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Ich kann eine reichliehere Blutzufuhr zu den Baucheinge- 
weiden aach naeh der Punction eines'AsciteS nicht sehlechtweg 
yon der Hand weisen, glaube abet dennoch nicht an deren Be- 
deutung. Hat man dabei eine Abweichung in der Blutverthei- 
lung im KSrper ex vacuo zu befiirchten, so ist es ex vacuo in 
der Brust, aber nicht in der BauchhShle. 

XXu 

gur pathologischen Bedeutung tier auscultato- 
rischen Wahrnehmungen an der Cruralarterie. 

Von Dr. Heinr ieh Hochhaus,  Assistenzarzt. 

(Aus dem stiidtischen Krankenhause Frieddchshain, Abtheilung des 
Herrn Prof. Ffirbringer.) 

Seitdem die Auscultation der peripherischen Arterien ge- 
nauer studirt worden, hat sich die Cruralarterie stets einer be- 
sonderen Aufmerksamkeit erfreut. Der Umstand, dass sic der 
Untersuehung so leicht zugiinglich ist, dann aber die Thatsaehe, 
dass hier, entfernt vom Herzen, die Arterientgne und-Gergusehe 
rein und isolirt, mit grosser Leiehtigkeit studirt werden konnten, 
haben ihre Bearbeitung ganz wesentlieh zum Lieblingsobjeet der 
Autoren gestaltet. 

Besonders seit Durosicz und nach ihm Traube  in Deutsch- 
land fiber die interessanten Erscheinungen bei gewissen Ktappen- 
fehlern berichtet, und letzterer daran seine geistreiehen, allge- 
meinen Bemerkungen fiber die physikalisehe Genese sgmmtlicher 
Sehallph~inomene fiber den Gef~ssen geknfipft hatte, war das Stu- 
dium der Cruralis ein allgemeines geworden und land in der 
Literatur eine ausgedehnte Bearbeitung durch eine Menge der 
besten Autoren, yon denen wir u. A: Fr iedre ieh ,  Bamberger ,  
Gerhardt ,  Senator  und Riegel  hervorheben. 

Im Vordergrunde des Interesses stand, wie schon angedcutet, 
die Affection, welche den Anstoss zu allen Arbeiten gegeben 
hatte, die Insufficienz der Aorta, bei der ja aueh die fi'appante- 
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sten Cruralphiinomene in die Erscheinung treten; nebenbei nur 
wurde der normale Befund, sowie das Verhalten bei einigen an- 
deren Erkrankungen erwKhnt, welche Erseheinungen darboten, 
die denjenigen bei der Aorteninsuffieienz ~hnelten. In diesem 
Sinne gedachte man der fieberhaften Erkrankungen, der Bleikolik, 
der Chlorose u. A. 

Erst Weil ~) war es, der in systematischer Weise zuerst bei 
einer grSsseren Zahl Gesuuder (274 F~lle) den normalen Befund, 
danu an einem Krankenmaterial (316 F~ille), das neben Herz- 
fehtern Krankheiten der verschiedensten Art umfasste, das Ver- 
halten der Art. cruralis genauer prfifte; auch in der Absicht~ 
diaguostiseh und prognostisch verwerthbare Resultate zu erhalten. 

Die hauptsi~ehlichsten Ergebnisse, we!ehe er in seiner ge- 
diegenen und grundlegenden Monographie niedergelegt, sind fol- 
gende: 

I. In der Norm wird fiber der Art. cruralis bei Vermeidung 
jeder Compression nichts gehiirt; bei mi~ssiger Compression hSrt 
man ein intermittirendes Ger~iusch~ bei st~rkerer einen Ton; bei 
vSlliger Compression hSrt man gar niehts. 

II. Bei fieberhaften Erkrankungen, bei ausgesprochener An- 
i~mie, bei incompensirten Herzfehlern kann man h~ufig aueh 
ohne Compression einen Ton (,Spontanton ~') hSren. 

III. Das Spontanger~usch ist eine hSchst seltene Erscheinung. 
IV. Doppelton und Doppelgediusch treten am h~iufigsten 

bei Insufficienz der Aorta auf; in seltenen Fs jedoeh auch 
bei anderen Erkrankungen (Atherom, Mitralstenose, Typhus). 

Neben der Bestii.tigung schou bekannter Thatsachen wurde 
durch Well zum 1. Male festgestellt: 

1. Das fast eoustante Auftreten des Drucktones an der 
Cruralis. 

2. Das Auftreten des Spontantons bei einigen grSsseren 
Krankhei tsgruppen.  

Die SchKrfe und Pri~eision, mit der Weil in seiner erw'~hnteu 
Abhandlung die Cruralerseheinungen bei den einzelnen Erkran- 
kungen, besonders aber das Auftreten des Spontantones, physi- 
kalisch erklKrt, werden es rechtfertigen, wenn wir seine Ausffih- 

1) Die Auscultation der Arterien und Yenen. Leipzig 1$75. 
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rungen in den wesentlichsten Punkten an dieser Stetle wieder- 
geben. Fussend auf dem Traube'schen Satze: ,,Die St~irke 
eines Herz- oder Arterientones hi~ngt unter sonst gleiehen Be- 
dingungen ab yon der Differenz der Spannungen, welche die be- 
theiligte Membran naeh einander annimmt, und ist unabh':ingig 
yon der absoluten GrSsse dieser Spannungen ~, h'~lt er, wie dieser 
das schweigsame Verhalten der Cruralis in der Norm ffir den 
Ausdruck der geringen Spannungszunahme in der Arterien- 
diastole. 

])as Auftreten eines Spontantons wird naeh Weft immer 
dort zu erwarten sein, wo die diastolischel)Spannung der Wan- 
dung der Cruralarterie bedeutend yon der systolischen differirt, 
wo dieser Spannungszuwachs rasch eingeleitet wird, indem dann 
die plStzlieh eintretende Spannungszunahme der Arterienmembran 
ausreieht, um einen Ton zu erzeugen; - -  eine hinreichende 
ElasticitS~t der Arterienwand ist dazu unentbehrlich. Die Diffe- 
renz zwisehen systolischer und diastolischer Spannung der Arterie 
kann in folgenden Fs gr~isser werden, als in tier Norm: 

1) bei gleichbleibendem Spannungsminimum durch Zunahme 
des Maximum, wie dies bei Itypertophie des linken Ventrikels, 
aus unbekannten Grfinden, der Fall ist. 

2) Bei gleichbleibendem, waehsendem oder selbst abnehmen- 
dem Spannungsmaximum dutch Sinken des Spannungsminimum. 

In diese Kategorie gehSren die drei grossen Krankheits- 
gruppen, die naeh Well ' s  Erfahrung den Spgntanton am h~ufig- 
sten zeigen: die fieberhaften Erkrankungen, wo durch eine Er- 
weiterung der kleineren Arterien tier mitt.lere Arteriendruck ge- 
sunken ist, ws das Spannungsmaximum erhalten ist, dann 
die uneompensirten Herzfehler, wo bei Ueberffillung des Venen- 
systems Blutmenge und-Druck im Arteriensystem vermindert 
ist; zuletzt die Ani~mie, wo gleichfalls eine Abnahme der mitt- 
leren Arterienspannung zu coustatiren, w~ihrend das Maximum 
wenig ge~ndert. Deutlich kundgethan werden diese Aenderungen 
im Blutdruck durch das Verhalten des Pulses, welches Weil in 
allen F~llen sorgf~ltig priifte; el, fand ihn meist welch, hoch uud 

1) Die Bezeichaung systolisch und diastolisch gebrauchen wit', nach Weil's 
Vorgang, ffir die Zusammenziehung und Ausdehnung der Arterie, ohne 
Rficksicht auf die jeweilige gerzaction. 
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schnellend~ mit anderen Worten: die mittlere Arterienspannung 
war gering; das Spannungsmaximum war hoch und folgte schnell 
dem Minimum; damit sind abet" die Forderungen fiir die Ent- 
stehung des Spontantones vollauf erfallt. 

Das Auftreten des letzteren war dm'ch diese Untersuchungen 
Wel l ' s  bei den vorerw~hnten Krankheitsgruppen klargestellt; eiu 
weiteres bestimmtes Resultat , das auch prognostischen oder dia- 
guostischen Werth gehabt, erhielt Wei l  bei einzelnen Krank- 
heiten nicht; doch l~isst er immerhin die MSglichkeit often, dass 
an einem genfigend grossen Beobachtungsmaterial noch verwerth- 
bare Einzelheiten gefunden warden kSnnten. 

In allerneuester Zeit wurde die Untersuehung der Art. crm'. 
in dieser Richtung nicht ohne Resultat aufgegriffen in der Ger- 
hard t'schen Klinik dnrch Bor su t zky  1), welcher an einer grSsseren 
Anzahl yon Nichtherzkranken naeh dem Vorkommen eines Crural- 
doppeltones geforscht und denselben zu diagnostisehen Schlfissen 
zu verwerthen gesueht hat. 

Seine l~esultate sind kurz folgende: Ein Doppelton iiber der 
Cruralis kommt h/~ufig vor: 1) bei Fieberkranken, 2) bei Lueti- 
schen, 3) ist er geradezu constant bei Schwangeren yore 4. bis 
5, Mount an zu treffen. Unter 107 FS.llen fand ihn B o r s u t z k y  
84mal; bei den fibrigen 23 Fifllen war in 21 ein derartiger 
Panniculus adiposus, dass die Auscultation nicht mit genfigender 
Sicherheit vorgenommen werden konnte ; 2real fund i hn B or su t z k y 
auch bei gfinstigen Verhiiltnissen nicht. Den Grund flit dieses 
Auftreten des Doppeltones sucht B o r s u t z k y  in einem Druck des 
Uterus auf die Art. crur.: ,,Dutch diesen Druck wird das Arte- 
rienrohr der Art. erur. mehr oder weniger stenosirt, die yon dem 
etwas vergrSsserten tterzen erzeugte ms Blutwelle sucht 
sich einen Weg  dutch ~die Stenose zu bahnen, doch wird ein 
Theil des Blutes wieder in Folge des ])ruckes zurfickgetrieben 
und diese Refiexionswelle setzt die Arterienwand, welche sehon 
zur Ruhe kommen wollte, noehmals in tSnende Schwingung, was 
ihr um so  leichter gelingt, als die Arterie durch den Druck in 
mSgliehste Spannung versetzt ist. '~ Diese Deduetionen legen dem 
Verfasser den Gedanken nahe, dass bei allen Unterleibstumoren, 

1) Mittheilungen aus der Wfirzburger Klinik. Bd. I. 1855. 



501 

die, wie der schwangere Uterus, die Art. crur. comprimiren, der 
Doppelton mehr oder minder hi/ufig gehSrt werden mfisse; in 
dieser Richtung verwendet er auch einen Fall Fr iedreich 's ,  wo 
bei einem Tumor des rechten Ovariums an tier entsprechenden 
Cruralis ein Doppelton zu hSreu war. 

Immerhin schien nach diesen Erfolgen der Versuch wohl 
berechtigt, noch einmal an die Untersuchung der Cruralarterie 
heranzutreten und ausser bei !terzkranken auch bei einer grSsse- 
ren Anzahl einzelner, ganz bestimmter Krankheiten diese Arterie 
zu auscultiren und zu versuchen aus den Resultaten verwerthbare 
Schliisse fiir Diagnose oder Prognose zu erhalten. Es lag mir 
fern, zumal naeh den mustergtiltigen Untersuchungen Weil 's,  neue 
Gesichtspunkte fiber die Lehre yon der Entstehung der TSne und 
Geri~usche fiber Gefiissen auszuarbeiten; - -  sie ist ja auch nach 
Well noch Mufig der Gegenstand ausgezeichneter Arbeiteu ge- 
wesen, von denen wir nur die Talma 's ,  Schre iber ' s ,  Mat ter-  
s tock 's  und Win te rn i t z '  nenne. 

Vielmehr gait es mir in erster Linie, dutch sorgf~iltige Un- 
tersuchung auf breiter Basis zu einem Urtheil fiber die praktisch- 
verwerthbare Bedeutung tier bekanntlich yon den Aerzten unserer 
Zeit fast gauz vernachl/issigten Wahrnehmungen zu gelangen. 

Wir haben also zuerst ein e grSssere Anzahl Herzkranke, nieht 
nur Aorteu-, sondern auch Mitralfehler untersucht, dann andere 
Erkrankungen, besonders Typhus, Pneumonie, Pleuritis und An- 
~mie, im Ganzen 506 Fglle und wollen wir in Kurzem die Resul- 
tare darlegen. 

Die Methode der Untersuchung war die, class tier Kranke 
horizontal gelagert, der Oberschenkel leicht nach aussen rotirt 
wurde; es wurde nun die Arterie zuerst ohne jede Compression, 
dann bei stets zunehmendem Druck, ausgeiibt durch die Trichter- 
~ffnung des Stethoskops, zuletzt bei vSlliger Compression auscultirt 
und die Resultate aufgezeiehnet. 

Bevor wir an die speciellere Darlegung unserer Befunde in 
pathologisehen FSllen herantreten, scheint uns doch noch wichtig, 
kurz festzustellen, wie sich nach dem heutigen Standpunkte 
unserer Kenntnisse die Schallph~nomene bei der eben dargelegten 
Methode in der Norm gestalten. Bei Vermeidung jeder Com- 
pression hSrt man fiber der Cruralis in der Norm gar nichts, bei 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. C~XI. Hft  ~, 3 5  
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m~issiger Compression hi%t man ein intermittirendes diastolisches 
Ger~iusch (DruekgerSusch); bei einem l)ruck, der das Lumen tier 
Arterie fast vSllig verlegt, h5rt man einen lauten Ton (Druck- 
ton), der in vielen Fiillen einen kurzen ger~uschartigen Ton als 
Vorschlag hat; bei VSlliger Compression wird gar niehts gehSrt. 
Dies ist das Verhalten, wie wit es in einer grSsseren Zahl leichter 
Erkrankungen, die wit welter unten aufzgohlen werden, gefnnden 
haben, in Uebereinstimmung mit den meisten neueren Autoren 
( G e r h a r d t ,  Ma t t e r s tock ,  Wei l ,  G u t t m a n n ) .  

Das Auitreten eines Spontantons halten wit entschieden fiir 
selten und, wie spg~ter gezeigt wird, meist fiir pathologisch. 

Druckger/iusch und Druckton sind die beiden eonstantesten 
Phiinomene fiber der Art. cruralis, die sich fast stets, sowohl in 
normalen, als auch in pathologischen F~illen, produciren lassen. 

Zur genaueren Uebersicht des benutzten Materials geben wit 
zuerst eine tabellarische Zusammenstellung: 

Vitia cordis . . . . . .  109 
Ileotyphus . . . . . .  80 
Anaemia . . . . . . .  40 
Phthisis pulmonum 34 
Pneumonia acuta . . . .  40 
Pleuritis exsudativa 16 
Arthritis acuta . . . . .  24 
Angina . . . . . . .  10 

Pyaemie . . . . . . .  4 
Erysipelas . . . . . . .  3 
Malaria . . . . . . .  1 
Atherom . . . . . . .  24 
Emphysem et Bronchitis. 11 
Nephritis . . . . . . .  13 
Rheumatismus musc. .  11 
Lues . . . . . . . .  20 
Nervenleiden . . . . . .  31 
Magen- und Unterleibsleiden 35 

506 
Unter den 109 Herzleiden befanden sieh 

Insufficientia mitralis . . . . . .  56 
Stenosis mitralis . . . . . . . .  3 
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Insuffieientia aortae . . . . . . .  8 
Insuff. et stenos, aort . . . . . . .  12 
Insuff. aort. et mitt . . . . . . .  6 
Insuff. et sten. aort., insuff, m i t t . .  2 
Insuff. et sten. aort, stem mitr. 1 
Stenosis aort . . . . . . . . . .  4 
Stenosis aort. et insuff, mitr. 2 
Stenosis aort., insuff, mitr. et tricusp. 1 
Myocarditis chronica . . . . . .  14 

109 Fiille. 
Unter den 56 Insuffieienzen der Mitralis fanden wit in 24 

Fiillen (43 pCt.) das normale Verhalten, also Druckger~iusch und 
Druckton; in 32 F';illen (57 pCt.) ausserdem noeh einen Spontan- 
ton. Von den Untersuchten waren 40 weiblicben, 16 mSnnliehen 
Gesehlechts. Von den 40 ersteren waren 24 im Stadium der 
Compensation, davon zeigten 14 (53 pCt.) das normale Verhalten, 
10 (42 pCt.) den Spontanton; 16 waren incompensirt, von diesen 
Waren nur 2 (12 pCt.) normal, 14 (38 pCt.) hatten den Spontan- 
ton. Von den 16 Insuffieienzen der Mitralis bei M~innern waren 
12 compensirt, davon waren 9 (75 pCt.) normal, 3 batten den 
Spontanton; 4 waren incompensirt, yon diesen zeigten 3 (75 pCt.) 
den Spontanton. 

Fassen wit" das Ergebniss kurz zusammen~ so ergiebt sich: 
bei compensirten Mitralinsuffieienzen meist das normale Verhalten, 
bei incompensirten fast stets ausserdem noch ein Spontanton. 

Wie die Entstehung desselben in diesem Falle zu erkl/iren 
ist, haben wit oben, nach W a i l ,  des Ngheren auseinandergesetzt, 
- -  es genfigt deshalb, wenn wir mit besonderer Bezugnahme auf 
unsere Untersuchungen, noch einige Andeutungen machen: Den 
Puls fanden wir fiberall dort, wo der Spontanton zu Stande kam~ 
weich s c h n e l l e n d ,  die Pulswelle war  hoch d. h. die mittlere 
Spannung im Arteriensystem gering, w/ihrend die diastolische 
Ausdehnung der hrterienwand bedeutend war und schnell der 
systolischen Zusammenziehung folgte, - -  dadurch sind alle Fae- 
toren gegeben, die zur Erzeugung eines Tones erforderlich sin& 
In den 3 Fiillen yon incompensirter Mitralinsufficienz, wo der 
Spontanton fehlte, war die tlerzkraft derartig gesunken, tier Puls 
so minima], dass trotz der gesunkenen Anfangsspannung [m 

35* 
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Arteriensystem seine Kraft nicht ausreichte, urn die Arterienwand 
gen~igend anzuspannen; sodass wit den oben ausgesprochenen 
Satz wohl dahin inodificiren m/issen: bei allen incompensirten 
Mitralinsufficienzen wird ein Spontanton allemal dann gehSrt, 
wenn die Herzkraft nicht unter ein gewisses Minimum gesun- 
ken ist. 

Bei den compensirten Mitralfehlern war der Puls fast durch- 
gehends langsam, roll und kr~ftig, der Blutdruck hatte also keine 
wesentliche Aenderung erfahren. 

Auffallend ist in unserer Statistik das ziemlich h/~ufige Auf- 
treten des Spontantons bei Frauen, auch wenn die Mitralinsuffi- 
eienz eompensirt ist. Es findet diese Ausnahme ihre Erkl/irung 
darin, dass bei den leicht erregbaren Frauen im Momente der 
Untersuchung die Herzaetion st/irmisch und aufgeregt wird; die 
Pulswelle wird hoch, der Pals erh~lt einen gewissen Grad yon 
CeleritKt und so kommt durch diese verstgrkte Herzth~tigkeit 
eine Vermehrung der diastolischen Arterienanspannung zu Stande, 
die die Entstehung des Spontantones bewirkt. 

Von 3 F//!len yon Stenosis der Mitralklappen zeigten 2, die 
compensirt waren, den normalen Befund; 1, incompensirt, hatte 
ausserdem den Spontanton. 

Unter den S F/illen (s/~mmtliche mannlichen Geschlechts) 
yon Insufficienz der Aorta waren 6 sehr ausgesprochen mit lantern 
diastolischem Gediuseh ~iber der Aorta, bedeutender Hypertrophie 
des l inken Ventrikels nnd stark hebendem Spitzenstoss; der 
Puls war exquisit celer and sehr kr~iftig; die beiden iibrigen FKIle 
zeigten diese Symptome in m~ssigem Grade. 

Ss 8 F~ille batten den Spontanton; bei m~ssigem 
Druck hSrte man tiber den 6 ersterw~thnten ein lautes diastolisches 
und systolisches Ger/tusch; fiber den beiden anderen nur ein 
diastolisches Ger~usch; bei starker Compression vernahm man 
stets den diastolischen Druckton; bei vSltiger Compression war 
in den 6 ersteren F~llen ein diastoliseher Ton, in den beiden 
anderen niehts zu ~hSren. 

Die Regel w~re also nach unserer Erfahrung: Ohne Druek 
diastolischer Ton, bei miissigem Druek diastolisches and systo- 
lisehes Gerg.usch, bei starker und bei vglliger Compression diasto- 
lischer Ton. Versuehen wit nun die Abweiehungen yon der 
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Norm aus den gegebenen Verh~ltnissen physikalisch zu erkl~ren. 
Der Spontanton wJrd hervorgerufen durch die bedeutende diasto- 
lische Spannung~ welche die yon dem hypertrophisehen ]inken 
Ventrikel in das Arteriensystem geworfene B]utwelle bewirkt. 
Das diastolische and systolische Druckger~iuseh (double souffle) 
sind Steaosengergusehe, yon denen das eine dutch die positive 
Blutwelle, das andere dureh die retrograde Bewegung des Blutes 
nach dem Iterzen entsteht (Durosiez). Zu erw~ihnen w~re 
noch das Factum, dass bei den 6 ersten Fg.llen aueh bei vSiliger 
Compression ein Ton geh5rt wurde, eine Abweichung, die wir 
bisher nirgendwo erw~hnt gefunden. Wit glauben diese Er- 
scheinung am besten so erkl~ren zu kSnnen, dass die Blutwelle 
in diesen F~illen krMtig genug war, um dem vor der Compres- 
sionsstelle gelegenen Theile des Arterienrohres die zur Erzeugung 
eines Tones nSthige Spannung zu geben, wozu sic ja in der 
Norm bekanntlich nicht im Stande ist. 

Unter den 12 Fgllen (8 M~inner, 4 Frauen) yon Insuffieienz 
und Stenose der Aorta zeigten 8 einen Spontanton, bei dreien 
hSrte man einen diastolischen Doppelton, in 1 Falle ein diasto- 
lisehes Spontangergusch, ein deutlicher Unterschied zwischen den 
einzelnen F~i.llen, der eine Erkl~rung ffir das Auftreten bald 
eines Spontantones, bald eines Doppeltones abgegeben, war nicht 
zu finden; bei m~ssiger Compression vernahm man in 8 F~llen, 
bei denen den physikalischen Erscheinungen noch die Insuffleienz 
zu fiberwiegen sehien, ein diastolisehes und systolisches Druck- 
ger~useh, in den fibrigen nur ein diastolisehes Druckgerguseh. 
Bei starker Compression zeigten s~immtliche den Druekton, bei 
vSlliger 6 einen diastolisehen Ton, die 6 /ibrigen niehts. 

Auch bier f~.llt, wie bei den reinen Insufl]eienzen der Aorta, 
das h~ufige Auftreten des diastolischen und systolisehen Druek- 
gediusehes auf; so dass wir auch nach unserer Erfahrung nieht 
anstehen, dieses Ph~inomen f/it eines der eonstantesten bei Aorta- 
insuffleienz zu halten, welches auch dann noeh auftritt, wenn 
dieselbe mit einem m~issigen Grad v0n $tenose complicirt ist~ 
eine pathognomonische Bedeutung ws ihm Mso immerhin ge. 
siehert, obschon wit dasselbe~ wie sehon frfiher Durosiez und 
Andere, aueh in einzelnen F'511en anderer Erkrankungen fanden. 

Einen Doppelton, wie ihn Traube zuerst in Deutschland 
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beschrieben, haben wir bei Insufficienz der Aorta nicht finden 
k5nnen, trotzdem darunter einige recht hochgradige F/tlle waren, 
ffir die der Traube 'sche Doppelton pathognomonisch sein sollte. 
Dagegen gelang es uns in 3 F~illen yon Aorteninsufficienz und 
Stenose einen diastolischen DoDpelton zu hSren, ein Vorkommen, 
dessen besonders yon Gerha rd t  Erw/ihnnng gethan wird. Wit 
sind der Meinung, dass dieses Ph~inomen am besten dutch eine 
absatzweise erfo]gende Contraction des Ventrike]s erkl~rt wird, 
wie dies zuerst yon Gerhardt1) ,  nach ibm yon Ma t t e r s tock  
und Borsu tzky  hervorgehoben worden. 

In 6 Fitllen (6 M/~nner) yon Insuffieienz der Aorta, mit in- 
sufficienz der Mitralis complicirt, hSrte man einen Spontanton 
4 mal, 2 real ein diastolisches und systolisches Druckgeriiusch - -  
in diesen Fiillen war eine sehr deutliche Hypertrophie des linken 
Ventrikels, ein kr/iftiger und schnellender Pals vorhanden, wiih- 
rend in den anderen F~illen diese Erscheinung weuiger ausge- 
sproehen - - ;  stets war der Druekton vorhanden. 

Bei 2 Fitllen yon Insuff. et sten. aort. durch Insufficienz der 
Mitralis complicirt, beide mit m/~ssiger Hypertrophie des linken 
Ventrikels, zeigte der eine den diastolischen Doppelton, der an- 
dere das diastolische und systolische Druekgeritusch. 

B e l l  Insuff. et sten. aort., durch Stenose der Mitralis com- 
plicirt, war das Verhalten normal. 

Bei 4 Stenosen der Aorta (2 M~inner, 2 Frauen) mit deut- 
licher linksseitiger IIypertrophie, hartem, langsamem Puls, war 
in 1 Falle - -  bei sehr starker Hypertrophie ein Spontanton zu 
hSren; in allen 4 Fi~]len war Druckgeri~usch und Druckton zu 
constatiren; so dass wir unsererseits Gerhard t ' )  nicht beistim- 
men kSnnen, der das Fehlen dieser Erscheinungen bei Aorten- 
stenose betont. 

In 2 F~llen von Stenosis der Aorta, dutch Insufficienz tier 
Mitralis complicirt, sowie in 1 Falle yon Aortenstenose, der 
durch eine !nsufficienz der Mitralis and Tricuspidalis eomplicirt 
war, war der Befund normal. 

In 14 F~llen yon Myoearditis chronica, die fast alle einen 
kleinen, arythmischen und frequenten Pals zeigten, war elf Mal 

1) Deutsches Archiv f. kiln. Med. Bd. XVI. 1875. 
~) Lehrbuch der Auscultation and Percussiom S, 211, Tfibingen 1883, 
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der Befund normal; 3 real war ein Druckton nicht zu produciren ; 
in einem Falle konnte bei m~ssiger Compression ein diastolisches 
und systolisches Oergusch gehtrt werden, ohne dass tibet" der 
Aorta irgend ein Geri~usch zu constatiren gewesen. 

Fassen wir nun nochmals unsere Erfahrungen tibet' die Ge- 
rgusche und Ttne, welche an der Arteria cruralis bei Herzkrank- 
heiten gehtrt werden, kurz zusammen. 

Bei compensirten Mitralfehlern meist n o r m a l e r  Befund ;  
bei incompensirten hiiufig ausser diesen noch ein Spon-  

t a n t o n ,  
bei Aorteninsufficienz, auch wenn dieselbe mit m~issiger Ste- 

nose complicirt ist, in der Regel Spontanton; bei miissigem Drnck 
d i a s t o l i s e h e s  und s y s t o l i s c h e s  Gergusch (double souffle), 

bei starker und vtlliger Compression D r u c k t o n ;  
ffir die complicirteren Herzfehler vermtgen wir eine be- 

stimmte Regel nicht aufzustellen. 
Unter 80 Fi~llen yon T y p h u s  a b d o m i n a l i s  im Fieber- 

stadium waren 47 (58 pCt.) mit normalem Befund; - -  bei 33 
(42 pCt.) F~illen htrten wir ausserdem noeh einen Spontanton; 
in 1 Falle gelang es bei mgssiger Compression ein diastolisches 
und systolisches Doppelger~usch zu htren; - -  sonstige Abwei- 
chungen yon der Norm waren nicht zu eonstatiren. Unter den 
47 F~illen mit normalem Befund waren 29 mi~nnlichen, 18 weib- 
lichen Geschlechts, w~ihrend unter den 33 mit Spontanton nur 
11 M~nner und 22 Weiber sich befanden; es zeigte sich also auch 
hier, wie bei den Herzfehlern, bei dem weibliehen Geschlecht 
eine erhthte Disposition flit die Entstehung des 8pontantons. 

Was die Zeit anbetrifft, in der die einzelnen Typen beob- 
achtet wurdeu, so waren bei den 47 normalen Fiillen: 

7 in der 1. Woche 
20 - 2, 
10 - 3. - 
10 4. - 

w~thrend bei den 33 anderen 
10 in der 1. Woche 
14 - 2. 

7 - 3. 
2 - - 4. - 
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Einen besonderen Schluss erlaubt diese Zusammenstellung wohl 
k ~ n m ,  

Von Interesse ist noch, der Pulsbesehaffenheit in den ein- 
zelnen F/illen einige Aufmerksamkeit zu widmen; fiberall dort, 
wo der Cruralbefund normal, war derselbe meist langsam, votl 
und krifftig, bei den F~llen mit Spontanton war er dagegen in 
der Regel frequenter, eeler und dierot, zeigte mithin Verhi~lt- 
nisse ira Arteriensystem, wie sie stets bei der Entstehung des 
Spontantons zu finden sind; - -  auf beiden Seiten jedoeh kamen 
auch Ausnahmen yon dieser gegel vor. 

Den Dicrotismus des Pulses haben wir in den 33 FSJlen mit 
Spontanton 16real beobachtet und zwar h~iufig in ausgesprochen- 
ster Form; jedoch nie ist es uns ge!nngen einen Doppelton zu 
hSren; so dass wir Gut tmann nur beistimmen kSnnen, wean er 
Fr iedre ich ' s  Annahme, dass ein Ton durch (tie den Dierotismus 
erzeugende Blutwelle produeirt werden kSnne, bezweifelt. 

Aus unseren Befunden ergiebt sich also, dass in einer Zahl 
yon Typhusf~llen ein Spontanton auftritt; ein durehgre i fender  
Unterschied  zwisehen diesen und jenen ohne Spontanton war 
nieht zu finden; - -  das Fieber war bei dan einzelnen Typhea 
beider Kategorien yon verschiedenster Intensit~it, so dass also 
die absolute FieberhShe nicht anzuschuldigen ist. Am meisten 
fiel noch auf, class die ersteren meist Individuen yon graeilem 
KSrperbau and mit wenig entwickelter Musculatur waren und 
dass ihr Allgemeinbefinden dureh den Typhusprozess schwerer 
geschfidigt zu sein schien. Wollte man also durehaus eine Ur- 
saehe fiir die Entstehung des Spontantons finden, so w~re wohl 
noch am ehesten die Sehwere der Infect ion and die indivi-  
duelle KSrpercons t i tu t ion  in dieser Richtung anzuschuldigen. 

Bei 40 F/illen yon neuter  croupSser Pneumonie ,  s~mmt- 
lich hochfiebernd, wevon 20 (50 pCt.) mit normalem Befund, 
darunter 12 M/~nner, 8 Frauen; 20 zeigten Spontanton, darunter 
13 M~nner, 7 Frauen, das Geschlecht scheint hier also ohne 
Einfiuss, yon den 20 normalen waren: 

3 am 2. Tage 
- 3 .  

4 4. 
5 5, 
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2 am 6. Tage 
1 7. 

1 8 .  - 

yon den 20 Fgllen mit Spontanton waren: 
2 am 2. Tage 

- . 3 ,  

3 - 4. 
2 5. 
2 6." 
3 7. 
4 8. 
1 14. 

Auch hier ist in Bezug auf die Beschaffenheit des Pulses 
hervorzuheben, dass el" in den normalen F~llen meist langsam, 
roll und kraftig war; dagegen in den anderen eine gr5ssere Fre- 
quenz und ausgesprochene Celeritat zeigte; soust lasst der Be- 
fund bei Pneumonie, ebenso weuig wie bei Typhus, ein un~weifel- 
haftes Charakteristicum nicht erkennen. 

In 16 Fgllen (5 Manner, 11 Frauen) yon Pleuritisexsudativ~ 
mit mKssigem Fieber war ein Spontanton 6 mal zu hSrea. 

Von 24 F/tllen yon Arthritis acuta, fast s~mmtlich fieber- 
haft, zeigteu nur 10 normalen Befund, 14 (58 pCt.) hatten den 
Spontanton. Die Zahl erscheint bei dieser Erkrankung auffallend 
gross, selbst in Anbetracht der That, dass s/tmmtliche Erkrankte 
weiblichen Geschlechtes waren; wit glauben dieselbe jedoch aus 
dem Umstande genfigend erkl/iren zu  kSnnen, dass bei dieser 
Affection ~ auch ohne ausgesprochenen Klappenfehler - -  das 
Herz stets mehr oder mimer in Mitleidensehaft gezogen ist, 
dass die dadurch entstehende schnellere und lebhaftere Action 
desselben das Entstehen des Spontantons wesentlich begfinstigt. 

In 10 Fallen (10 Frauen) yon Angina, mit hohem Fieber, 
meist, war der Spontanton auffallend selten, nehmlich nut 3 real 
zu h5ren. 

In 4 F/~llen yon Py/imie mit hohem Fieber, sehnellem, wei- 
them Pals war eia Spontanton 3 real zu h;:;ren. 

Yon 3 Erysipelkranken zeigt 1 den Spontanton. 
In 1 Falle yon Malaria tertiana kam und verschwand der 

Spontanton mit den Fieberparoxysmen. 



510 

Bei 40 Fgllen von Angmie ausgesproehenen Grades, die fast 
s~mmtlich am Herzen angmische anatomische Gergusche batten, 
war 23 real (57 pCt.) oin Spontanton zu hSren; - -  derselbe ist 
hier so laut, wie sonst kaum bei ausgesprochenster Hypertrophie 
des linken VentrikelS; auch der Druekton, der ausnahmslos zu 
produeiren war, hat bei dieser Affection einen auffallend lauten, 
knackenden Charakter, wie dies mit Reeht schon yon Hamernyk  
hervorgehoben wurde; in 2 F~illen fanden wir bei miissiger Com- 
pression ein diastolisehes und systolisches Doppelgerguseh, ohne 
dass fiber der Aorta ein diastolisehes Ger~useh das Bestehen 
either Insufficiena angezeigt hS~tte. Der Puls war bei den Fgllen 
mit Spontanton yon der schon fi'iiher geschilderten Beschaffen- 
heir, welch, hoch, zuweilen dicrot. 

Es erfibrigt uns noch, bei dieser Affection auf ein palpa- 
torisehes Ph~nomen aufmerksam zu maehen; auf eine Ersehei: 
hung, die zwar auch bei Gesunden zuweilen zu constatiren, aber 
bei Angmie stgrkeren Grades doch auffallend deutlich ist; es 
ist dies ein Frdmissement, welches bei m~issiger Compression 
der Cruralis bei der Arteriendiastole geffihlt werden kann. 

Bei 34 FSllen yon Phthisis pulmonum (28 Weiber, 6 Mgnner), 
die fast alle mehr odor minder fieberten, zeigten 26 (76 pCt.) 
normalen Befund, wghrend ein Spontanton nur $ real zu h6ren war. 

Die ELikrankung der Lunge war moist hochgradig, die Maeies 
ausserordentlich gross und die Herzkraft derartig gesunken, dass 
trotz der durch die fieberhafte Erkrankung vermihderten Arterien- 
spannung die Pulswelle die zur Erzeugung des Spontantons 
n6thige Spannung der Arterienwand nicht zu Stande brachte. 

Von besonderem Interesse war die Untersnehung der Cru- 
ralph~nomene bei ausgesprochenem Atherom, well die dutch 
diese Affection verminderte Elastieit~t 'der Arterienwand ganz 
sicher Abweichungen yon der Norm vermuthen li~sst; wie dies 
ja auch yon frfiheren hutoren (Riegel)  betont worden. 

Unter 24 Fi~llen (18 Frauen, 6 M'~nner) war in keinem ein- 
zigen Falle ein Spontanton zu hSren, trotzdem in 8 Fiillen eine 
deutliche Hypertrophie dos linken Ventrikels nachzuweisen war; 
einmal wurde ein Spontangeri~usch gehiirt. 

Das Druckgeriiusch war stets vorhanden, dagegen gelang es 
nut bei 8 Kranken den Druckton zu produeiren~ w~hrend die 
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iibrigen 16 (66 pot .) ,  auch bei sehr starker Compression nur 
ein Druckger/tusch wahrnehmen liessen; --  eine Erfahrung', die 
mit der yon Wel l  iibereinstimmt. 

Unter 13 F/illen yon Nephritis ehronica zeigten 7 deutliche 
Hypertrophie des linken Ventrikels, einen vollen, krii.ftigen und 
langsamen Puls; bei allen diesen war kein 8pontanton zu hSren, 
und zwar deshalb, weil i wie W e l l  mit hervorhebt, auch der 
mittlere Blutdruck hedeutend erhSht und nicht so wesentlich 
yon dem Spannungsmaximum in der Arteriendiastole differirte; 
bei 3 Kranken war gleiehfalls eine Hypertrophie des linken Ven- 
trikels naehzuweisen, dagegen war die Action schneller, der Puls 
hoch und weich, die Kranken waren dyspnoisch und 5demat5s, 
die Compensation dureh die Herzhypertrophie war bier also 
offenbar gestSrt; entsprechend dem dadureh gesunkenen Blutdruck 
konnte in diesen F/i, llen auch ein Spontanton vernommen werden. 

Die 3 fibrigen 5Nephritiden, ohne nachweisbare Herzhyper- 
trophie, zeigten normalen Befund. 

Von 11 Emphysematikern hatte nur einer den Spontanton. 
Es folgen jetzt due  Reihe yon Erkrankungen, di% wie wir 

erfahrungsgem~tss wissen, keinen wesentliehen Einfiuss auf Herz 
und Gef~sssytem austiben; sie k5nnten mit Fug und Recht mehr 
als normale, denn als pathologische Beflmde gelten und haben 
wir sie auch unserer zu Anfang mitgetheilten Erfahrung fibei" 
die normalen (~ruralphgnolnene zu Grunde gelegt. 

In 31 F~llen ~28 Weiber, 3 Miinner) yon Nervenleiden ver- 
schiedenster Art - -  meist Neuralgie, Epilepsie, Myelitis, Tabes 
- -  war 26 real (84pCt.)  der normale Befund zu constatiren, 
5 mal ein Spontanton zu hSren. 

Bei 20 Erkrankten an Lues secund, war nut 3 real (15 pCt.) 
ein Spontanton zu hiiren; dagegen ist es-uns trotz eifrigen Nach- 
suchens nie gelungen; einen Doppelton zu constatiren und das 
Resultat B o r s u t z k y ' s  zu bestiitigen. 

Bei 35 Fgllen (32 Weiber; 3 Miinner) yon Magen- und Un- 
terleibserkrankungen - -  Catarrhus gastr., Icterus, Para- und Peri- 
metritis ohne Fieber - -  war nur 9 (25 pCt.) real ein Spontanton 
zu hSren. 

Unter 11 ErkrankUngeu an Rheumatismus muse, war der 
Spontanton bei 3 zu constatiren, 
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gin kurzer Rfickblick auf unsere Untersuchungen ergiebt 
als Resultat folgende mit den Anschauungen frfiherer kutoren 
theils in Uebereinstimmung stehende, theils mehr oder weniger 
von ihnen abweiehende Haupts'atze: 

I. Druckger/iusch und Druckton pflegen an der Cruralis 
sowohl in normalen, als pathologischen Fiillen wahrgenommen 
zu werden; nut bei ausgesprochenem Atherom kann der Druck- 
ton in der Mehrzahl der F/ille wegen mangelnder Elasticitgt der 
Arterienwand nicht produeirt werden. 

II. Ein Spontanton wird geh6rt 
1) stets bei Aorteninsuffieienz, weil dutch die Action des 

hypertrophisehen linken Ventrikels die diastolische Ausdehnung 
tier Arterienwand bedeutend vermehrt wird, 

2) fast stets bei i ncompens i r t e r  Mi t ra l insuf f ie ienz ,  
bei Angmie  und bsi f i ebe rha f t en  E rk rankungen ,  weil bei 
diesen Affectlonen die Anfangsspannung im Arteriensystem er- 
heblich sinkt, w~ihrend das Spannungsmaximum (bei der diasto- 
lischeu Ausdehnung tier Arterienwand) erhalten bleibt und so 
eine erhebliche l)ifferenz zwisehen beiden gesehaffen wird. 

III. Der Doppelton naeh Traub'e seheint nach unseren 
Erfahrungen bei AorteninsuNcienz selten; wiihrend dagegen der 
diastolische Doppelton, beruhend auf absatzweiser Contraction 
des Ventrikels, hiiufiger ist. 

IV. Das diastolischs und systolische Geriiusch (double 
souffle von Durosiez)  wird in allen Fi/llen stark ausgesproche- 
net Aorteninsufficienz, Mufig auch bei Aorteninsuffieienz und 
-stenose gehSrt, - -  besitzt also flit erstere Affection pathogno- 
monische Bedeutung, wenngleich es auch sehr vereinzelt bei 
Typhus, Aniimie und Atherom constatirt wird. 

Beide Ger~iusehe sind 8tenoseerseheinungen. 
V. Mit Ausnahme des vorerw~ihnten Klappenfehlers (Aorten- 

insufficienz) hat der Cruralbefund bei keiner der untersuchten 
Krankheiten (wahrscheinlich (iberhaupt nicht) prognostische oder 
diagnostische Bedeutung. 

Herrn Professor F/irbringer,  meinem hochverehrten Chef, 
sage ich f/Jr die Anregung zu dieser Arbeit und die giitige 
Ueberlassung des Materials msinen w~rmsten Dank, 


