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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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