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XYI. 

Ueber die pathologische Bedeatung des Nonnen- 
geriiusches fiir aniimische Zust~inde. 

Aus dem st~dtisehen allgemeinen Krankenhaus ,,Friedrichshain" zu Berlin. 
(Abtheilung des tterrn Prof. Dr. Ffirbringer.) 

Von R e i n h o l d  A p e t z ,  
prakt. Arzte in KSstritz bei Gera. 

Nachdem bereits Laenneo das uns als Nonnenger~usch 
(bruit de diable) bekannte, an der Seite des Halses zwischen 
den beiden KSpfen des Sternocleidomastoideus dicht fiber dem 
Sternoclaviculargelenk wahrnehmbare Ger/~usch gehSrt hatte, ohne 
aber den Ort seiner Entstehung wirklich erkannt zu haben, und 
nachdem Ogler Ward es in richtiger Weise als ein in den 
grossen Halsvenen entstehendes Ger/iusch gedeutet hatte, suchten 
zahlreiche Forscher die H/iufigkeit des Vorkommens dieses merk- 
wfirdigen Befundes some seine ihm m6glicher Weise zukommende 
pathologische Bedeutung auf Grund statistischer Untersuchungen 
Mar zu stellen; doch wurde kein einheitliches Ergebniss ge- 
wonnen. Vielmehr erkl/@ten die Einen das Auftreten yon Nonnen- 
ger/iuschen fiir eine vollkommen physiologische Erscheinung, 
wi4hrend Andere ihm einen grossen diagnostischen Werth fiir 
ch]orotische und andere ani~mische Zust'Xnde beimessen zu mfissen 
glaubten. Von einer Aufz/ihlung der Namen dieser verschiedenen 
Forscher und vonder Inhaltsangabe ihrer Arbeiten kann ich um 
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so eher absehen, da hier{iber in der bekannten Arbeit yon 
A. Well  ,,Auscultation der Arterien und Venen" (Leipzig 1875) 
ausf[ihrlieh gehandelt ist, welche wie in die gesammte Lehre 
vonder  Auscultation der Oefgsse [iberhaupt , so besonders auch 
in die Lehre yon den Venengerguschen Klarheit brachte and 
auf Grund zahlreicher, mit grosset Sorgfalt und Genauigkeit an- 
gestellter Untersuchungen die Frage n ach der pathologischen Be- 
deutung der Venengeri~usehe definitiv dahin erledigt zu haben 
schien, dass sic ira Gegensatze zu der landliiufigen Anschauung 
f~r die Diagnose der Chlorose und Ani~mie werthlos seien. 

In dieser Arbeit fiihrt Wel l  zun;,ichst die versehiedenen 
Resultate der Untersuchungen der fdiheren Autoren mit Recht 
auf zwei Momente zuriick, welche yon denselben nicht gen[igend 
oder gar nicht beriicksichtigt worden waren, nehmlich darauf, 
dass jene Untersucher bei verschieden starkem Druck des Stetho- 
skopes ihre Untersuchungen angeste]lt, und ferner, das8 sic Indi- 
viduen yon verschiedenen Altersklassen untersucht hatten. Da 
nun ein miissiger Druck auf die Jugularis artificielle Nonnen- 
geriiusche erzeugt, sehr starker Druek wirklich vorhandene auf- 
hebt durch vollkommene Compression der Vene, und da ferner 
bei jiingeren Individuen Nonnengergusche viel hgufiger auftreten 
als bei bejahrteren~ so lassen sich auf obige Weise die verschie- 
denen Resultate der Autoren 8ehr wohl erkl'aren. Hieran schliesst 
nuu Weil  die Mittheilung seiner eigenen Untersuehungen, die 
er nach einheitltcher Methode bei ganz leicht aufgesetztem 
Stethoskope mit grosset Griindlichkeit an 600 theils krankeu 
theils gesunden Individuen ausgeffihrt hat. Er hat sic sowohl 
in aufrechter Stellung wie in Riickenlage, bei gerader Kopfhal- 
tung uncl Drehung des.Kopfes nach der entgegengesetzten Seite 
auscultirt; zugleich hat er auch auf den Rhythmus cler wahr- 
genommenen Gergusche grossen Werth gelegt, sowie darauf ob 
sic ein- oder doppelseitig, oder ob sic auf einer Seite besonders 
hiiufig aufzutreten pflegen. Indem er ferner die aniimischen und 
nichtaniimischen Personen gleicher Altersstufen vergleicht, kommt 
er zu dem oben erwghnten Ergebniss und welter am Schluss 
seiner Betrachtung zu der bestimmten grkliirung: ,~dass weder 
das Vorkommen des Nonnenger~usches an sieh, noeh die Inten- 
sit'it oder der Rhythmus desselben noch endlich das Auftreten 
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eines solchen schon in der Rfickenlage des Untersuchten mit 
ether besonderen Erkrankungsform im Zusammenhang steht." 

Trotz dieses Ergebnisses der Weil'schen Arbeit wird in 
einem Theil der wissenschaftliehen Lehrbiicher der Auscultation 
und Percussion his in die allerneueste Zeit hinein den ~Nonnen- 
ger~uschen eine mehr odor minder grosse pathologische Bedeu- 
tung zugesproehen. Nut E ichhors t  (Lehrbueh der physika- 
lischen Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten, Braunschweig 
1881) pfliehtet den Ansichten Well 's bet. hrach seiner Meinung 
ist es durehaus falsch den Venenger/iusehen, die nut eine be- 
deutungslose und physiologische Erseheinung scion, einen beson- 
deren Werth f/it die Diagnose der An/irate und Chlorose zuzu, 
schreiben. Von 6 e r h a r d t  (Is der Auscultation und 
Percussion, T/ibingen 1884) wird der AnKmie ein Einfluss auf 
das Auftreten yon Nonnenger/iusehen zugesprochen, wenn sic 
nicht dureh eine Drehung des Kopfes nach der anderen Seite 
erzeugt sind, und ,,dort, wo sie mit dem Finger gef/ihlt werden 
k6nnen", sind sie nach dem Urtheil dieses Forschers sogar yon 
diagnostiseher Bedeutung. Am entschiedensten wendet sich Gutt- 
mann in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs der klinisehen 
Untersuchungsmethoden (Berlin 1S86) gegen die W eil'schen An- 
sichten. Er spricht den Venenger/iusehen, welche ,,laut und eon- 
tinuirlich sehon bet gerader Haltung des Kopfes bet leieht 
appiieirtem Stethoskope wahrgenommen werden" eine entschie- 
done pathologisehe Bedeutung zu, do sie ,freilich auch bet Ge- 
sunden, aber (seinen Erfahrungen nach) in tier Minderzahl vor- 
kommen gegeniiber der grossen H/iufigkeit, mit der man sic bet 
Personen, die an Chlorose und anderen an/imischnn Zust~nden 
leiden, beobachtet". ,,Die h@hsten Stgrkegrade des @er/iusches 
(mi~ schon stark ffihlbarem Frdmissement der Jugularvene)" finden 
sich nur bet An~tmischen. Dass G u t t m a n n  auf Grund eigener 
Untersuchungen zu diesem Resultat gekommen ist, erhellt aus 
folgonder Anmerkung: ,,Weil vindieirt dem Nonnengerguseh 
keine pathologisshe Bedeutung, weil er es bet An/imisehen nicht 
h/iufiger als bet Gesunden derselben Altersklasse fund. Meine 
Erfahrungen stimmen hiermi~ nicht fiberein; ich babe ebenfalls 
Hunderte yon Individuen auf Nonnenger~usche untersuch~ und 
gefunden, dass, wie oben bereits ausgesprochen ist, an/~mische 
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Individuen viol h/iufiger als Gesunde Venenger~usche darbieten, 
vor Allem aber viol stKrkere." 

Hieraus geht also hervor, class die Frage, ob den Nonnen- 
ger/~uschen eine pathologische Bedeutung fCir An/~mie zukomme, 
trotz der auf grtindliehen Untersuchungen basirenden Arbeit 
Well 's  noch nicht definitiv beantwortet ist, zumal da yon 
Well ' s  Gegnern Momente betont werden, die yon Well  vial- 
leieht nicht geniigend gew~irdigt worden sind, die gerade Kopf- 
haltung des Untersuehten and die Intensit~t der Geriiusche. 
Da nun eine Entscheidung dieser Frage in letzter Instanz ledig- 
lich dutch eine grSssere Statistik erzielt werden kann, so habe 
ich es unternommen, eine grSssere Anzahl yon an~misehen und 
niehtaniimischen Individuen ohne Wahl auf das Vorkommen yon 
Venenger~usehen in der Jug. int. unter bestimmten Bedingungen 
zu nntersuchen. 

Urn so eher musste ieh voraussetzen, class meine Unter- 
suchungen Erfolg habeu wfirden, als mir zu denselben dutch 
die Gfite des Directors der inneren Station des st~dtischen all- 
gemeinen Krankenhauses zu Berlin, Herrn Prof. Dr. Ffirbringer,  
der reich zur Bearbeitung dieses Thomas veranlasst hat, ein fiir 
racine Zwecke ausserordentlich giinstiges Material zur Verf/igung 
gestellt wurde; giinstig besonders deshalb, well sieh unter den 
Untersuchten eine verh~ltnissm~ssig grosse Zahl deutlich angmi- 
soher Personen befand, nehmlich 115 ausgesprochen An~mische 
unter 660 Untersuchten, w~ihrend beispielsweise Well  unter den 
600 yon ihm Untersuchten nur 55 An~misehe aufzuweisen hat. 
Es war mir gestattet yon Bett zu  Bett gehend jeden Kranken, 
woes  sich nieht wegen tier Schwere des Krankheitszustandes 
an and far sich verbot, zu auscultiren. In Folge dessert finden 
sich unter den 660 yon mir untersuehten Individuen neben zahl- 
reichen ausgesprochen an~tmischen Personen sowohl eine grosse 
Reihe Kranker, deren Leiden keinen naehweisbaren Einfluss auf 
die Quantifiit and Qualit~t ihrer Blntmasse hatte, als aueh eine 
sehr bemerkenswerthe Anzahl fiberhaupt nieht mehr als ,,Patien- 
ten" vielmehr als Gesunde zu bezeichuender Individnen, wie 
beispielsweise die Reconvaleseenten yon ganz leieht verlaufenen 
Anginen, Bronchokatarrhen, ganz acuten Magenkatarrhen, Mnskel- 
rheumatismus, die mit Hautaffectionen Behafteten u. s. w. 
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Bevor ich die Auscultation vornahm, suchte ich zunis den 
Grad der An~mie des betreffenden Individuums festzustellen. Hierzu 
bediente ich mich nicht des Mikroskopes, sondern ich richtete reich 
led!glieh nach dem Grad der Verf/~rbung der ~iusseren Haut und 
vor Allem der sichtbaren Schleimh~tute. Um mSglichst fehlerfrei 
hierbei zu verfahren, unterschied ich drei Klassen yon Individuen: 

1) die Ani~mischen, welche ausgesprochene blasse Verfgr- 
bung der Schleimhgute bis zur hochgradigsten Blutarmuth darboten, 

2) die kaum An~tmischen, d. h. solche, die ich nicht 
ohne Weiteres als nichtan/imisch bezeichnen mochte, und die doch 
auch keine charakteristische Blgsse der Schleimhaute darboten, 

3) die unzweifelhaft ;NichtanKmischen. 
Auf diese drei Klassen dcr Untersuchten vertheilen sich die 

Krankheitsdiagnosen, deren Mittheilung vielleicht zur Beurtheilung 
des Materials yon Interesse sein d/irfte in folgender Weise: 

k a u m  N i c h t -  
A n ~ m .  

An[ i r a .  a n i i m .  

A p o p l e x i e  - -  - -  8 

D e m e n t i a  - -  - -  1 

] ~ a r a s m .  s e n i l . .  '2 - -  - -  

A l c o h o l i s m u s  - -  - -  20  

R h e u m a t .  m u s c .  - -  - -  18 

S c a b i e s  - -  2 5 

E e z e m  - -  3 8 

L u e s  . . ." �9 - -  3 6 

G o n o r r h o e  . - -  3 3 

C y s t i t i s  - -  '2 2 

N e p h r i t i s  3 8 8 

I n t o x i c .  a r s e n . .  - -  - -  1 

p h o s p h .  - -  - -  1 

s a t u r n i  - -  2 4 

h n f i m i e  u n d  

C h l o r o s e  . . 8 - -  - -  

A n e u r y s m .  a o r t a e  

a b d o m .  1 - -  - -  

D i a b e t e s  . - -  1 - -  

E r y s i p e l  . - -  7 28  

E c t a s .  v e n t r i c . .  - -  - -  2 

P e r i -  u n d  P a r a -  

m e t r i t i s  - -  - -  7 

S c a r l a t i n a  1 4 17 

M o r b i l l i  . . . .  4 8 

A n ~ m .  

D i p h t h e r i t i s .  2 

D y s e n t e r i e  

T y p h u s  . 2 0  

O t i t .  r eed .  

A n g i n a  . 1 

B r o n c h i t i s  3 

E m p h y s e m  1 

P l e u r i t i s  . 5 

P n e u m o n i e  2 

P h t h i s e  4 0  

C a t a r r h .  g a s t r .  I 

U l c u s  v e n t r i c .  - -  

C a r c .  v e n t r i c .  4 

E n t e r i t i s  . 3 

] c t e r u s  c a t a r r h .  - -  

K l a p p e n f e h l e r  . 11 

M y o c a r d i t i s  . 

P o l y a r t h r .  a c u t .  5 

c h r o n .  - -  

T a b e s  . . . .  - -  

M y e l i t i s  . 

N e u r a s t h e n i e  

H y s t e r i e .  

C h o r e a  1 

k a u m  N i c h t -  

A n i i m .  an~im. 
2 - -  

1 l 

12 15 

- -  3 

m 2 3  

6 2 4  

5 15 

7 18 

15 2 0  

26  23  

12 17 

1 

3 I 

I 3 

2 

6 2 5  

1 1 

15 2 4  

4 12 

- -  3 

- -  2 

- -  1 

2 4 

2 2 
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In Bezug auf die Techuik sei nur bemerkt, dass ich mich stets 
bemfiht habe, das Stethoskop nur ganz leicht aufzusetzen, um alle 
artificiellen Geri~usche auszuschalten. Ich habe reich lediglich 
auf die beiderseitige Auscultation der Ven. jug. int. beschr~nkt 
und zu diesem Behufe das Stethoskop fiber dem Bulbus der 
Vene an der bekannten meist durch ein Grfibchen gekennzeich- 
neten Stetle zwischen den beiden Kiipfen des Sternocleidomastoi- 
dens aufgesetzt. Die Untersuchungen hube ich sowohl in auf- 
rcchter Ste]lung Ms in l~fickenlage, bei gerader Haltung und bei 
Drehung des Kopfes der betreffenden Individuen vorgenommen. 
In der Drehung des Kopfes fixirte ich ausserdcm noch zwei 
Phasen der Bewegung, indem ich jedes Individuum erst bei 
halber und dann bei vollst~ndiger Drehung des Kopfes nach der 
entgegengesetzten Seite auscultirte. Hieran geknfipfte Erwartun- 
gen dadurch vielleicht einen wichtigen Aufschluss fiber das Auf- 
treten der Venenger~usche zu erhalten, haben sich fibrigens, 
wie ich gleich hier bemerken will, nicht ertiillt, da nur aus- 
nahmsweise ein Ger~usch erst bei vollst~ndiger Drehung eintrat, 
nicht selten aber ein bei halber Drehung laut hiirbares hierbei 
versehwand. Hiiufig war auch kein Untersehied zwischen den 
in beiden Phasen auftretenden Gerguschen vorhanden. Ich 
werde daher im Folgenden auf diese speeielle Einiheilung keine 
Riieksicht mehr nehmen. 

Ein Moment, welches Wei l  in seiner Arbeit nut beiliiufig 
erw~hnt; auf welches dagegen Gut tmann  grossen Werth legt, 
babe ich bei Aufstellung meiner Statistik ebenfMls verwerthet, 
die Intensitgt der gehiirten Gergusche. Nach Wel l ' s  Meinung 
ist die Beurtheilung derselben sehr schwierig. Das ist richtig, 
wenn man versuchen wollte eine griissere Anzahl yon Abtheilungen 
zu unterseheiden. In die zwei folgenden Klassen lassen sie sich 
aber meiner Ansicht nach ohne Schwierigkeiten und ohne wesen- 
liche willkiirliche Deutung vertheilen: 

a) in le ise  Gergusche ,  die entweder gerade noch als 
u163 wahrnehmbar waren, oder bei denen man Hiilfs- 
mittel, wie Anhalten der Athmung, Compression der Vene ober- 
halb der auscultirten Stelle anwenden musste, um sie entweder 
iiberhaupt als Gergusehe oder speeiell als Venenger~usche wahr- 
nehmen zu kSnnen; 
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b) in ]aute Ger~usche, d. h. solche, welche ohne Weiteres 
als Venenger~usche erkennbar waren. Die allerhSchsten St~rke- 
grade kann man als Katzenschnurren ffihlen. 

Wo ieh beiderseitig Geriiusche wahrgenommen habe, ist in 
den Tabellen immer die Seite geziihlt, auf welcher das Geriiusch 
am lautesten hSrbar war. 

Auf den l~hythmus der Ger~usche babe ich keinen beson- 
deren Werth gelegt. Vielmehr habe ich die intermittirenden 
Formen meist nut als leise Ger~usche gehSrt, so dass es sich 
bei den sub b) geschilderten Ger~iuschen im Allgemeinen auch 
um continuirliche handelt. 

Da seit dem Erscheinen der Arbeit Wel l ' s  eine ausffihr- 
lichere Statistik fiber Nonnenger~usche nicht verSffentlieht wet- 
den 1st - -  aueh G u t t m a n n  hat meines Wissens die speciellen 
Ergebnisse der yon ibm in seinem Lehrbuch erw~ihnten Unter- 
suchungen nirgends publicirt - -  so werde ieh die Resultate 
meiner Untersuchungen im Wesentlichen nur mit den yon Wel l  
ermitte]ten Zahlenwerthen direct zu vergleichen haben und die 
]etzteren theilweise erst dutch Reehnung aus den Wei l ' sehen 
Tabellen festgestellten Zahlen (in Klammern mit W versehen) 
neben die meinigen setzen. 

Das Nonnengediuseh an sich, d. h. ohne Bertieksiehtigung 
einer bestimmten Kopfhaltung des untersuchten Individuums und 
ohne Berficksichtigung der Intensit'~t habe ich in den 660 F~llen 
284mal a]so in 43 pCt. (W. 39,5 pCt.) gehSrt und zwar bei 
283 Frauen 133real -~-47 pCt. (W. 46 pCt.) und bei 377 M~n- 
nern 141real ~ 37 pCt. (W. 35pCt.). Es findet sieh also bei 
Frauen um 10 pCt. (W. 11 pCt.) h~ufiger als bei Miinnern. 
Von den 284 Geriiuschen entfallen nun auf 
115 An~mische 59 Ger/iusehe ----- 51pCt, (W. 51 pCt.) 
161kaum An~mische 75 ~ 4 6 p C t .  / , 
384 Nichtan~imische 150 ----- 39pCt.j41pCt'(W'38pCt')" 
Aus diesen Zahlen, die mit den yon Well  ermittelten eine ganz 
frappante zum Theil vollkommene Uebereinstimmung zeigen, 
kSnnte vielleicht auf einen wenn auch geringeren Einfluss eines 
an~mischen Zustandes auf das Vorkommen yon Nonnenger~uschen 
dem Anschein nach geschlossen werden, da An~mische hiernach 
um 10 pCt. hiiufiger als Nicht- oder kaum An~misehe mit Venen- 
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gers behaftet sind. Indessen~ um dies zu erweisen, muss 
man, wie Wel l  zuerst gezeigt hat, zuvor die an'~mischen und 
nichtan~mischen Individuen g ] e i c h e r  A l t e r  s s tu fen  daraufhin 
vergleichen, weil das Auftreten der Venenger~usehe in erster 
Linie abh~ngig ist vom Alter der damit behafteten Individuen 
und zwar so, dass bei jugendlichen Individuen die Ger~usehe 
am h~ufigsten auftreten, um dann mit zunehmendem Alter immer 
seltener zu werden. Dieses eigenthiimliche zuerst von W i n t r i e h  
statistisch n~her festgestellte und sparer durch die genaueren 
Untersuehungen Wei l ' s  vollkommen best~tigte Verhalten der 
Venengeritusche ist aus der folgenden aus meinen Untersuchun- 
gen resultirenden Tabelle, deren Zahlenwerthe yon denen der 
Wei l ' schen wiederum kaum differiren, deutlich einleuchtend: 
Es fanden sich bei 

42 Indiv. v. 1- -10  J. 31 Geriiusche -~- 73,8 pCt. 
- 11--20 J. 71 ~ 59,1 pCt. 

(W. 72,7 pCt.) 
12o (w. 61 pct.) 
186 - - 21 - -30J .  89 -----42,4 pCt. (W. 39 pCt.) 
107 - 3 1 - - 4 0 s  42 -----39,1 pCt. (W. 36,6 pCt.) 

92 - - 41 - -50J .  26 ~ 2 8 p C t .  (W. 23,5pCt.) 
54 - - 51 - -60J .  14 -----25,9 pCt. (W. 19 pCt.) 

5 9  - - 61 - -80J .  10 ~ - 1 7  pCt. (W. 11pCt.). 
Eine Erkl'~rung dieser merkwiirdigen und flit die Lehre yon den 
Venenger~uschen i~usserst wichtigen Thatsache ist bisher leider 
noch nicht gegeben worden. Wei l  ,besitzt nieht den Muth, 
Hypothesen dariiber aufzustellen". E i c h h o r s t  und G u t t m a n n  
nehmen yon ihr in ihren Lehrbfichern gar keine Notiz, w~hrend 
sie G e r h a r d t ,  wenn auch nur beil~iufig, erwi~hnt. 

Bei einem gem~ss diesem W i n t r i e h - W e i l ' s c h e n  Gesetz 
zwischen den gleichaltrigen an~misehen und nichtan~misehen In- 
dividuen angestellten Vergleich finden sich 
bei 34 An~mischen von 1- -20  Jahren 23 Get. ~ 68 pCt. 

49 21--40 23 ~ 4 7  
21 41- -60  11 ~ 5 2  
11 61--80 2 -----18 
29 kaumAn. 1 ~ 2 0  - 18 ~ 6 2  
77 21--40 - 43 ~ 5 3  
37 - - 41--60 - 10 ~ 2 7  
18 61- -80  - 3 ~--11 
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bei 99 Nichtan~m. yon 1- -20  Jahren 61 Get. ~ 61 pCt. 
- 167 - 21--40 - 65 ~ 39 - 
- 88 41- -60  - 19 ---~ 21 
- 30 - 61--80 5 - ~ 1 6  - 

Der Weil 'schen Statistik halber, we]che sich leider nut 
auf die Individuen vom 11.--30. Jahr erstreckt, weil bei Weitem 
der grSsste Theil der von Wel l  untersuchten an~imischen Indi- 
viduen sich in diesem Alter befand, ]asse ich noch diese kleine 
Specialstatistik folgen : 

a) An~mische, 
bei 24 Indiv. v. 11--20 J. 15 Ger. ~ 62,5 pCt. (W. 68 pCt.) 

23 21--30 - 13 - ~ 56,5 (W. 40,7 pCt.), 

b) kaum An'~mische und Nichtani~mische, 
bei 96 Indiv. v. 11--20 J. 56 Get. ----- 56,4 pCt. (W. 60 pCt.) 

163 21--30 - 76 - - -  47 pCt. (W. 39 pCt.). 

Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, dass  in den j f i n g e r e n  
J a h r e n ,  a lso ge rade  in dem ffir das A u f t r e t e n  der  
C h l o r o s e  w i c h t i g e n  L e b e n s a l t e r ,  und a n d r e r s e i t s  auch  
im s p ~ t e s t e n  L e b e n s a l t e r  yon e inem E i n f l u s s  d e r  An- 
/imie auf  das V o r k o m m e n  yon N o n n e n g e r / ~ u s c h e n  k e i n e  
R e d e  se in  kann.  Die Differenz in dem 40.--60.  Lebensjahr, 
wo ich bei Ani~mischen fast doppelt so viel Ger/~uche gehSrt 
habe als bei NichtanS~mischen, liisst allerdings einen geringen 
Einfluss der An~imie auf Entstehung yon Ger/iuschen in diesen 
Lebensjahren nicht ohne Weiteres ausschliessen. Indessen muss 
man sich in Anbetracht des sonstigen zwischen Ani~mischen und 

~ Nichtan~mischen constatirten /ibereinstimmenden Befundes mit 
W e i l  im A1]gemeinen dahin aussprechen, dass die Nonnen- 
geri~usche an sich eine physio]ogische Erscheinung und in ihrem 
Auftreten abh~ingig sind yon dem Alter der damit behafteten 
Individuen. Ffir die Diagnose der Chlorose und anderer an~mi- 
scher Zustiinde sind sie demnach werthlos. E i c h h o r s t  und 
G e r h a r d t  stehen auf ganz demselben Standpunkt. Wenn die 
Behauptung G u t t m a n n ' s  dagegen, dass er bei seinen Untersuchun- 
gen /%nnenger/iusche bei Ani~mischen viel hiiufiger als bei Ge- 
sunden und anderweitig Kranken gefunden habe, sich auch auf 
die bei Drehung des Kopfes gehSrten Ger//usche beziehen soll, 
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so kann ich sie auf Grund der Weil'sehen und der meinigen 
Statistik nicht bests Eine pathologische Bedeutung spricht 
ihnen dieser Forseher iibrigens keinesfalls zu. Vielmehr trennt 
er in dieser Frage die bei Drehung des Kopfes erzeugten Ge- 
r~usehe ausdriieklieh yon den bei gerader Kopfhaltung hSrbaren 
Geri~uschen und h~lt nut diese letzteren, wenn sie laut und con- 
tinuirlieh sind, flit ein auf An~mie deutendes pathognomonisches 
Zeiehen. Die Venengeri~usehe, welehe nieht dutch Drehung des 
Kopfes naeh der anderen Seite erzeugt sind, verdanken auch 
naeh Gerhardt  ihre Entstehung zum Theil dem Einfluss der 
An~mie. Mit dieser Ansicht stehen beide in schroffstem Gegen- 
satz zu Wel l ,  der den Venenger~uschen unter keiner Bedingung 
aueh nut die geringste pathologisehe Bedeutung einr~umt. Zum 
Entscheid dieser Streitfrage wollen wit zuniiehst ohne Beriiek- 
sichtigung der Intensit~t einfaeh statistisch feststellen, ob den 
bei gerader Kopfhaltung in aufrechter Stellung h5rbaren Venen- 
ger~iuschen, die ieh der Kiirze halber als ,,~iehte" Yonnenger~usehe 
bezeichnen will, thats~ichlich eine pathologisehe Bedeutung zu 
vindieiren ist. Von den 660Untersuchten hiirte ich bei 148 
,,~chte" Nonnengeriiusche ~ 22 pCt. Naeh Ge rha rd t  kommen 
sie bei 40 pCt. aller Menschen vor. Diese Zahl scheint aueh 
nach Well 's Statistik zu hoch gegriffen, welcher nur 39,5 pCt. 
~qonnengergusche mit Einschluss der bei Drehung des Kopfes er- 
zeugten gehhrt hat. Von diesen 148 Ger~uschen fanden sich bei 

115 An~imischen 40 ~ 34,7 pCt. 
161 kaum Ani~m. 32 ~-- 19,9 - 
384 Niehtang.m. 76 ~ 18 

Also die '~ehten Nonnenger'~usche t re ten  h ie rnaeh  
fas t  doppelt  so h~ufig bei An~misehen  als bei ~Nieht- 
ani~mischen auf! Priifen wir auch hier wieder das W i n -  
tr ieh-Weil 'sche Gesetz, so ergiebt sich: Es hatten 

162 Indiv. yon 1--20 Jahren 67 Ger. ----- 41pCt. 
293 21--40 62 ---= 21,1 pCt. 
146 41--60 - 19 ~--- 13 pCt. 
59 61--80 2 ~ 3,4 pCt. 

Vergleiehen wit demgemgss die gteichen Altersstufen von An- 
gmisehen und Nichtangmisehen, so hatten 
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a) bei den An~misehen 
34 Indiv, yon 1 - -20  Jahren 16 Ger. = 47 pCt. 
49 21- -40  - 17 ~--- 35 
21 41 - -60  7 ---~ 33 - 

1 1  - 6 1 ~ 8 0  1 ~ 9 - 

b) bei kaum An/imischen 
29 Indiv. von 1 - -20  Jahren 13 Ger. ~ 45 pCt. 
77 21- -40  15 ~ 19 - 
37 - 41 - -60  4 - -----10 - 
18 - 61 - -80  1 ~ 5,5 - 

c) bei Niehtans 
99 lndiv, yon 1 - -20  Jahren 38 Ger. ~ 38 pCt. 

167 - 21 - -40  30 ~--- 18 
88 - 41 - -60  8 ~ 9 - 
30 61- -80  0 ~ 0 - 

Hier zeigt sich die interessante Erscheinung, dass, w~ihrend 
durchschnittlich die An~imischen doppelt hi~ufig mit ~ichten Nonnen- 
ger/iuschen behaftet erscheinen , s ich bei  j u g e n d l i c h e n  I n d i -  
v i d u e n  bis  zum 20. J a h r  ohne  R i i e k s i c h t  a u f e i n e n  e v e n -  
t u e l l e n  an~imischen Z u s t a n d  b e i n a h e  g l e i ch  h/ iuf ig  und  
bei  h o c h b e t a g t e n  fa s t  g l e i c h m ~ i s s i g  s e l t e n  s o l e h e  Ge- 
H iusche  f inden .  Dagegen zeigen sich bei den An/imischen 
yon 21 - -40Jah ren  die doppelte Anzahl und bei denen von 
41 - -60  sogar die dreifache Anzahl der bei Niehtan/tmischen und 
kaum An~mischen gehSrten Ger~iusche. Ich m~ichte diesen Be- 
fund dahin deuten, dass bei jugendliehen Personen sehon phy- 
siologisch so ausserordentlieh gfinstige Bedingungen zur Ent- 
stehung des Venengeri4usehes vorhanden sind, dass im Verh/ilt- 
hiss dazu der Einfiuss der Aniimie hierauf viel zu gering ist, 
um zur Geltung kommen zu ktinnen. Mit zunehmendem Alter 
werden diese Bedingungen ungfinstiger; dann spielt aueh der 
Einfluss der Aniimie bei Entstehung der Ger~usehe eine Rolle. 
Diese hiirt abet wieder auf in dem hSchsten Alter, wo die Be- 
dingungen ffir Entstehung der C-~r~iusche an und ffir sich sehon 
zu ungfinstig sind. 

Wir werden demnaeh yon hier ab Wel l  die Heeresfo]ge 
versagen miissen und mit G e r h a r d t  und G u t t m a n n  diesen 
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b~ehten Venenger~usehen eine gewisse pathologisehe Bedeutung 
nicht abspreehen kSnnen. 

Eine der hier aufgestellten entspreehende 8tatistik, die zu 
einem eingehenderen Vergldch zu verwerthen wi~re, ist der 
Weil 'sehen Arbeit leider nieht zu entnehmen. Wel l  giebt nut 
an, dass er in der Ri.iekenlage der Untersuchten, we ja die Oe- 
riiusehe noeh sdtner als bei gerader Kopfhaltung in aufrechter 
Stellung auftreten, yon 194 (reehterseits) gehSrten Geri~usehen 20 
und davon nur 4 bei Chlorose gehSrt habe. Meinen Erfahrungen 
naeh sind auch in tier Riiekenlage der Untersuchten, entspreehend 
dem Befunde bei gerader Kopfhaltung in aufrechter Stellung, 
im Allgemeinen die Venengeriiusche bei Angmischen entsehieden 
hgufiger als bei anderweitig Kranken und Gesunden. Ieh fand: 

bei 115 Angmisehen 15 Oergusehe in Rfickenlage, 
161 kaum Ani~m. 9 
384 Niehtan~tm. 22 

Im Ganzen sind sie abet so selten, dass sie meiner Ansicht 
nach keinen Sehluss erlauben, wenigstens nicht ohne Weiteres, 
auf das Vorkommen der itchten Nonnenger'ausche. 

Muss demnach der Aniimie ein gewisser Einfluss auf die 
Entstehung der iichten Nonnengeriiusche (und auch der in Riicken- 
lage hSrbaren) eingeriiumt werden, so kommt diesen Geriinsehen 
doch durchaus kein besonderer Werth ffir die Diagnose aniimi- 
scher Zustiinde zu. Und namentlich ihr fast physi01ogisches 
Auftreten in den jfingeren Jahren maeht sie fa~t vollstgndig be- 
deutungslos f~r die Chlorose. Dies is t  auch aus der fo]genden 
kleinen Tabelle ersichtlieh, in der die aniimisch-chlorotisehen 
Frauen veto 11.--30. Jahre, also dem fiir das Auftreten der Chlo- 
rose priidisponirten Alter, den niehtaniimisehen der gleiehen 
Altersstufe gegenfibergestellt sind: 

24 angmische Frauen yon 11--30 Jahren hatten 9 GeL 
32 kaum angm. - - - - 10 
88 niehtaniim. - - - 25 

Alle diese his jetzt statistisch gewonnenen Ergebnisse wet- 
den noch deutlicher illustrirt, wenn wir die Intensitiit der gehSrten 
Geriiusche als einen neuen Factor in den Kreis unserer Betraeh- 
tungen ziehen. Demnach wurden yon den 148 fiberhaupt ge- 
hSrten iichten >lonnengeriiusehen als nach dem oben entwickelten 
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Eiatheilungsprineip sub b) sogenaante l a u t e  G e r ~ u s c h e  nut  
87 wahrgenommen und zwar bei 

115 An~mischen 32real ~ 28 pCt. 
161 kaum An~m. 15real ~--- 9 
384 NichtanS~m. 40mal  ~--- 1 0  - 

B e i  Vergleichung der einzelnen Altersstufea finden sich 
a) bei An'~mischen 

unter 34[nd iv .  von 1 - - 2 0  Jahren 14 Ger. ~--- 41 pCt. 
49 2 1 - - 4 0  12 ~ 24 
21 - - 4 1 - - 6 0  6 ~ 30 
11 - 6 1 - - 8 0  0 ~--- 0 - 

b) bei kaum An~mischen 
unter 29 [ndiv. yon 1 - - 2 0  Jahren 8 Get. ~ 27,5 pCt. 

77 2 1 - - 4 0  6 ~ 7,8 - 
37 4 1 - - 6 0  1 ---~ 2,4 - 
18 6 1 - - 8 0  0 ~--- 0 - 

e) bei Nichtan~mischen 
unter 99 Indiv. yon 1 - - 2 0  Jahren 26 Get. ~--- 26 pCt. 

167 - 2 1 - - 4 0  13 ~ 8 
88 - 4 1 - - 6 0  1 - -~-1,5 - 
30 - 6 1 - - 8 0  0 ~ 0 

Ferner fanden sich bei 
24 an~imischen Frauen von 1 1 - - 3 0  Jabren 6 ~ - 2 5  pCt. 
32 kaum an~m. - 5~ 

18,3 
88 nichtani~m. - - 16 

Selbst wenn man zugiebt, dass bei Beurtheilung der Iuten- 
siti~t nicht ganz ohne Willkfir verfahren werden kann, so wird 
man doch auf Grund dieserZahleu die an~tmisehen ZustEnde bis 
zu einem gewissen Grade ffir die Entstehung ]auter Gerii.usehe 
verantwortlich maehen miissen. Was bei den 5.chten Nonnen- 
ger~usehen gesagt wurde, gilt aueh, nut  in noch hGherem Maasse, 
von den ,,laut" gehSrten ~ichten Ger~tuschen. Nut findet sich 
hier auch bei den jfingsten Individuen ein allerdings nieht allzu 
sehr zu betonender Unterschied, indem bier bei An~mischen 
41 pCt. laute Ger~tusehe, bei Nichtani~misehen nut 27,5 pCt. (also 
13,5 pCt. weniger) auftreten. Im h~iehsten Alter wurden fiber- 
h aupt keine lauten, iichten Ger~usehe gehSrt. In dem 20. bis 
60. Lebensjahr tritt der Einfluss der An~mie auf das Auftreten 
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der l au ten  i~chten Geri~usche noch viel eclatanter hervor als 
bei den ~chten Ger~iuschen an sich. 

Ich muss daher den Behauptungen Gu t tmann ' s  im All- 
gemeinen entsprechend den bei gerader Kopfhaltung des Unter- 
Suchten laut hSrbareu Venenger~uschen eine gewisse pathologisehe 
Bedeutung ffir an~mische Zust~inde zuerkennen. Indessen in 
jiingeren Jahren und daher gerade auch bei Chlorotisehen kann 
yon eiuer so grossen H~ufigkeit des Auftretens gegenfiber der 
Minderzahl in der sie nach G u t t m a u n  bei Gesuuden oder ander- 
weitig Kranken vorkommen sollen, nieht die Rede sein. Dies 
zeigt deutlich die mit Rficksicht auf die Chlorose oben noch an- 
geffigte Speeialtabelle. 

Eben dieselbe Tabelle some die weiter oben bei Bespreehung 
der ~chteu Nonnenger~usche analog aufgestellten seheinen mir 
zugleich die Erkli~rung in sich zu sehliessen, wie einem so 
griindlichen Forscher, wie Well  es ist, trotz der ausgedehnten 
Untersuchungen der meiner Meinung nach unzweifelhaft vorhan- 
dene Einfiuss an~mischer Zust~nde auf das Vorkommen yon 
Venenger~uschen entgehen konnte. Weil  hat nur 55 An~imische 
auscultirt; yon diesen befanden sich ~llein 43 in dem Alter yon 
l l - -30Jahren ,  wo sich, wie ich gezeigt zu haben glaube, der 
Einfiuss der An~mie fast gar nieht bemerkbar macht. Nur 
12 aniimische Individueu vertheilen sieh also bei ihm auf die 
fibrigen Lebensjahre, welche ffir die pathologische Bedeutung 
der Yenenger~usche unter gewissen Bedingungen maassgebend 
Bind. Ein, wie jeder zugeben muss, ffir Entseheidung unserer 
Streitfrage etwas zu einseitiges Material! 

Gerhard t spricht ferner den intensivsten Graden der Venen- 
ger~iusehe, welche man mit dem aufgelegten Finger zuweilen 
Ifihlen kann, eine wirklieh diagnostische Bedeutung zu und anch 
Gut tmann behauptet, dass sich derartige Ger~iusche nur bei 
An~mie finden. Dem kann ich aber ebenso wenig, wie Wei l  
beipfiiehteu. Denn ich habe bei jugendlichen Individuen, die 
keine Spur eines ani~misehen Zustandes an sieh trugen, ebenso 
wie Weil ,  die a|lerintensivsten Geri/usehe gehiirt uud aueh bei 
eiuem solchen Sj~hrigen kriiftigen Knaben, der am Tage vor 
der Untersuchung an Scarlatina erkrankt war, sehr deutlich fiber 
dem Bulbus der rechten Jugularvene Katzenschnurren geffihlt. 
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Dagegen habe ieh allerdings bei ~lteren Individuen (30 bis 
60Jahre), welehe nicht an an/imisehen Zust/~nden litten, diese 
laSehsten St~rkegrade ira Allgemeinen vermisst, w~hrend ieh sie 
bei An/imischen derselben Altersklasse doeh zuweilen gehSrt 
babe. Ich l~ann daher auch in den hSchsten St~rkegraden tier 
Venenger~iusche ein wiehtiges diagnostisches Zeichen ffir an- 
~mische Zust~nde nicht erblicken. 

Aus allen diesen ErSrterungen und Untersuohungen wfirden 
demnach im Wesentlichen folgende S/~tze resultiren: 

1) Die in tier Vena jugul, int. w a h r n e h m b a r e n  
Venenger/~usehe s ind  unter  allen Umst/ inden in ers ter  
L in ie  abh/ingig yon dem Alter  der damit  behaf te ten  
Ind iv iduen  und zwar  so, dass sie mit zunehmendem 
Alter  immer  se l tener  auf t re ten  ( W i n t r i c h - W e i l ' s c h e s  
Gesetz). 

2) Die bei Drehung des Kopfes nach der andern  
Sei te  erst  wah rnehmbaren  Venengers  sin'd nieht  
an den Begriff  der An/~mie gekniipft,  sondern haben 
als phys io log i sche r  Befand zu gelten.  

3) Den bei ge r ade r  Hal tung  des Kopfes (in auf- 
r e c h t e r  Ste l lung)  w a h r n e h m b a r e n  ,/ichten" Venenge- 
r / iuschen kommt  besonders ,  wenn sie bei Indiv iduen  
im mi t t l e ren  Lebensa l t e r  (20.--60. Jahr )  laut  und con- 
t i n u i r l i c h  auf t re ten ,  eine gewisse pa tho log i sche  Be- 
deu tung  zu; doch ist d iese lbe  im Al lgeme inen  nicht  
de ra r t  ausgesprbchen ,  dass sie zur Diagnos t ik  der 
Aniimie zu verwer then  w/ire. 

4) Ein besonderer  d iagnost iseher  Wer th  kommt  
den Venengeri~uschen i iberhaupt  un te r  keinen Umsti~n- 
den ffir Chlorose and andere an/imische Zust/ inde zu. 


