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zweitens die grosse Dehnbarkeit der Lungengefisse. Landois (13)
schreibt: ,Die Gefisse des kleinen Kreislaufs sind sehr dehnbar und mit
geringem Tonus ausgestattet’, und nach Meyer und Gottlieb (14) be-
sitzen die Lungengefisse ,einen hohen Grad von Unempfindlichkeit,
auch gegen die stirksten gefisserweiternden oder -verengenden Gifte“.
Wenn also bereits unter normalen Verhiiltnissen zwei Faktoren, deren
Wichtigkeit - fir .die Geriuschentstehung wir bei den Animien kennen
gelernt haben, bei der Pulmonalis vorhanden sind: grosse Geschwindig-
keit der Blutstromung und Nachgiebigkeit der Gefdisswiinde, so kann es
nicht Wunder nehmen, dass es schon bei geringen Anlissen, wie leichter
Animie, Korperanstrengungen und dergl., zu Gerduschen kommt.

" - Zusammenfassung.

1. Bei andmischen Zustinden treten héufiz Schidelgeriusche auf,
wenn die Andmie einen gewissen Grad erreicht hat. Die oberen Grenz-
werte fir die Erythrozyten liegen um 2 500 000, fir das Himoglobin
bei 35—40 (unkorrigierte Prozent nach Sahli). Die Abnahme der Himo-
globinmenge scheint wesentlicher fir das Auftreten der Schidelgeriusche
zu sein, als die Verminderung der Erythrozytenzahl.

2. Die Geriusche sind am lautesten oder ausschliesslich in den
Schlifengegenden und an den Warzenfortsitzen, d. h. dem Gebiet der
A. temp. sup. und A. auric. post. bzw. occipit. zu horen. Ausserdem
hort man sie immer iber den Arterien des Gesichtes (A. max. ext. und _
lab.), bisweilen auch iiber den Extremitdtenarterien.

3. Ihr Entstehungsort sind die genannten &dusseren Arterien des
Kopfes.

4. Die Ursachen fiir die Entstehung der Gerdusche sind: Beschleu-
nigung der systolischen Blutstromung, Erschlaffung der Gefisswinde,
Viskosititsabnahme des Blutes. Neben diesen Griinden spielen Gefiss-
verzweigungen (als relative Stenosen). und Rauhigkeiten der Gefassmtlma.
keine Rolle.

5. Durch die Geschwindigkeit der syslolischen BIutstromung und
die Erschlaffung der Gefisswinde kommt es meist zur Aushildung eines
Pulsus celer. Durch kiinstliche Vergrdsserung der Blutdruckamplitude
lassen sich die Gerdusche verstirken. .

6. Wenn bei vorhandenen Kopfgeriuschen Karotisgeriusche fehlen
oder sehr schwach sind, so ist dafir die dickere Wand der Halsgefisse
verantwortlich zu machen.

7. Das Fehlen der Nonnengeriusche bei vorhandenen Schédel-
geriuschen ist wahrscheinlich auf eine zu geringe Geschwmdlgkelt des
Gesamtblutumlaufes zu beziehen.

8. Das Auftreten von Kopfgeriduschen bei Anidmien wird verhindert
durch gleichzeitig vorhandene Arteriosklerose, chronische Nephritis, Herz-
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muskelschwiche. Unter diesen Umstinden kommt es auch nicht zur
Ausbildung eines Pulsus celer. ' '

9. Bei Fieber kann es, wenn auch selten, durch Beschleunigung des
Blutstromes und Erschlaﬂ'ung der Gefisse zur Entstehung von Kopf-
goriuschen kommen.

10. Bei der Aorteninsuffizienz sind glelchfalls Kopfgeriusche hirbar,
die als Stenosengeriusche infolge des Druckes mit dem Stethoskop auf-
zufassen sind. Spontan entstehen Tone. lhre Entstehung ist weniger
von der hohen Stromungsgeschwindigkeit, als von dem raschen und hohen
Anstieg des Blutdruckes abhingig. Sie weisen weitgehenden Parallelismus
mit den Arterientonen an den Extremititen und den Karotiden-
gerduschen auf.

11. Sie fehlen, wenn die Aortemnsufﬁzwnz dekompensiert oder
durch Mitralinsuffizienz, Arteriosklerose und- chronische Nephritis kom-
pliziert ist.

12. Ein Teil der Grunde die fir die Entstehung von Kopfgeriuschen
und -tonen bei Andmie bzw. Aorteninsuffizienz massgebend sind, ver-
ursachen solche auch bei Basedow und Schiidigung des N. sympathicus.
Das Gleiche gilt fiir die iiber der Struma bei Basedow horbaren Ge-
riusche. -

13. Die Uteringeriusche sind gleichfalls als Geschwindigkeits-
geridusche aufzufassen. '

14. Die leichte Entstehung von akzidentellen Gerduschen iiber der
A. pulmonalis ist bedingt durch die physiologisch gréssere Stromungs-
geschwindigkeit des Blutes im Lungenkreislauf und durch die relative
Diinne und Nachgiebigkeit der Wand der A. pulmonalis.

Am Schlusse ist es mir ein Bediirfnis, meinem sehr verehrten Chef,
Herrn Professor Stadelmann, fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie
fiir die wertvolle Unterstiitzung bei ihrer Abfassung und die Nachpriifung
meiner Untersuchungsbefunde meinen besten Dank auszusprechen. '
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