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muskelschwäche. Unter diesen Umständen kommt es auch nicht zur
Ausbildung eines Pulsus celer.

9. Bei Fieber kann es, wenn auch selten, durch Beschleunigung des
Blutstromes und Erschlaffung der Gefässe zur Entstehung von Kopf¬
geräuschen kommen.

10. Bei der Aorteninsuffizienz sind gleichfalls Kopfgeräusche hörbar,
die als Stenosengeräusche infolge des Druckes mit dem Stethoskop auf¬
zufassen sind. Spontan entstehen Töne. Ihre Entstehung ist weniger
von der hohen Strömungsgeschwindigkeit, als von dem raschen und hohen
Anstieg des Blutdruckes abhängig. Sie weisen weitgehenden Parallelismus
mit den Arterientönen an den Extremitäten und den Karotiden¬
geräuschen auf.

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

12. Ein Teil der Gründe, die für die Entstehung von Kopfgeräuschen
und -tönen bei Anämie bzw. Aorteninsuffizienzmassgebend sind, ver¬
ursachen solche auch bei Basedow und Schädigung des N. sympathicus.
Das Gleiche gilt für die über der Struma bei Basedow hörbaren Ge¬
räusche.

13. Die Uteringeräusche sind gleichfalls als Geschwindigkeits¬
geräusche aufzufassen.

14. Die leichte Entstehung von akzidentellen Geräuschen über der
A. pulmonalis ist bedingt durch die physiologisch grössere Strömungs¬
geschwindigkeit des Blutes im Lungenkreislauf und durch die relative
Dünne und Nachgiebigkeit der Wand der A. pulmonalis.

Am Schlüsse ist es mir ein Bedürfnis, meinem sehr verehrten Chef,
Herrn Professor Stadel mann , für die Anregung zu dieser Arbeit, sowie
für die wertvolle Unterstützung bei ihrer Abfassung und die Nachprüfung
meiner Untersuchungsbefundemeinen besten Dank auszusprechen.
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