen,
so entblofse man seinen Hals, damit nicht elwa durch das
Reiben eines Kleidungsstiickes an dem Stethoscop ein irre-
fihrendes Gerausch hervorgebracht werde, lasse ihn den
zuriickgestreckten Kopl méglichst stark nach der entgegen-
geselzten Seite wenden, und sctze nach dem oben angege-
benen Modus das Stethoscop zunichst in den dreieckigen
Raum zwischen beide Ansitze des Musc. sternocleidomast.
auf. Hort man hier schon ohne Druckanwendung ein sehr
lautes Rauschen, so kann man sich die weitere Untersuchung
ersparen. Die Existenz des Nonnengerdusches ist alsdann
unzweifelhaft. Ist aber die fragliche Erscheinung undeutlich
oder gar nicht ausgesprochen, so dricke man an derselben
Stelle das Horrohr tiefer ein '), und hiufig vernimmt man
alsdann ein leises Summen, das bisweilen durch noch mehr
gesteigerten Druck lauter wird und oft einen musikalischen,
singenden Beiklang bekommt, bisweilen auch nur als inter-

!) Diefs hebe ich besonders im Gegensatze zu Siebert’s Behaup-
tung hervor (a. a. O., 8. 26, Bd. II), dafs man niimlich, um die
Venengeriiusche zu beobachten, das Stethoscop nur leise aufsetzen
diirfe, ohne einen Druck damit auszuiiben, da sonst auch ohne die
genannten Bedingungen in der Blutmischung Venengerilusche entstehen
kiénnten.

2
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mittirendes '), mit der Herzdiastole oder mit jeder Inspiration
sich verstirkendes, oder gar hierbei allein horbares, leises
hauchartives Rauschen auftritt. Dieses letzle geringgradige,
aber nichtsdestoweniger in den Venen entstandene Geriusch,
das bei einiger Uebung leicht von einem eiwa bestehenden
Arteriengerdusch unterschieden werden kann, ist dasjenige
Venengeriusch, dem ich in keinerlei Weise einen diagnosli-
schen Werth beigelegt wissen mochte. Derartige leise Ge-
riusche sind héufic so unbedeutend, dafs sie leicht Giberhort,
oder von den Athemgerduschen iiberdeckt werden. Salzer
hat deshalb Recht, wenn er sagt : (a. a. 0. S. 29) .Immer
isl es auch angemessen, beim Beginne der Untersuchung den
Kranken die Respiration fiir kurze Zeit einslellen zu lassen,
da man sich bereils einige Uebung erworben haben muls,
um neben den oft sehr lauten Athemgeriduschen das Venen-
sausen unterscheiden zu konnen.“

Hat man bei einer auf die angegebene Weise ausge-

fiihrten Untersuchung gar keine, oder nur geringgradige:

Venengeriusche aufgefunden, so suche man, in jeder ein-

zelnen Probe ebenso verfahrend, lings des Schliisselbeins:

weiter bis iiber den dufsern Rand des cleidomast. hinaus,
um diejenige Stelle zu entdecken, an welcher das Geréusch
am stirksten ist. Hier angelangt versiume man wenigslens
in alien irgendwie zweifelhaften Fallen nicht, den Versuch
zu machen, ob das Gerausch durch Druck zum Verschwin-
den gebracht werden konne.

Durch letzteres Experiment iberzeugt man sich, dafs

man das Gehorte richtig gedeutet, und dafs man nicht allen-

falls durch Arterien- oder Athmungsgeriusch getiuscht.

wurde.

') Von den intermittirenden Venengeriinschen giebt Conrad in
seinem angefiibrien Werkchen eine ausfiihrliche Beschreibung.
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An welchen Venen wurden diberhaupt Venengerdusche
beobaclitet ?

Nachdem einmal die Aufmerksamkeit der Aerzte auf das
Erscheinen von Gerduschen in den Venen gelenkt worden
war, hat man bei genauen und sorgfliltigen Untersuchungen
gefunden, dafls diefs Phanomen bisweilen auch in anderen
grofseren Blutadern zur Wahrnehmung kommt. Ich will
hier nur einige, mir gerade zu Gebot stehende Beobach-
tungen aufzihlen, ohne Beriicksichtigung . ob die betreffenden
Autoren die Gerdusche als kiinstlich durch Druck hervorge-
bracht, oder als spontane bezeichnen.

Cejka') giebt in der Prager V. J. S. von 1849 an,
dafs es ihm gelungen sei, das Venengerdusch nicht nur in
den beiden Jug. int., sondern auch in den beiden anonymas,
den beiden Cruralvenen und in ausgedehnten Venen einer
sogenannten Struma aneurysmatica nachzuweisen ; deshalb
erscheint es ihm gleichfalls moglich, dafs dieses Geréusch in
der Jug. externa gehort werden konne, wie diefs Valentin or
behauptet. Er zdhlt 5 Fille auf, welche von Professor
Oppolzer und Hamernjk mit gleichem Erfolge beobachtet
wurden. Hier handelte es sich nur um Chlorotische.  An
einer andern Stelle erzihlt derselbe Autor in der Prager
V. J. Schrift von 1850 einen Fall von Venengerduschen in
den Riickenvenen , die zu Gunslen eines Collateralkreislaufes
erweilert wurden.

Dr. Friedr. Kiichenmeister bespricht in seiner in
Zittau 1850 erschienenen Schrift iber Nonnengeriusche in
Bezug auf Recrutirung ete. in einem besonderen Abschnitt
mehrere Fille, wo Nonnengeriusche in anderen Venen, als
in den Drosseladern vernommen wurden, und theill beson-

1 Schmidt's Jabrb. 1850, Nr. 2, 8. 181.
9 #
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ders einen Bericht von H. E. Richter mit, in welchem
dieser die fragliche Erscheinung in den erweilerten Aeslen
der Mammaria externa wahrnahm.

In den Cruralvenen wurde das Venengeriusch hiufig
beobachtet; so von Cejka, Liman, Hamernjk, Th.
Weber, Yogel, Beaun u. A.

Aufserdem wurden von Hamernjk Beobachtungen von
Venengeriuschen in der V. ecava sup. und anonyma , sowie
in der V. dliaca externa und cava abdominalis in den oben
angegebenen Werken veroffentlicht. Hierzu konnte ich die
zwei von mir beobachteten Fille rechnen, in welchen ich
die Geriusche noch auf der Brust bis zum 3. rechten Rippen-
knorpel herab beobachtete, wenn nicht der begriindete
Verdacht vorlige, dafs die starken Jugulargerdusche hier
nur bis in die V. cava descend. fortgeleilet waren.

Auch iiber die Vena jug. ext. liegen aufser den bereils
oben besprochenen Angaben von Valentiner mehrfache
Beobachtungen von competenten Seiten vor, wie z. B. von
Parrot!). Doch mochte ich sehr darauf aufmerksam machen,
dals hier leicht eine Verwechselung mit einem Gerdusch in
den inneren Drosselvenen vorkommen kann., Diefs ist beson-
ders in Betracht zu ziehen, wenn man iberlegt, wie klein
das Lumen des ersteren Gefifses gegeniber dem des letz-
teren ist.

Zu diesen literarischen Notizen konnte ich noch 2 von
mir mit ginstigem Erfolge angestellte Versuche an den
Cruralvenen zweier Individuen, welche an hochgradigem
Jugularvenengeriusch litten, zufigen, sowie die beiden be-
reits oben angegebenen Fille , in welchen sich die Halsvew
nengerdusche bis in die anonyma und cava descend. herab-

') Arch. gén,, 6., 8ér. VIII, p. 129. Aofit 1866.
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erstreckien. Letzteres hebe ich besonders im Gegensaize
zu Kolisko’s Ansicht nochmals hervor, welcher behauptet,
dals selbst das intensivste Geriuseh unterhalb der Clavicula
nicht mehr, oder doch nur kaum gehort werden konne.

Wirft man nun die Frage auf, warum die Venengeriu-
sche gerade an den Halsvenen am hdiufigsten wvorkommen,
so findet dieses seine Erledigung in der besonderen Configu-
ration der Jug.. int., in ibrem geraden und kurzen Verlauf,
ihrer bedeutenden Weite, dem unbeweglich angehefteten Bul-
bus und besonders in der Energie ihres Blulstroms, der ja
nach dem Gesetz der Schwere rasch und kriftig stromend
sich nach kurzem Weg in ein Gefils von fasi doppeltem
Caliber ergiefst. Will man die Erscheinung an den Crural-
venen iberhaupt beobachien, so mufs man zuvor das Bein
Behufs der Beschleunigung des Blutsiromes héher als den
iibrigen Kirper lagern. Es sind ja diese letzten hier in
Betracht gezogene Umstinde heut zu Tage wenigstens als
wesentliche Mitbedingungen zu dem Zustandekommen von
lauten Gefafsgeriauschen allgemein angenommen.

Unmstiinde, welche modificirend auf bestehende Venen-
geriusche einwirken, oder nicht bestehende erzeugen kimnen,
giebt es aufser der aufrechien Stellung und Drehung des
Kopfes noch manche weitere , welche hier zur Sprache kom-
men sollen. Dafs nach starker Bewegung, heftiger korper-
licher Anstrenqung oder sonstiger hochgradiger Aufregung die
Venengeriusche deutlicher gehort werden sollen, leuchtet
sehr ein, da ja hierdurch das Blut in raschere Wallung ver-
setzt wird.

Eine weitere Thatsache ist, dafs In- und Expiration
wesentlich modificivend auf die Venengerdiusche einwirken.
Schon Hamernjk sagt, dafs das an der Vena jug. vor-
kommende Nonnengerdusch nicht selten am Ende tieferer
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Inspirationen unterbrochen werde, und erst wieder bei der
folgenden Inspiration erscheine; da, wo es continuirlich sei,
zeige es bei jeder Inspiration eine der Grofse derselben ent-
sprechende Verstirkung. Bei Th. Web er findet zum ersten
mal dieser bereits vielfach ausgesprochene Satz seine richtige
Deutung, indem derselbe angiebt, das Nonnengerdusch hore
auf, wenn man durch die Ed. Weber’sche Methode das
Herz zum momentanen Stillstand bringe, also durch anhal-
tenden Exspirationsdruck das Stromen des Blutes nach dem
Brustraume behindere. Heynsius, Skoda, Niemeyer,
Gerhardt u. A. bestitigen diefs, und wenn man darauf
achten will, so kann man dieses Verhalten bei jedem auch
noch so schwachen Venengerausch wahrnehmen und hiufig
vernimmt man wirklich nur auf der Hohe des Inspiriums ein
Gerduseh in den Venen, welches zur Zeit des Ausathmens
wieder vollstindig verschwindet.

Wenn Salzer behauptet, dafs es ihm niemals gelungen
sei, ein solches durch die Respiration bedingtes, intermittiren-
des Venengerdusch wahrzunehmen, ja dafs er es fir un-
moglich halte, ein nur wihrend verstiarkter Inspiration hor-
bares Yenengeriusch von den gleichzeitigen Athemgeriuschen
unterscheiden zu konnen, so muls ich ihm hierauf enigegen,
dafs es 2 Wege giebt, diefs zu ermoglichen. Der erste und
beste ist der, dafs man auf der Héhe der Inspiration den
Athem einhalten lafst, und jetzt ein Venengeriusch vernimmt,
welches bei in Exspirationsstellung eingehaltenem Athem
nicht vorhanden ist. Die zweite Art beruht darauf, dafs man den
Unterschied zu ermessen suchi zwischen den Gerduschen,
welche man beim Inspirium und zugleich comprimirten Hals-
venen und andererseits beim Inspirium und nicht comprimir-
ten Halsvenen vernimmt. Letztere Methode ist freilich nur
fiir ein schon ziemlich geiibtes Ohr moglich.




; 23

Ferner mochte ich noch einen Punkt kurz berihren,
uber den bis auf die neueste Zeit vielfach gestritten wurde.
Es ist diefs der

Einflufs der Herzcontractionen auf die Venengerdusche.

Skoda sagt hieriber in seiner 1864 in Wien erschie-
nenen Abhandlung iber Percussion und Ausculiation : _Die
Verstirkung des Nonnengeriusches mit jeder Kammersystole
ist nur scheinbar und die Tduschung wird dadurch hervor-
gebracht, dafs man am Halse nebst dem Nonnengeriusch
auch die Tone oder Gerdusche aus der Subclavia, Carotis
u. s. w. hort.* — Gerhardt dagegen behauplet mit grofser
Bestimmtheit in seinem angefiihrten Werke (S. 192) : _Die
Venengeriusche sind continuirlich, werden aber durch jede
Systole verstirkt.* Weber findet es ganz erklarlich, dafs
auch eine pulsirende Arlerie, wo sie einer Vene anliegt, in
letzterer ein rhythmisch unterbrochenes Gerdusch hervor-
bringen konne. Er scheint aufser Acht gelassen zu haben,
dals die pulsirende Carolis stets der Jug. interna anliegl, und
dafs diefs Verhiltnifs bei so vielen grofsen Gefifsen stattfindet,
ohne dafs man deshalb solche intermittirende Venengeriusche
haufig wahrnehmen konne. Chauveau in Lyon ndhert sich
in der Auffassung dieser Erscheinung zum erstenmale der
Wahrheit. Bei seinem Studium iber Venengeridusche , die
er, wie ganz richtig, im Wesentlichen von der einer Ver-
engerung folgenden Erweiterung des Gefifsrohres und der
Schnelligkeit des Blutstromes abhéngig macht, findet er, dafs
das Herz selbst mit seinen Bewegungen eine gewisse auf-
saugende Kraft auf das Venenblut ausibt, und dals also, so
oft sich das systolisch contrahirte Herz wieder erweitert, der
Blutsirom in den zufiihrenden Venen beschleunigt wird, In-
dem er nun seine Untersuchungen in einzelne Silze resumirl,
sagt er : ,Das Geriusch ist ein continuirliches, mit jedem
Herzstofs starker werdendes.* Der von Aran und wie schon
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bemerkt spiter auch von Skoda gegebenen Erklirung dieser
Verstirkung, dafs ndmlich ein systolisches Gerdusch in der
Carotis hinzutrete, hilt er die Beobachtungen entgegen, dals
man die Verstirkung auch bei Chlorotischen ohne Carotiden-
geriusch wahrnehme, Fille, bei denen man auch nach Com-
pression der Jugularvenen keine Gerdusche in der Carolis
vernehme. Vor Allem aber, sagt er weiter, lehre die genaue
Beobachtung, dafs die Verstirkung nicht mit der Ventrikel-
systole, sondern mit der Diastole zusammenfalle. Dieselbe
Erklirung giebt auch Conrad, welcher in seinem ange-
fuhrten Werke die intermitlirenden Venengerdusche in einem
besonderen Abschnitt behandell (S. 39 u. f.). Er sagt hier
unter Anderem : ,— — -— intermillirende, dem zweiten
Herztone sich nachschleppende Venengerausche habe ich, seit
ich meine Aufmerksamkeit daraufl richtete, schon ofters ge-
hort, sie sind oft durch ihren hauchenden Character, der
immer an das diastolische Regurgitationsgerausch der Aorta
erinnert, so wie durch den Umstand, dafs sie dem zweilen
Herztone nachfolgen, in ihrer Bedeutung nicht zu verkennen.
Ebenso kann man aber auch an continuirlichen Venengeriu-
schen sehr oft eine rhythmische Verstirkung wahrend der
Diastole des Herzens beobachten.®

Diese letzten Angaben von Chauveau und Conrad
fand ich bei meinen Untersuchungen vollstindig bestitigt und
gelang es mir ebenfalls, wie dem zuletzt angefiihrien Autor,
in mehreren Fallen ein solches leises, hauchendes, inter-
mittirendes Gerdusch durch Untersuchen in aufrechter Stel-
lung und Drehen des Kopfes in ein unverkennbar lautes
continuirliches Nonnengeriusch zu verwandeln, das dann
immer noch jene diastolische Verstirkung horen liefs.

Will man hier etwa den Einwand machen, dafs man
solche intermittirende Venengerdusche bei Jedermann héren
miifste, weil ja doch die ansaugende Kraft des Herzens sich
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bei jedwedem Individuum wihrend der Diastole geltend
machen misse, so ist es leicht begreiflich, dafs es zur Her-
vorbringung des Gerdusches immer noch der Mitwirkung
sonstiger begiinstigender Verhiltnisse bedarf. Haufig freilich
wird jene oft sehr geringe Verstirkung von dem Venen-
sausen selbst iberdeckt und somit bei flichtiger Untersuchung
iiberhort. Warum sie aber in einzelnen Fillen ganz gewils
nicht existirt, lafst sich bis jetzl ebensowenig erkliren, als
der Umstand,, warum iberhaupt Venengeriausche bei manchen
Menschen nicht vorhanden sind.

Bevor ich den Abschnitt von der Untersuchung auf Ve-
nengerausche verlasse, will ich noch in Kirze der Selbst-
untersuchung gedenken. Zu diesem Zwecke bediente ich
mich eines mifsig dicken und resistenten Caoulchoucrohres
von elwa 12 Zoll Linge, in dessen eines Ende ich einen
eigens hierzu verfertigten Stethescopentrichter einfiigte, wah-
rend sein anderes Ende mit einem durchbolrten hélzernen
Knopfe versehen war, welcher, von linglich ovaler Gestalt,
die ungefihre Dicke des dulseren knorpeligen Gehdrganges
hatte. Diesen Knopf nun steckt man in das eigene Ohr der
zu untersuchenden Seite und setzt dann den Trichter bei ab-
gewendetem Kopfe auf die betreffende Stelle auf, nachdem
man sich dieselbe zuerst durch das Gefihl, oder mit Hilfe
des Spiegels markirt hat. Das Einzige, worauf man zu
achten hat, ist die Vorsicht, dals der Gummischlauch sich
nicht wegen allzugrofser Linge an Kleidungssticken oder
der den Trichter fihrenden Hand reibt, sowie dafs er nicht
wegen zu bedeutender Kirze oder zu geringer Resistenz bei
der Untersuchung an irgend einer Stelle winkelig eingcknickt
wird. Hierdurch entstehen leicht Aflergeriusche.

Was das plitzliche Versclwinden und Wiederauftreten
der Venengerdusche anlangt, so finden wir bei manchen Au-
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toren die Angabe ), dafs die Venengeriusche in ihrem Auf-
treten nicht sellen wechselten, sogar oft bei einer und der-
selben Untersuchung in einem Augenblicke gehdrt und in
einem anderen wieder nicht, oder doch in verdnderter In-
tensitit gehort wurden. Beziiglich dieser Behauplungen ist
bereils weiter oben von dem rhythmischen Verhalten mancher
Venengeriusche die Rede gewesen, obschon sich nicht liugnen
lilst, dafs auch unrhythmische Unterbrechungen der Venen-
gerausche, besonders wenn diese wenig Intensitit besitzen
gar nicht selien zur Beobachtung kommen. Solche unrhyth-
mische Unterbrechungen der Venengerausche dirften in der
ungleichen Einwirkung gewisser Einflisse, wie des mit dem
Ohre auf das Stethoscop ausgeiibten Druckes, des Grades
der Spannung der Halsfascien uud Muskeln, des Grades der
ungleichen Stirke einzelner In- und Exspiralionen zu suchen
sein.

In Niemeyer's Lehrbuch der speciellen Pathologie und
Therapie finden wir unter dem Abschnitt iber Chlorose fol-
genden Satz aufgestellt : _Bei einer Drehung des Halses,
durch welche die Vene verengtwird, — — — — verschwindet
das Nonnengerdusch.” Fiir diese mit der frither angegebenen
Methode, durch Drehung des Halses die Venengerdusche zu
verstarken, nicht in Einklang stehende Behauplung fand ich
jedoch auch einen, wenn auch nur einzigen Beleg. Es han-
delte sich um einen sehr corpulenten, dufserst fettreichen,
gesunden jungen Mann, bei dem ich bei sorgfilliger Unter-

') Bo sagt Bchwanda : ,Character und Stiirke des anhaltenden
Geréiusches wechseln auch bei demselben Individuum zu unbestimmten
Zeiten, oft withrend einer Untersunchung ohne bekannte Veranlassungen.“
— Liman giebt an, es sci ihm 6fters begegnet, dafs er bei gesunden
Personen, bei welchen er an e¢inem Tage kein Gerliusch hervorbringen
konnte, am anderen Tag dasselbe deutlich wahrgenommen hiitte,
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suchung in aufrechter Stellung bei gerade gehaltenem Kopfe
und zwischen den beiden Portionen das slernocleidomast.
gief eingesetztem Stethoscop rechterseits ein, wenn auch
geringgradiges, so doch deutlich wahrnehmbares Rauschen
vernahm, welches, sobald der Kopf stark abgewendet wurde,
vollstindig verschwand. Allerdings begegnete es mir ofter,
dals ein bei einer gewissen Drehung des Kopfes stirker
werdendes, ganz deutliches Venengeriusch an Intensitit wie-
der abnahm, wenn man den Kopf noch weiter nach aufsen
wenden liefs, ohne dals es jedoch auf diese Weise ganz zum
Yerschwinden gebracht werden konnte. Fiir ein vollstindiges
Verschwinden liefse sich allenfalls eine Erklirung denken,
wenn man annehmen wollte, dafs hier der angespannte Musec.
omohyoideus oder sternocleidomase. die Vene zum ginz-
lichen Verschlusse bringe; im zweiten Falle jedoch muls ich
auf ein richtiges Verstindnils verzichten.

Es bliebe jetzt zunichst die Frage zu erdrtern :
Auf welcher Seite werden die Venengerausche am hiufigsten
wahrgenommen ?

Hieriiber herrschen sehr verschiedene Ansichten. Schon
in friherer Zeit gab Aran an, das Venengeriusch finde sich
hauptsdachlich auf der rechten Seite, und er suchte den Grund
hierfiir in dem Umstande, dals die kurze, breite und senk-
recht verlaufende V. anon. dextra dem Blute aus der rechten
V. jug. einen schnelleren Abflufs gestatte, als die mehr im
Bogen verlaufende V. anonyma sinistra diefs fir die linke
innere Drosselader thue. Seiner Ansicht schlossen sich
Heynsius, Kichenmeister und Hope an. Scheid-
hauer,Ogier, Ward dagegen horten das Nonnengeriusch
haufiger links als rechts und erklirten diefs gerade im
Gegensatz zu Aran’s Lehre aus dem lingeren Weg der
Blutbahn auf der linken Seite. Bouillaud und Chauveau
theilten die Meinung der eben genannten Auloren. — Liman
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fand dasselbe eben so hiufig auf beiden Seiten zugleich, als
rechts allein, wihrend er es nur in ganz seltenen Fillen
links allein beobachtet haben will (8 mal unter 108 Fillen).

Von den neueren Auioren versetzt es Yogel am hiulig-
sten auf die rechte, seltener auf die linke Seite. Schwanda
sagt, dafs man das Nonnengeriusch besonders oder blos auf
der rechten Seite, manchmal blos linkerseits wahrnehme. —
Skoda lilst es, wie auch Niemevyer, besonders rechts und
Gerhardt, dessen Werk das allerneuste ist, nie links allein,
bisweilen rechts allein, hiufig beiderseits auftreten.

Die Resultate von Salzer bestitigen die Ansicht, dafs
es am haufigsten rechts und nur verhaitnifsmafsig selten links
gehort wird. Er fand unter 50 minnlichen Individuen mit
Venengeriuschen dieselben 23 mal auf der rechten, 10 mal
auf der linken und 17 mal auf beiden Seiten. — Unter 72
Fillen von Nonnengeriuschen bei Weibern fand er dieselben
39 mal rechts, 11 mal links und 22 mal beiderseils.

Aehnlich verhalten sich die Ergebnisse meiner Unter-
suchungen iber das Vorkommen der Venengeriusche aufl den
verschiedenen Seiten. Ich fand unter 251 Individuen mit
Venengeriuschen dieselben so vertheilt, dafs sie 34 mal nur
links gehort wurden (und zwar 19 mal unter 142 minnlichen
und 15 mal unter 109 weiblichen Individuen).

Nur rechts horte ich sie unter derselben Anzahl von
Untersuchten 70 mal (und zwar 42 mal unter den 142 miinn-
lichen, und 28 mal unter den 109 weiblichen Individuen).

In den iibrigen 147 Fallen waren Venengeriusche an
beiden Seiten des Halses zu horen; freilich nicht immer in
gleicher Intensitit; doch hiervon soll spater gehandelt werden.

Demnach dirfte das Verhdltnifs des Vorkommens der
Venengeriusche auf den beiden Seiten das folgende sein :
In der Iiegel hann man Venengeriusche beiderseits hiren.
Etwa halb so oft hirt man sie rechts allein, und abermals
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ungefihr wm die Hilfte seltener hirt man sie nur links.
[ch glaube nicht, dals man hier auch nur mit Wahrschein-
lichkeit einen Unterschied betreffs beider Geschlechter machen
kann.

Die aus Obigem hervorgehenden Dissonanzen der An-
gaben iber das Vorkommen der Venengeriausche auf den
verschiedenen Seiten erkliren sich wohl aus dem Grunde,
dafs es durchaus nicht immer leicht ist, sich tber die Ex-
istenz oder Abwesenheit eines solchen Gerdusches mit Sicher-
heit auszusprechen. Man erfihrt das sehr oft in solchen
Fillen, wo die Venengeriusche eine sehr geringe Intensitat
haben, d. h. dem von mir statuirten niedrigsten Grade ange-
horen. Untersucht man unter solchen Umstinden wiederholt
an derselben Stelle, so macht man leicht die Wahrnehmung,
dafs das einemal ein schwaches Summen gehirt wird, das
anderemal nicht. Es kann ndmlich bei derartigen minimalen
Graden des Gerdusclies ein geringfiigiger Nebenumstand,
eine ganz kleine Verdnderung der Stellung des Halses, eine
kleine Vermehrung oder Verminderung des Druckes des
Stethoscops, eine leichte Beschleunigung oder Verlangsamung
des Athems bei einer folgenden Untersuchung das Ergebnils
einer vorhergehenden negiren. Mindergeiibte finden daher
oft keine Venengeriusche, wihrend der Geiibtere dennoch
ein solches hervorzubringen vermag.

Bei Salzer finden wir ferner (a. a. 0., 8. 27) die An-
gabe, dafs man, um auf der rechten Seite Venengeriusche
aufzufinden, das Stethoscop in der Grube zwischen den bei-
den Ursprungskiépfen des Musc. sternocleidomast. einsetzen
miisse, wihrend man es links am dulseren Rande dieses
Muskels anzuwenden habe , da hier die Drosselvene hinter
dem Musc. cleidomast. liege. Wollte man sich streng an
diese Regel halten, so wiirde man oft ein bestehendes leises
Rauschen ganz iiberhéren, und noch héufiger sich in Bezug



30

auf die Stirke desselben tduschen. Dafs Luschka’s An-
gaben iiber das relalive Lagenverhilinifs der beiderseitigen
Venen zu den Kopfnickern nicht mit Salzer’s Behauptung
ibereinstimme, habe ich bereils oben in der anatomischen
Vorbemerkung angegeben und aus meinen Erfahrungen an
145 Individuen , bei welchen ich aufl diese Verhillnisse genau
achtete, ergab sich, dafs wihrend allerdings in 84 Fillen
diese von Salzer aufgestellte Regel zutraf, doch bei den
ibrigen 61 andere Resultate gefunden wurden. Nicht sellen
hort man sogar grade umgekehrt auf der rechien Seite am
aufseren Rande des cleidomast. und linkerseits zwischen den
beiden Portionen des Kopfnickers die Venengerdausche am
deutlichsten.

Hiiufigkeit der Venengeriiusche im All-
gemeinen. lhre Verschiedengradigkeit
und ihr diagnostischer Werth.

Suchen wir nun die weitere Frage zu beantworten, in
welchem Héufigkeitsverhaltnifs iberhaupt das Nichtvorkommen
des Yenengeriusches zu dem Vorkommen desselben steht,
so sollen auch hier zuerst einige literarische Angaben voran-
geschickt werden, und will ich dabei zugleich bemerken,
ob and welche Bedeutung die einzelnen angefiihrten Autoren
diesem Phinomene beilegten.

Aran, der das Venengeriusch unter 382 Minnern nur
6 mal und unter 226 Weibern 21 mal gefunden haben will,
verwerlhet es als wesentlichstes Moment bei fehlerhafter
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Blutbeschaffenheit. — Richter theilt seine Ansicht'), und
sagt ausdricklich, dafs er das Venengeriusch niemals bei
gesunden kriftigen Leuten wahrgenommen habe. Er setzt
grofses Bedenken in die Angabe von Wintrich, welcher
bei 80 pC. gesunder, kriftiger Soldaten Venensausen beob-
achtete, und ihnen daher keinerlei diagnostischen Werth
beilegte. Seine Untersuchungen fiihrte er an 600 Soldaten aus
und er vermifste hier die fragliche Erscheinung nur 180 mal.
— Liman findet das Rauschen der Halsgefifse iiberwiegend
bei den meisten Menschen und ganz besonders horte er es
bei allen Kindern, welche er untersuchte. Er hilt es nur
fiir eine Compressionserscheinung und spricht seine Ueber-
zeugung dahin aus, dafls es ohne nihere Feststellung gewils
keine symptomatische Bedeulung habe. Bei 100 Gesunden
vermifst er es nur 4 mal. Das stirkere und schwichere
Aufireten desselben lifst er nur in Folge des verstirkten
und verminderten Druckes mit dem Stethoscop entstehen und
sagt, dals ein wirklicker Unterschied in der Intensitit, oder
sonstige Modificationen bei Kranken durchaus nicht bemerk-
bar seien. — Salzer findet das Venensausen gleich hiufig
bei Gesunden und Kranken, schreibt ihm keine bestimmte
Beziehung zu irgend einer Krankheit zu, besonders sagl er,
dafs es bei Animischen eben so oft vermifst, als gehdort wurde.
Er fand es 50 mal bei 121 Minnern (gesunden und kranken)
und 72 mal bei 127 Weibern und zieht aus seinen Beobach-
tungen den Schlufs, dafs das Nonnengeriusch keinerlei

') Die Angaben dieser heiden Beobachter, welche, mit den Wahr-
nehmungen Anderer verglichen, im hichsten Grade befremden miissen,
erkliren sich wohl aus Dem, was bereits frither {iber die Erfordernisse
hemerkt wurde, um Venengeriiusche hervorzubringen. Wer seine Unter-
suchungen nur bei geradem Kopfe und erschlafftem Halse und mit nur
ganz leise aufgesetztem Stethoscop vornimmt, wird freilich selten genug
solche Gerilusche zu hiren bekommen.
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diagnostische Bedeulung habe, namentlich nicht in Bezug
auf quantitative und qualitative Verinderung des Blutes.

Auch Weber will es bei jedem Menschen willkirlich
hervorbringen kionnen, selbst ohne die bestimmte Drehung
des Halses, indem er nur mit dem Stethoscop einen richtigen
Druck auf die Vene ausiibt. Bei Kindern, sagt er. gelinge
das Hervorbringen der Venengeriusche deshalb leichter,
als bei Erwachsenen, weil bei ihnen die Venen im Verhalt-
nifs zu den Arterien enger seien, und das Blul daher in
ihnen rascher sirome.

Neuere Autoren, wie Gerhardt und Skoda, legen
auf das Vorhandensein des Venengeriusches an und fir sich
ohne nihere Beriicksichtigung der Verhaltnisse keinen grolsen
Werth mehr. Ersterer findet es nicht nur bei Kranken. son-
dern auch bei der Mehrzahl der Gesunden und unterscheidet
zwischen einem Nonnengeridusch, dem wirklich Andmie
zu Grunde liegt, und einem solchen, das durch die beson-
dere Stellung des Kopfes sowie die Wirkung des M. omo-
hyoid. und den Druck des Stethoscops als Compressions-
erscheinung auftritt. — Skoda hilt es fir kein Zeichen
von Blutarmuth, Blutmangel und wisseriger Beschaffenheit des
Blutes; denn er hirte es ebenfalls hiufig bei ganz blithenden
und gesunden Individuen. — Schwanda hat das Rauschen
der Halsvenen besonders bei vielen jugendlichen, meist
schwichlichen Individuen beobachtet.

Um die Angaben der verschiedenen Ansichten iber die
semiotische Bedeutung der Venengeriusche gleich hier zu
vervollstindigen, wollen wir noch einen kurzen Blick in die
neueren Lehrbiicher iber Pathologie werfen und sehen,
wie hier das Venensausen in Bezug auf die Chlorose gedeutet
wird.

Vogel sagt hieriitber in Yirchow’s Lehrbuch in dem
Abschnitt iber Blutkrankheiten : ,Venengeriusche sind bei
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Andmischen sehr hiufig, viel hiufiger als Herz- und Arterien-
gerdusche, welche sie meist begleiten. Sie fehlen selten
bei ausgeprigter Andmie und bilden daher ein nicht zu ver-
nachlissigendes Zeichen derselben. Aber er giebt auch zu,
sie bei nicht bestehender Andmie oder Oligocythamie, selbst
bei ganz gesunden Leuten gefunden zu haben. — Niemevyer
giebt an, dafs man bei Chlorose sehr hiufig jenes summende,
singende, sogenannte Nonnengerdusch beobachtete, figt je-
doch hinzu : _Es darf nicht unerwahnt bleiben, dafs das
Nonnengeriusch bei vielen Chlorotischen fehlt, und zuweilen
auch bei Nichtchlorotischen gehort wird.“ — Lebert theilt
die Ansicht des Letztgenannten vollstindig, und will eben-
falls bei ausgesprochener Chlorose mehrfach die Halsge-
riusche vermifst haben.

Unter den franzosischen Autoren sagt Valleix, dafs
man bei Chlorotischen wohl zweierlei Gefifsgeriusche an-
nehmen dirfte. Es heifst hier 1. ¢. p. 499 : _Je ne dirai
seulement que, dans ['état actuelle de la science, on doit
admeltre lexistence de deux bruits de souffle vasculaire
chez les chlorotiques; 'un simple, ayant son si¢ge dans les
artéres et correspondant & la diastole artérielle, I'autre double
ou continu, ayant son sié¢ge dans les veines. — Auf nihere
Angaben lifst sich Verfasser nicht ein. Noch ungenauer
spricht sich Grisolle ') aus, der aufserdem die Entstehung
des bruit de diable noch in den Arterien sucht. Er schreibt
unter den gedringl aufgezihlten Symptomen der Chlorose :
Ll ya — — — un bruit de soufflle simple ou musical, un
ronflement ou un bruit de diable dans les artéres principales.”

Fragen wir nun, wie ist es moglich, dafs verschiedene
Untersucher zu so absolut verschiedenen Resultaten beziiglich

e - —_——

Y a a O, Bd. L, 8. 199.
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der Haufigkeit und diagnostischen Bedeulung der Venenge-
riusche gelangen konnten ? so lassen sich hier manche
Griinde supponiren. Wir sahen bereits oben, dafs viele
Autoren die durch Drehen des Kopfes und Druck mit dem
Stethoscop kiinstlich erzeugten Venengerausche bei ihren
Beobachtungen ganz ausschlossen, und als Nonnengeridusche
nur diejenigen gelten lassen, welche bei erschlaffter Hals-
muskulatur und ohne Druckanwendung wahrnehmbar sind.
Dals die Ergebnisse solcher Untersuchungen nicht iiberein-
stimmen koénnen mit denjenigen, bei welchen jedes in den
Halsvenen irgendwie nur horbare Gerdusch mit in Rechnung
gebracht wird, liegt auf flacher Hand. Aber ich glaube, dafs
noch ein viel wichtigerer Punkt mit in Betracht kommt; der
namlich, dals es in zahlreichen Fillen, wie ich schon friher
hervorhob, wirklich schwierig ist, sich mit aller Bestimmtheit
iiber die Existenz oder Nichtexistenz von Venengeriuschen
auszusprechen, indem bei einer ersten Untersuchung solche
oft zu fehlen scheinen, wihrend man bei einer zweiten oder
dritten controlirenden Untersuchung zur Ueberzeugung kommt,
dafs bei einer recht glicklich gewiblten Stellung des Kopfes
ein derartiges Gerdusch, wenn auch nur dufserst schwach
und uncontinuirlich, hervorgebracht werden kann. Unter
verschiedenen Untersuchern constatirt oft nur der eine ein
derartiges schwaches Gerdusch, wihrend ein Anderer das-
selbe iberbiort. Es gilt das Gesagte natirlich nur fiir Fille,
in denen Venengerdusche eine sehr geringe Slirke besitzen.

Was aber die wverschiedengradige Stirke der einzelnen
Nonnengeridusche anlangt, so finden wir ihrer nur sehr selten
erwihnt.  Eine der wenigen specielleren Angaben macht
Siebert in seinem angefiihrten Werke, in dem er den bruit
de diable allerdings noch in die Venen und Arterien zu-

) a a O, Bd. II, 8, 26.
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gleich verlegt und von der verminderten Dichtigkeit des
Blutes abhingen lifst. Seine Worte lauten : _Erhebt sich
die Zahl der Blutkorperchen iiber die physiologisch ange-
nommene mittlere Zahl, so hort man das Blasegeriusch in
den Arterien nicht; sinkt sie unter 115 oder 125 (auf 1000
Theile Blut), so hort man es manchmal ; sinkt sie unter 80,
so halt das Gerdusch ohne Unterbrechung an. Die Stirke
des Blulgeriusches steht im genauen Verhiltnisse mit dem
Grade der Verminderung der Blutkorperchen. Weiter sagl
Siebert : _Andral beobachtete es in fauligen Fiebern,
Eruptionsfiebern, Pnenmonie, acutem Gelenkrheumatismus und
vielen chronischen Krankheiten, aber immer nur mit der
angegebenen Zahl von Blutkérperchen.® — Bei anderen
Autoren ist wohl bisweilen die Rede davon, dafs man bei
verschiedenen Individuen die Venengerdusche haufig in ver-
schiedener Intensitait hore, dafs sie sogar bisweilen durch
ihre Starke den betreffenden Patienten selbst zu Gehér
kiimen wund ein ldstiges Ohrensausen ') verursachten ; aber
 nirgends finden wir bei den Angaben von der Hiuligkeit
des Vorkommens der Venengeriusche, oder der etwa aus
ihnen zu ziehenden diagnostischen Anhallspunkte bemerkt, ob
die betreffenden Untersuchenden jede auch noch so leise
Spur von Nonnengeriusch, ob sie das intermittirende nur
wihrend der Herzdiastole, und das nur auf der Hohe der
Inspiration horbare Geriusch mitherechnet oder ausgeschlossen
haben.

Ich habe meine Untersuchungen an 300 Individuen an-
gestellt und dieselben héufig revidirt. Unter ihnen waren
Gesunde und Kranke von beiden Geschlechtern und Menschen
aus den verschiedensten Lebensaltern. Bei Allen wendete

1) Einen derartigen Fall beschreibt Salzer a. a. 0., 8. 30. Eben
so machen Oppolzer und Gerhardt darauf aufmerksam.

q #*
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ich alle jene Cautelen an, die ein wenn auch noch so schwaches
Venengerausch horbar machen konnen, und ich gelangte zu
folgenden Resultaten :

Unter 300 Individuen vermilste ich das Rauschen der
Halsgefifse nur 49 mal génzlich, und zwar unter 168 ménn-
lichen 26 mal, und unter 132 weiblichen 23 mal. — In den
ubrigen 251 Fillen war das Nonnengeriusch vorhanden,
aber oft in sehr verschiedener Intensitit. Ob rechts, links,
oder beiderseits, habe ich oben bereits angegeben. Wenn
es erlaubt ist, aus der immerhin verhiltnifsmafsig geringen
Anzahl von Untersuchten und bei den oben angedeuteten
Schwierigkeiten, in vielen Fillen ein sicheres Urtheil abzu-
geben, einen Ausspruch nach Procenten zu wagen, so miilste
ich sagen : Man vermifst die Venengerdusche etwa bei 16 pC.
aller zur Untersuchung kommenden Menschen, oder bei [g
aller Menschen , wihrend sie ber ®|; derselben vorkommen.
Beiden 166 gesunden ') Menschen, welch ich untersuchte, fand
ich 138 mal Venengerausche, und zwar unter 91 mannlichen
Individuen 79 mal und unter 75 weiblichen 59 mal. Ich ver-
mifste es also unter 166 Gesunden nur 28 mal. Wollte ich
daher nur fir Gesunde die Procente ausrechnen, so fand ich
bei 83 pC. gesunder Menschen Venengerdusche. Diefs Re-
sultal stimmt also ungefahr mit Wintrich’s Angabe tberein.

Durch solehe Beobachtungen wurde es mir klar, dafs
Venengeridusche an und fir sich nicht auf ein Kranksein hin-
weisen konnen, wie das ja bereits von mehreren meiner
Vorganger, insonderheit von Salzer, ausgesprochen wurde.
Konnte es somit keinem Zweifel mehr unterliegen, dafs das
Bestehen eines Venengerausches, indem ja ein solches nicht

') Hierher rechnete ich aunch Augenkranke, Scabitse, mit Contrac-
turen, Fuflsge schwiiren, Hautausschligen, Polypen, Panaritien und an-
deren fieberlo sen, meist chirurgischen kleinen Leiden Behaftete,
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allein bei den mannigfachsten Krankheiten, sondern sogar
bei vollikommener Gesundheit tagtiglich gehirt wird, keiner-
lei diagnostischen Werth in sich schliefsen konne, so konnte
man immer noch die Frage erwigen, ob diese Erscheinung
als etwas ginzlich Bedeutungsloses keine weitere Beachtung
mehr verdiene, oder ob dennoch vielleicht derselben eine
Seite abzugewinnen sei, durch welche ihr demohngeachtet
eine gewisse Bedeutung gesichert werde.

Jeder Erfahrene weils, dafs die Starke dieser Gleriusche
bei verschiedenen Individuen eine in hohem Grade ungleich-
artige ist. Ich habe daher auf den Rath von Herrn Prof.
Seitz bei jeder einzelnen Untersuchung auf die Intensilils-
unterschiede der Venengeriusche mein hesonderes Augen-
merk gerichtet. Um nun ein jedes vorkommende Geriusch
in dieser Hinsicht qualificiren zu konnen, schien eine Tren-
nung derselben in drei verschiedene Kategoricen, némlich
in 1) schwache, 2) mittlere, und 3) starke Venengeriusche
vollkommen ausreichend. Man sieht leicht ein, dafs dieser
Eintheilungsversuch insofern allerdings etwas Mangelhaftes
hat, als viele Geridusche der Art ihrer Stirke nach gewisser-
mafsen auf die Grenze zwischen zwei Kalegorieen fallen und
von verschiedenen Beobachtern vielleicht nicht derselben
Rubrik zugetheilt wiirden. Fiir die Mehrzahl der Fille aber
lassen die Geriausche eine Bestimmung nach ihrem Grade mit
vollkommener Sicherheit zu, so wie man auch bald zur
Ueberzeugung gelangt, dafs ein durch genaue Untersuchung
seiner Stirke nach bestimmies Gerdusch auch bei spilerer
Wiederholung der Untersuchung anndhernd immer wieder
dasselbe Stirkeverhiltnifs aufweist.

Bei den von mir angestellten Untersuchungen ging mein
Bestreben nun dahin, festzustellen, nicht sowohl ob die Exi-
stenz oder Nichtexistenz eines Venengeriusches, als vielmehr,
ob der verschiedene Stirkegrad desselben mit der jedesmaligen
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constitutionellen Beschaffenheit des Individuums, dem Alter,
Gleschlecht und insbesondere mit der Natur der bestehenden
Krankheit in eine bestimmie Beziehung gebraclt werden
kinne.

Ich lenkte meine Aufmerksamkeit natirlich besonders
auf anamische und chlorotische Zustinde, bei welchen ja
bestehenden Venengerauschen immer noch in den Lehrbichern
ein gewisser diagnostischer Werth beigelegt wird ; aufserdem
aber auch auf mannigfache chronische, sowie acute, fieber-
hafte Krankheitsformen, wie sie sich zufillig im hiesigen
Spitale wéihrend der Zeit meiner Untersuchungen vorfanden.
Ebenso untersuchte ich mit besonderem Interesse eine grofsere
Anzahl Schwangerer und einige im Puerperium sich befin-
dende junge Miitter.

Unter den 251 Personen, welche iberhaupt die Er-
scheinung des Venenrauschens darboten, befanden sich 144
Fﬁlle, bei denen das Venengerdusch nur den schwdichsten
GGrad hatte. Diese Anzahl wurde gebildet von 80 miénn-
lichen und 61 weiblichen Individuen. Unter den ersten
waren 59 gesunde, unier den letzteren 41 gesunde Per-.
sonen. — Yon den 21 kranken Méinnern, welche mit dem
geringstgradigen Venengerausch behaftet waren, litten

5 an Gelenkentziindungen mit mafsigem Fieber ver--
bunden ; '

4 an chronischem Magencatarrh;

1 an Carcinoma ventr. (82 Jahre alt);

1 an Ulcus ventr.;

5 an Tubercul. pulmon.;

2 an halbseitiger Lihmung durch Apoplexie;

1 an acutem Gelenkrheumat, ;

1 an secund. Syphilis ;

1 an Necrose des Unterkiefers in Folge einer Parotitis..
Yon den 20 kranken Weibern waren :
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2 an Magencarcinom erkrankl;
3 an Tubere. pulm.;

2 an Chlorose;

an Morb. Brighti;

an Febris catarrhalis

—

an chron. Gelenkrheumat. ;

an Hysterie ;

an Syphil. secund.;

an Spondylarthrocace ;

an Erysipelas fasciei;

an Thromb. der poplil.;

an Carcinoma mammae;

an Lungenddem ;

an Iclerus aus unbekannten Griinden;

an Periostitis.

Was das Altersverhiltnils anbelangt, so fand ich die
Yenengeriusche niedersten Grades bei méannlichen Individuen
vom 6Gten bis zum 82sten Lebensjahre, bei weiblichen vom
7ten bis zum 62sten vertreten.

Venengerausche muttleren Grades boten unter den 251
mit dieser Erscheinung Behalteten 84 Personen dar; und
zwar waren unler den 48 minnlichen 23 Gesunde und unter
den 34 weiblichen 18 Gesunde. — Unter den 25 kranken
ménnlichen Individuen waren :

5 Fille von chron. Magencal. ;

7 Fille von entziindlichen Gelenkkrankheiten ;

5 Falle von Tuberc. pulmon. ;

2 Fille von Yitium cordis ;

1 Fall von Hydrarthron;

1 Fall von Lymphadenitis;

1 Fall von Furunculosis;

1 Fall von Apoplexie mit einseitiger Lahmung ;

1 Fall von lcterus (ohne bekannte Ursache);



1 Fall von Fufsamputation nach Zerquetschung ;
1 Fall von Resectio genu nach caridser Zerstorung des
Gelenkes.

Bei dem Amputirten war die betreffende Wunde schon
fast vollstindig vernarbt, und auch die Knieresection war be-
reits einige Wochen alt.,

Unter den 16 hierhergehiorigen weiblichen Individuen,
welche mittelgradige Venengeriusche darboten, litlen :
an Chlorose ;
an entziindlichen Gelenkkrankheiten ;
an hysterischen Beschwerden ;
an Tuberc. pulmon. ;
an secund. Syphilis;

= 2 W = W W

an Febris catarrhalis ;
I an acutem Magencatarrh.

Ihrem Alter nach standen die mit mittelgradigen Venen-
gerduschen behafteten minnlichen Individuen zwischen dem
5ten und 72sten Jahre; die weiblichen zwischen dem 7ten
und 57 sten.

Was nun die Venengeriusche des stirksten Grades an-
langt, so fand ich dieselben unter den 251 Personen mit
Gerduschen nur 28 mal. Nimlich 14 mal unter 142 mann-
lichen, und 14 mal unter 109 weiblichen Personen. — 12 der
betreffenden ménnlichen Individuen sahen schwichlich, and-
misch oder scrophulés aus, obgleich sich bei 7 keine hand-
greiflichausgesprochene, bestimmte Krankheitsform nachweisen
liefs ; 2 waren tuberculos ; einer littan einem heftigen chronischen
Magencatarrh ; einer an Diabetes, und ein anderer an einem
schleichenden Fieber in Folge von Caries necrotica des Femur.
Von den beiden ibrigen war der eine ein 7jahriger durch-
aus gesunder Knabe, der andere ein 21 jahriger Mann, der
iber grofse Miidigkeit, Abgeschlagenheit, leichte Erreghar-
keit, haulig eintretendes Herzklopfen u. s, w. zu klagen hatte,
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kurz der im Wesentlichen die ausgesprochenen Erscheinun-
gen einer Chlorosis virilis darbot. '

Unter den 14 Weibern, welche sehr hochgradiges Ve-
nensausen hatten, waren 5 mit deutlich ausgesprochener
Chlorose , eine mit Carcinom und eine mit Fibroma uteri.
Beide waren in hohem Grade andmisch. Ebenso verhielt sich
ein 20jihriges Madchen, das an einem rechisseiligen pleuri-
tischen Ergufs litt. Zwei 16 jahrige Méadchen halten scro-
phulose Augenleiden. Eine schwichlich aussehende Dienst-
magd von 17 Jahren war an Hydrarthron erkrankt. Aufser-
dem befanden sich unter ihnen zwei im Uebrigen gesunde
Schwangere und eine junge Mutter. Mit Ausnahme der drei
letzteren, welche selbstverstindlich amenorrhoisch waren,
litten sammtliche an Menstruationsstorungen. Ich fand diese
hochgradige Venengeriusche bei Knaben von 5 Jahren an
bis zu Minnern von 30 Jahren und bei Maddchen von 16
Jahren bis zu 40 jdhrigen Frauen.

Wenn auch aus diesen Ergebnissen sich vermuthen lafst,
dafs die Mehrzahl intensiver Venengerdusche in die Periode
des spateren Kindesalters bis zum Ende des vierten Decenniums
fallt, so ist die Zahl der von mir Untersuchten doch offenbar
nicht hinreichend grofs genug, um ein positives Urtheil iber
das Yorkommen starker Venengerausche in den verschiedenen
Lebensaltern zu fillen.

Stellen wir nun neben diese Betrachtungen jetzt die Re-
sultate, die eine Untersuchung von 10 chlorotischen Méidchen
in einem Alter von 15 bis zu 25 Jahren ergaben, so findet
sich, dafs 5 von ihnen den hochsten Grad von Nonnen-
geriuschen darboten, 4 einen weniger starken, aber immer
noch sehr deutlich hiorbaren Grad, wihrend allerdings zwei
23 jahrige Chlorotische nur ein ganz leises Venensausen horen
liefsen. Es gelang mir also bei meinen Untersuchungen an
Bleichsiichtigen nicht, einen Fall von deutlich ausgesprochencr
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Chlorose zu beobachten, bei dem Venengerausche wirklich
ganz und gar fehlten, wie diefs Niemeyer, Lebert und
Vogel mehrfach beobachtet haben wollen. Fafst man nun
weiler in’s Auge, dafs bei den meisten gesunden Menschen
nur Venengerausche niederen oder miltleren Grades gefun-
den werden, und dafs bei absolut gesund erscheinenden
Leuten mit kréftiger Constitution Venengerdusche hoheren
Grades nicht, oder doch nur dufserst selten einmal gefunden
werden, so scheint hiernach die Beachtung des Stirkegrades
eines Yenengerdusches fir diagnostische Zwecke allerdings
von Gewicht zu sein, indem eine vollkommene Gesundheit
zwar nicht die schwicheren, woll aber ein hochgradiges Ve-
nensausen fur die Iegel auszuschliefsen scheint; ein sehr
intensives Glerdusch dagegen meistens auf mit Animie ver-
bundene Constitutionsanomalieen und bei Weibern hauptsdich-
lich auf Chlorose hindeuten diirfte. Freilich erhellt auch zu-
gleich aus meinen Beobachtungen, dafs die starken Venen-
geridusche keine constante Begleiter der Chlorose sind.

VYon den vielen einzelnen Krankheiten, mit welchen von
verschiedenen Autoren die Nonnengeriusche in Beziehung ge-
bracht wurden, habe ich der Lungentuberculose einige Auf-
merksamkeit geschenkt, und zwar aus dem Grunde, weil
man gerade mit ihr sehr haufig Venengeriusche in Verbin-
dung bringt.

Unter 22 hochgradig Tuberculésen (17 Ménnern und 5
Weibern) waren 2 mit starkem, 6 mit mittlerem, 8 mit ge-
ringem und 6 ohne jegliches Nonnengerdusch. Es scheint
demnach, dafls auch die Tuberculose, wenn auch nur aus-
nahmsweise, doch immer noch dfter, als andere Krankheiten,
zu hochgradigen Venengerduschen Veranlassung giebt.

Was die Schwangeren anbelangt, die Cazeau und
Kiwisch ebenfalls in die Reihe der mit Venensausen Be-
hafteten stellten, so habe ich deren 17, welche alle im 7.




43

bis 9. Monat der Graviditit und gesund und kriftig waren,
untersucht. Ich fand unter ihnen eine mit hochgradigem,
3 mit mittelgradigem und eine ohne Nonnengeriusch. Die
ibrigen 12 hatten theils rechts, theils links, theils beiderseits
Gerdusche von geringer Intensitit. Bericksichtigt man, dafs
bei der Mehrzahl gesunder Menschen schwichere Venenge-
riusche bestehen, so kann man in diesem Ergebnifs meiner
Untersuchung an Schwangeren, da sich unter ihnen nur
1 Fall von starkem Venensausen befand, nichts Ungewohn-
liches erblicken, und es scheint, dafs hier keine besondere
gegenseitige Beziehung obwallet,

In Puerperio auscultirte ich 6 Weiber. Von ihnen hatten
2 mittelstarke und 4 ganz schwache Venengeriusche.

Cejka und Salzer wollen entgegen einer Behauptung
von Hamernjk, dafs bei Hydropischen Venengeriusche
nicht gehort wiirden, demohngeachtet solche bei derartigen
Kranken wahrgenommen haben. Bei 2 Wassersiichtigen,
welche ich im Laufe meiner Arbeit zu untersuchen Gelegen-
heit hatte, war die belreffende Erscheinung nicht vorhanden.

Fieberhafte Kranke untersuchte ich haufig, ohne jemals
einen Fall von auffallend hochgradigem Venengerdusch zu
bemerken. Ein Kranker, bei welchem 8 Wochen hindurch
mit einzelnen Unterbrechungen wmehr weniger Fieber fort-
wihrend bestand, bot gerade hierdurch fir meine Unter-
suchungen einiges Interesse. Ich fand wihrend dieser ganzen
Zeit bei fast tiglich wiederholtem Beobachten in den von
Anfang an bestehenden Venengerduschen mittleren Grades
niemals eine Steigerung oder Abnahme, selbst dann nicht,
als der Patient schliefslich ficberfrei entlassen wurde. Aller-
dings stieg die Temperaturerhohung fast niemals iber 38,9 C.
Es scheint daher, dafs die mit dem Fieber verbundene Cir-
culationserregung und Ernéihrungsstorung immer schon einen
gewissen bedeutenderen Hohepunkl erreicht haben mufs,
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wenn sie sich durch verstirktes Venensausen kund geben
soll.

Wenn Salzer die Lehre von Hamernjk und Kolisko,
dals hochgradige Abmagerung die Nonnengeriusche aus-
schliefse, in Abrede stellt, so kann ich ihm hierin nur bei-
slimmen , da es mir mehreremale ebenfalls gelang, bei alten
dufserst mageren Personen beiderlei Geschlechtes Venenge-
riusche, wenn auch keine sehr hochgradige wahrzunehmen.

Dafs Venengeriusche bei Kindern besonders leicht und
hiufigigehort wiirden, wie diefs Hamernjk, Liman, Skoda,
Weber u. A. angeben, kann ich aus 21 Untersuchungen an
ménnlichen und weiblichen Individuen von 5—10 Jahren be-
stitigen, indem ich unter dieser Zahl nur ein gesundes
Méddchen von 9 und einen gesunden Knaben von 8 Jahren
fand, bei welchen ich die in Frage stehende Erscheinung
vermifste. Meine Bemiihungen, an 6 Séuglingen Nonnen-
gerdusche zu horen, scheiterten an demn unbéndigen Geschrei,
welches dieselben ausstiefsen, sobald man das Stethoscop
auf ihren Hals setzte, oder gar den Kopf nach der einen
Seite zu wenden versuchte.

Konnen die Venengeriiusche durch den
Gebrauch tonisirender Mittel vermindert,
oder zum Verschwinden gebracht werden ?

Werfe ich zum Schlufs noch die Frage auf, wie sich
die Venengeriusche hinsichtlich ihres Bestehens und ihrer
Starke zum Verlaufe mancher Krankheiten verhalten ; ob z. B.
bei einer bestehenden Animie und Chlorose durch den Ge-
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brauch tonisirender Mittel, insbesondere des Eisens, bestehende
Venengeriusche verringert, oder zum Verschwinden ge-
bracht werden, so vermag ich nur einiger zur Feststellung
dieses Punktes gemachter Beobachtungen zu erwihnen.

Der eine Fall betraf jenen obenerwihnten jungen Mann
mit den Erscheinungen einer Chlorosis virilis; der zweite
ein stark chlorotisches Miidchen, der dritte eine junge 14
Jihrige Dame. welche, abgesehen von den Erscheinungen
einer Menstruatio nimia, vollkommen gesund schien, und der
letzte Fall endlich betraf eine an Carcinoma uteri und in
Folge davon an hochgradiger Andmie leidende 34 jabrige
Frau. Alle hatten hochgradiges Nonnengerdusch und liels
ich sie mehrere Wochen lang Eisen in verschiedenen Formen
und verschiedenen Priparaten, zwei von ihnen gleichzeitig
Eisen und Chinin nehmen, bis ich eine merkliche, zum Theil
wesentliche Besserung ihrer Constitution und bei dem jungen
Manne und der Chlorotischen selbst ecine vollstindige Be-
seitigung ihrer friheren Beschwerden erreicht hatte. — Je
am 5. oder 6. Tage untersuchte ich die betreffenden Indivi-
duen auf’s Neue. vermochte aber selbst wihrend 10wdchent-
licher Beobachtung bei Keinem unter ihnen eine Verianderung
resp. Verminderung in der Intensitit der Gerausche zu con-
statiren.

Hinsichtlich der in Rede stehenden Frage von der
- Verminderung oder dem Verschwinden der Venengeriusche
bei erfolgender Heilung einer Krankheit fand ich unter allen
Autoren nur ein einzigesmal eine Notiz. Dr. Fr. Wilh.
Theile ') giebt an, dafs er haufig beobachtet habe, wie ein
Nonnengeriusch schwicher wurde und zulelzt ganz aufhorte.
wenn der ganze Korper an Kraften gewonnen hatte. Ich
kann diese Aussage meinen Erfahrnngen nach nicht unter-

) a. a. 0., 8. 520,






Zur besseren Uebersicht der durch meine Untersuchungen
gewonnenen Ergebnisse will ich nicht unterlassen, hier noch-
mals die wichtigsten Resultate in kurzer Fassung anzureihen,
ohne Riicksicht darauf, ob sie bereits Gesagtes bestitigen
oder negiren, oder ob sie sich auf eine selbststindig ge-
machte Erfahrung beziehen.

I. Man beobachtet die Venengeriusche am besten in
der Vena jug. int. mit Zuhilfenahme des Stethoscops. Hoch-
gradige kann man auch mit dem unbewaffneten Ohre wahr-
nehmen oder als deutliche Vibrationen mit dem aufgelegien
Finger fiihlen,

I[I. Venengeridusche konnen hiufig erzeugt, oder be-
stehende verstirkt werden durch Drehung des Kopfes nach
der entgegengesetzten Seite, durch aufrechte Stellung des
zu Untersuchenden, durch Druck mit dem Stethoscop. Sie
verschwinden oder werden schwiicher, sobald man den
Kopf tiefer lagert als den Rumpf; sie horen auf, wenn man
durch Compression die Vene zum Verschlufs bringt.

III. Nicht nur an den grofsen Halsvenen, sondern auch

an anderen grofsen und oberflichlich liegenden Blutadern
kann man, wenn auch in selteneren Fillen, Venengeriusche

beobachten.
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IV. In- und Exspirium wirken modificirend auf die
Venengeriusche, und zwar so, dafs dieselben auf der Hohe
des Inspiriums deutlicher werden, wihrend sie durch lange
fortgeselztes Exspiriren sogar fir den Augenblick ganz zum
Verschwinden gebracht werden konnen.

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

VI. Bisweilen kionnen die Venengeridusche plotzlich
ohne bekannte Veranlassung fir einen kurzen Moment ver-
schwinden.

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

VIII. Der Satz, dafs die Venengeriusche auf der rechten
Seite zwischen den beiden Ansatzpunkten des Kopfnickers,
links am dufsern Rande desselben am deutlichsten zu horen
seien, isl nur fir etwa ®/; aller Fille richtig.

IX. Venengeridusche iberhaupt hiort man nach meiner
Ziahlung bei circa 84 pC. aller Menschen, gesunder wie
kranker. Nur bei 16 pC. aller Menschen werden sie voll-
stindig vermifst.

Venengeriusche niederen Grades finden sich bei 47 pC.;
Venengeriusche mittleren Grades bei 27 pC., und Venenge-
riusche hichsten Grades bei 9 pC. aller Menschen.

X. Wihrend die schwacheren Venengeriusche von
mir elwas hdufiger bei Ménnern beobachlet wurden, kamen
die stirkeren hiufiger bei dem weiblichen Geschlecht vor.

XI. Starke Venengerausche scheinen hauptsichlich vom
spiteren Kindesalter an bis zum Ende des vierten Decenniums
zur Beobachtung zu kommen.
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XII. Bei ausgesprochener Anamie oder Chlorose fehlten
die Venengerdusche in den meinen Untersuchungen zu Grunde
liegenden Fillen niemals ganz. Nur ausnahmsweise sind sie
hier ganz schwach, hdufig stark , oder selbst auffallend in-
tensiv, und dirften als solche wohl zur Diagnose einer
Anamie oder Bleichsucht verwendet werden.

XIIL  Bei vollstindiger Gesundheit scheinen lochgradige
Venengeriusche hochst selten zu sein.

XIV. Auch Lungentuberculose scheint bisweilen zu hoch-
gradigen Venengerduschen Veranlassung zu geben.

XY. Die von mir untersuchten fieberhaft Kranken boten
keine in die Augen fallende Steigerung der Intensitit der
Venengerdusche dar.

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

XVII. Hochgradige Abmagerung schliefst entgegen der
Behauptung von Hamern jk und Kolisko Venengeriusche
nicht aus.

- XVIIL. Bei Kindern scheinen die Venengerdusche noch
héiufiger als bei Erwachsenen zur Beobachtung zu kommen.

XIX. Venengeriusche verschwinden nicht, wenn durch
tonisirende Mittel die Constitution der Andmischen eine Bes-
serung erfahren hat.

Kurz zusammengefafst stimmt somil das Resultat meiner
Untersuchungen iber die Venengeriusche vollkommen mit
dem verschiedener anderer Untersucher in so weil iiberein,
als der Existenz eines Venengeriusches ganz ohne Berick-
sichtigung seiner Stirke ohne Zweifel eine diagnostische Be-
deutung nicht beigemessen werden darf. Fafst man hingegen
die jedesmalige Stirke des Geriusches gleichzeitig ins Auge,

4






