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I o  

Entstehung und Zahl der normalen Herztiine. 

Von Dr. Richard  Geigel, 
Privatdocenten in Wiirzburg. 

Was ein reiner Herzton sei, hat jeder Mediciner in Cursen 
der Auscultation sinnlich erfahren, in der Definition des physi- 
kalischen Vorgangs aber, der diesen TSnen zu Grunde liegt, 
sind wir bisher fiber die sinnliche Beschreibung nicht hinaus- 
gekommen~ die Skoda von ihnen gegeben hat. 

,,Ich nenue das Tick-Tack die TSne." ,,Die TSue des 
Herzens lassen sich dutch tick-tack, tom-turn, dohm-lopp, ohm-ik 
u. s. w. bezeichnen; die GerEusche durch schuh, tschuh, ruh 
u. s. w." So hat vor mehr als 40 Jahren der hochberfihmto 
Skoda 1) die Phi~nomene charakterisirt, welche als T5ne jedem 
Mediciner wohlbekannt sind. Dabei hat er einen hohen Worth 
auf die enge Abgrenzung des Schalls gclegt, wie z. B. aus 
folgender Stelle hervorgeht. ,,Das Muske]ger~iusch" (jetzt Muskel- 
ton genanut) ,,des Herzeus l~isst sich, well kein Muskel einen 
begcenzten k]appenden odor gar klingenden Schall giebt, nie als 
ein klappender Ton, sondern immer nur als Bin dumpfer, ge- 
dehnter Schall annehmen, den ich uach tier yon mir gew~hlten 
Bezeichnung hie einen Ton nennen kiinnte." Es musste dies 

1) Sk o da, Abhandlung fiber Percussion und Auscultation. V .  Anti. ] 854:. 
S. 176 und 195. 
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ausdrficklich hervorgehoben werden, da fast bet allen neueren 
Autoren ein anderer fundamentaler Untersehied zwischen Ton 
and Ger~usch statuirt wurde; dem ,,Ton ~ k~meu regelmiissige, 
dem ,,Geri~usch '~ unregelmiissige Schwingungen zu. Eine nicht 
geringe Anzahl yon Citaten kSnnte zeigen, wie allgemein ver- 
breitet diese Anschauung unter maassgebenden Forschern ist, 
Aagesichts noeh dazu der zugestandenen Thatsaehe, dass die 
TSne keineswegs TSne in physikalischem Sinne darstellen. In 
der That ist die Bezeichnung Ton, die yon Rouanet  herstammt, 
physikaliseh mSgliehst ungliicklieh gew~hlt, ein so unfruehtbares 
und unsinniges Unternehmen es auf der anderen Seite auch 
w~re, einen anderen Namen daffir vorsehlage~ zu wollen, da 
jener sich schon bet 2 bis 3 Generationen yon Aerzten sein 
Biirgerrecht erworben hat. Eta jeder weiss, welchem Phiinomen 
er ihn zuerkennea sell und das bleibt ja fiir die Praxis die 
Hauptsaehe. Im Interesse der naehfolgenden husfiihrungen sell 
aber doch noeh einmal ausdrfieklich hervorgehoben werden, dass 
sowohl ,,TSne '~ als ,,Ger~iusche '~ im physikalischen Sinne Ge- 
rgusche darstellen, dass beide dureh ungleiehm'~ssige Sehwin- 
gungen erzeugt werden. Und wenn man ja in dieser Beziehung 
einen Unterschied maehen will, so kann es gar keinem Zweifel 
unterliegen, dass die musikalische HShe bet den meisten Ge- 
r~nsehen viel leiehter abgesch~itzt werden kann, als bet den 
TSnen und ersteren mfissen also naeh der Lehre der Physik die 
regelm~issigeren Schwingnngen zuerkannt werden. 

Die Herzt6ne sind, wie Gerhard t  1) bemerkt, hSehstens 
als Klgnge zu bezeichnen, in clenen ein Ton vorherrscht, gewiss 
nicht als ,,einfaehe TSne". Aueh das gilt, wie mir seheinen 
wilt, nut ftir die Ausnahmen, die klingenden TSne. Wet die 
einschl~gige Literatur aufmerksam ~erfolgt, kann sich des Ver- 
dachtes nieht erwehren, dass der erwghnte Grundirrthum in der 
physikalisehen Trennung der TSne und Ger/~usche der famosen 
Wirbeltheorie zu danken ist, deren Haltlosigkeit ich an anderer 
Stelle darzulegen suehte. Der naive Gedankengang, die unregel- 
m~ssigen StrSmungen in den Strudeln und Wirbeln, die man ja 
Dank den Experimenten yon Heynsius vet Augen sah, anf un- 

~) Gerhardt, Lehrb. d. Auscultation und Percussion. IV. Aufi. S. t91. 



regelmgssige Schwingungen des Blutes u. s. w. zu iibertragen, 
lag leider allzu nab. Des Weiteren sehe ich reich, und den 
Leser, dem dies gels ist, bitte ich dessenthalb um Ent- 
schuldigung, gezwungen, nochmals den Cardinalsatz der Physik 
obenan zu stellen, wonach ein KSrper nut dann einen Scha]l 
hervorbringen kann~ wenn er aus seiner Gleichgewichtslage ge- 
bracht wird und um diese vermSge seiner elastischen KrMte 
sehwingt. Auch gegen diesen Satz wird stiindlich gesiindigt. 
Allenthalben kann man lesen und hSren~ dass die pliitzliche 
starke Anspannung einer Klappe~ die rasche Spannungszunahme 
oder -Abnahme tier elastisehen Arterienwand und dergl, einen 
Ton bewirke. Eine Ver~inderung in der Spannung betrifft aber 
nut die Kri~fte, welche den K5rper - -  die Klapp% die Gefi~ss- 
haut - -  in ihrer Lage zu erhalten suchen~ es fehltjede Ursaehe, 
dass ein soleher KSrper um seine Gleichgewichts]age sehwingt, 
wenn nut seine Spannung ge~ndert wird. Ja~ longitudinale 
Schwingungen kSnnen entstehen. Traube  1) hat ganz folge- 
richtig in der That seiner Zeit longitudinale Schwingungen in 
elastischer Membran angenommen~ deren Spannung rasch einen 
betriiehtlichen positiven Zuwachs erfi~hrt, nur kSnnen solche 
longitudinale Schwingungen nicht fiir die Erzeugung wahrnehm- 
barer fortsehreitender Wellen in den angrenzenden Medien, also 
zur Erzeugung eines Schalls in Frage kommen, vielmehr un- 
streitig nur transversale Schwingungen der betreffenden gespannten 
e]astischen KSrper. 

Der Vorgang der ,Tonbildung :~ l~sst sich in riehtiger Weise 
an einem einfachen Beispiel erli~utern. Eine starre cylindrische 
RShre sell an einem Ende dutch eine elastische Membran ver- 
sehlossen und mit einer ineompressiblen Fliissigkeit gefiillt sein, 
in ihr bewege sich ein dieht schliessender~ ebenfalls starter 
Spritzenstempel. StSsst man den Spritzenstempel vor, so wird 
die elastisehe Membran vorgebaucht und zugleich sti~rker ge- 
spannt, sie sinkt zurfick und wird entspannt, wenn tier Stempel 
znrfiekgezogen wird. Sie folgt dabei den Bewegungen des 
Stempels auf das Genauest% gleiehviel ob diese rasch oder 
langsam sich vollziehen, und kommt in jeder neuen Lage sofort 

1) Med. Centralztg. 1859. No. 28. (Citirt nach Skoda.) 
1" 



zur Ruhe, kann um diese nicht schwingen, denn wit haben 
allen anderen Theilen des Apparates irgend writhe Volumiinde- 
rung durch Zug oder Druck ja ausdrficklioh abgesproehen. Nun 
wollen wir an einer Stelle der R(ihre start der starren Wand 
eine elastisehe Membraa als Begrenzung supponiren. 8tSsst 
man jetz~ den Stempel raseh vor, so fiberschreite~ die Nembran 
am anderen Ende ihre nene Gleichgewiehtslage in Folge der 
Triigheit der bewegten Massen (der Fliissigkei~ und der Mere- 
bran), nm ein gewisses kleines Maass. Dies is~ jetzt mSglicb, 
weil die andere (2.)Membran naehgeben kann, ein leerer Ramn 
also uicht zu entstehen braueht. Die ers+~e Membran ist also 
noeh fiber ihre dem Staad des Stempels entsprechende Oleich- 
gewiehtslage hinausgegangen und wird gegen diese dureh ihre 
elastisehen Kr'afte gezogen, iiberschreitet sie verm5ge der Triigheit 
naeh der anderen SeRe, kurz~ sehwingt um diese Gleiehgewichts- 
lage eine kurze Zeit. Ganz des Gleiehe muss eintreten, wenn 
man den Spritzenstempel zuriiekzieht. (Stets schwingt die an- 
dere elastische Membran im ngmlichen Tempo mit. Voader  
elastisehen Begrenzung einer ineompressiblen Flfissigkeit kann 
nieht eia Theil allein sehwingen, sondern nur alle Theile zu- 
sammen, so dass des Volumen zu jeder Zeig des niimliehe 
bleibt.) Wesea t l i che  Bedingung fiir das Ents tehen  yon 
solchen t r ansve r sa len  Schwingungen ist also des 
Ueber sch re i t en  einer neuen Gle ichgewiehts lage ,  in 
welche der e las t i sche  KSrper durch einen gusseren 
Eingrif f  ger issen wird,  und n ieht  die v e r m e h r t e  oder 
ve rminde r t e  Spannung. Letztere ist nur maassgebend fiir 
die Schnelligkeit, mit welcher die Sehwingungen erfolgen, also 
Nr die TonhShe, falls dieselbe erkannt werden kann. Ffir des 
Uebe r sch re i t en  der Gle ichgewiehts lage  ist  aber wieder  
wesent l ich die Oesehwindigke i t ,  mit  der die Lageiinde- 
rang der Membran sieh vollzieht.  Wird eine Gefiisswand 
ganz langsam ausgedehnt, oder zieht sie sieh ganz langsam zu- 
sammen, so ist des Triigheitsmoment nieht bedeutend genug, ein 
merkliches Ueberschreiten der neuen Gleiehgewiehtslage herbeizu- 
ffihren, die Membran kommt in ihr sofort zur Ruhe, sobald der 
Anlass zu ihrer Ortsveriinderung aufh6rt, nnd sie sehwingt nieht. 

Diese eigentlich selbstverstiindliehen Dinge finde ieh nirgends 
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klar ausgesprochen~ wenn auch ganz allgemein auf die plStz- 
liche ,,Vermehrung und Ver/~nderung der Spannung" ein grosses 
Gewicht bei der Erzeugung von Gef~sstSnen gelegt wird. Wit 
konnten uns diese ErSrterungen leider nieht sparen, denn sie 
liefern uns, wie es scheinen will, den Schlfisset zur Schlichtung 
eines alten Streites, tier sich um die Frage dreht, oh tier erste 
Herzton ein Muskelton ist oder der ,,Anspannung" der Vorhofs- 
klappen seine Entstehung verdankt. 

Bekanntlich ist yon Ludwig und Dogiel auf Grund eines 
frappanten Versuehes behauptet worden, dass der erste Herzton 
ein Mnskelton sei. Es gelang nehm!ieh, an einem vSllig ent- 
bluteten Herzen einen Ton durch Contraction des gereizten Herz- 
muskels zu erzeugen. Gerhard t  hatte Gelegenheit, einen solchen 
Ton zu auscultiren, und scheint diesem Ton eine grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Iterzton zuzuerkennen. Dieser Versuch ist 
ohne allen Zweifel vSllig beweisend daf/ir, class die Stellung und 
Anspannung der Vorhofsklappen nicht nothwendig ist zur Er- 
zeug eines ersten Tons. Wohl gemerkt, und ich sehe nirgends 
dies hervorgehoben, gilt dies abet nur fiir das entblutete Herz. 
Um einen eigentlichen ,,Muskelton" im physiologischen Sinn 
kann es sieh bei dem beschriebenen Versuch freilieh nieht 
handeln. Ein solcher Muskelton ist viel tiefer als ein Herzton, 
So weir man die ttShe beider seh~tzen kann (Gerha rd t )  und 
vor Allem kommt ein Muskelton nur helm Tetanus zu Stande, 
w~ihrend die Herzcontraetion naeh den bekannten Unr 
Marey 's  eine einzelne Zuekung ist (A. Fiek)l) .  Es kann sich 
bei letzterer nut um einige Sehwingungen handeln, welehe der 
sieh contrahirende Herzmuskel noeh um seine neue Ruhelage 
ausffihrt~). Diese erreicht der Muskel am entbluteten Herzen 
ungemein leieht und raseh; es w~re abet noch zu beweisen, class 
er dies auch am geffiilten Herzen that, wo seine Bewegungen 
durch die triige Masse des Inhalts erheblich ged~mpft wurden. 
Ohne Zweifel sind hier die Bedingungen der Tonbildung nur 
zur sogenannten Verschlusszeit oder Spannungszeit gegeben, 
w/~hrend welcher eine Fortbewegung des Blutes noch nieht statt- 

1) A. F ick ,  Die reed. Physik. 3. Aufl. 1885. S. 186. 
e) Aehnliche Vermuthung bei A. Yick, Die reed. Physik. S. 186. 



flndeL die Ventrike|wand nun eine neue Gleiehgewiehts|age sehr 
raseh erreieht und um diese sehwingt. Zeit dazu hat sie. denn 
die Dauer der Versehlusszeit ist auf etwa 0,07--0,08 See. 
(Landois ,  Mart ius)  anzuschlagen, selbst der viel geringere 
Werth von 0,02--0,04 See., den Hiirthle am Hundeherz land, 
kSnnte noeh genfigen. Die bedeutende DruckerhShung, die w~h- 
rend der Verschlusszeit im Ventrikel entsteht, muss abet noth- 
wendig die Vorhofsklappen plStzlich ausbauehen undes  ist gar 
keiu Grund abzusehen, warum sle nicht aueh in's Sehwingea 
gerathen. Wie O. Bayer  gezeigt hat, entsteht auch ein Ton, 
wenn man ein unterbundenes todtes Herz mittelst einer Spritze 
pralt mit Wasser ffillt und dann den Spritzenstempel mit grosser 
Gewalt vorwi~rts treibt. Ohne Zweifel ist unter sotehen Um- 
st~nden die zarte, elastische Klappe viel geeigneter zu trans- 
versaten Schwingungen als die dieke, tr@e Muskelwand. Die 
Kliniker hubert sich auch nie recht rnit der Annahrne befi'eunden 
kSnnen, dass der erste Ton yon der Muskelwand gebildet werde. 
Es ist ja doeh dutch tausendfs Erfahrung festgestellt, dass 
zur Entstehung eines reinen ersten Tons Sehlussf~higkeit der 
Klappe die eonditio sine qua non isL und dass man aus dem 
Feh]en des ersten Tons, bezw. dem Ersatz desselben dutch ein 
systolisehes Ger~usch rnit grosset Sieherheit einen Schluss auf 
pathologische Ver~nderungen an der Ktappe oder wenigstens 
(relative Insuffieienzen) mangelhaftes Functioniren derselben 
ziehen darf. Wie aber, wenn bei oftener Verhofsklappe der 
Klappenton und der Muskelton gleiehzeitig versehwinden miissten? 
Dann w~re ja eine befriedigende Harmonie zwischen physiologi- 
schem Experiment und klinischer Beobaehtung gegeben. 

Wet es nun der Miihe werth gefunden hat, den oben dar- 
gelegten Gedankengang, der ]ediglich auf allbekannte physika- 
lische Gesetze aufgebaut isL zu felgen, dern wird es leicht sein, zu 
verstehen, wie in tier That weder ein Muskel- noch ein Klappen- 
ton entstehen kann, wenn die Verschlusszeit fehlt. Steht die 
Vorhofsklappe often, so presst der sich contrahirende Herzrnuskel 
sofort das Blut zum Theil in den Vorhof, er erreieht nieht plStz- 
lich eine neue Gleichgewichtslage, urn die er sehwingen kiinnte, 
sondern folgt allm~hlieh dem ausweichenden Blur, bis auch der 
Druck in der Aorta iiberwunden ist, under  nun in schnellern 



Tempo, immer aber noch zu langsam zur Tonbildung, sein 
Contractionsmaximum erreicht. Die tr~ige Masse des fortge- 
schobenen Blutes diimpft hier die Bewegungen des Ventrikels in 
dem Grade, class er zu keiner Zei~ fiber eine Gleichgewichtslage 
hinausschiesst und um dieselbe pendelt, oder besser gesagt, er 
that dies jetzt in viel geringerem Maasse, abet sehr oft, je nach- 
dem die Stenose am Schlitz in der Vorhofsklappe dutch die 
Klappensegel bald enger, bald weiter wird, denn letztere 
schwingen wie die Lippen einer Labialpfeife. So entsteht ein 
Gerguseh, wie ich seiner geit gezeigt habe. 

Durch diese Ueberlegung ist nicht nur dargethan, dass 
auch ein , ,Muskelton" bei Insuff ic ienz  der Vorhofs- 
klappen n icht  mehr  en t s tehen  kann,  sondern auch ein 
fundamentaler physikalischer Unterschied zwischen Herz- (und 
Geffiss-) ,Ton" uncl ,Gerii.usch ~ statuirt. Beim Ton werden 
die e las t i schen  Wii.nde der Flf issigkei tssgu]e ein ein- 
ziges Mal aus ihrer  Gle ichgewichts lage  gerissen und 
schwingen um diese his ~ussere Widerstgnde ein (sehr rasches) 
Abklingen herbeifiihren. Beim Geriiusch wird wiihrend 
einer kiirzeren oder li ingeren Zeit  durch einen gusse- 
ten Anlass die e las t i sche  Wand immer  und immer  
wieder aus der Gle ichgewich t s l age  gebracht  und die 
Diimpfung der Schwingungen tritt erst dann ein, wenn jener 
iiussere Anlass - -  die Blutbewegung - -  sistirt oder nicht mehr 
kr'aftig genug ist. Demgemiiss sind Geriiusche fast durchweg 
lii.nger als Tiine. Gleiehwohl giebt es aber auch Geriiusche, d~e 
so kurz oder doch beinahe so kurz sind als TSne, und dennoeh 
ist ihr Gerii, uschcharakter dem gefibten Ohr unverkennbar. Dies 
daft uns nicht Wunder nehmen~ da wir ja doch auch das 
brillantest gespielte Staccato yon einem Pizzicato sehr wohl zu 
unterscheiden wissen. In eben demselben Verhliltniss stehen 
Geriiusch und Ton zu einander. Die ungleiche Schwingungsform 
und vet Allem der ungleiche Verlauf im Abklingen giebt den 
Untersehied. Auch beim Stringendo giebt der Bogen erst eine 
Anzahl ~on nahezu gleichen Sehwingungen der Saite and erst 
wenn er diese verlii.sst, erfolgt das Abklingen, beim Pizzicato 
ist eine Schwingung allein, die erste bei Weitem die grSsste 
und das Abklingen erfolgt sogleich; nieht anders beim Geriiusch 



und beim Ton. Fiir diesen in der That einzig charakteristischen 
Unterschied zwischen Ton und Ger~usch sind die u be~ 
zeichnend, die man mit Schallph~nomenen angestellt hat, die 
ans dem allt~.glichen Leben Jedem wohlbekann~ sin& Das 
Ticken einer Uhr, der Schal[ einer Tromme] verdanken ihre 
Entstehung nur einem einzigen Sehlag, das Blasen~ Hauchen, 
$'@en, Schnurren, Pfeifen, Raspeln, Rauschen, Giessen, Kratzen, 
Reiben einer kiirzer oder lgnger fortdauernden Bewegung eines 
KSrpers, der an schallgebenden KSrpern das Gleiehgewicht immer 
und immer wiecler stSrt. 

Mi t  der Frage nach der Entstehung der HerztSne h~ngt die 
nach der Zahl der normalerweise  geb i lde ten  innig zu- 
sammen. IcIeutzutage kann wohl keine willkommenere an einen 
braven Candidaten der Medicin im Examen gestellt werden. 
Die Antwort ist ja fertig, es sind 6 TSne: 2 systolische entstehen 
darch Anspannnng der beiden Vorhofsklappen, 2 systolische 
durch Anspannung der Wand der Aorta bezw. Pulmonalis und 
je 1 diastoliseher dutch Anspannung der halbmondfSrmigen 
Klappen an beiden grossen Gef~ssen. Zur Zeit, als sieh die 
wissenschaftliche Forschung intensiv mit den Problemen der 
physikaliSchen Diagnostik beschgftigte, war in dieser Hinsicht 
aber lange keine Einheit zu erzielen and da wir es jetzt nach 
fast 40j~hriger I~nhepause nochmals unternehmen miissen~ a0 
einer als richtig allgemein anerkannten Lehre zu riitteln, und 
wie es uns wenigstens scheinen will, mit aller Maeht zu riitteln, 
ist ein knrzer historischer Ueberblick vietleicht gereehtfertigt 
und nieht fiberflfissig, schon aus dem Grunde, damit das Recht 
der Priorigit jfingeren Anspriichen, auch den meinigen gegeniiber, 
gewahrt bleibe. 

Fast alle iilteren Autoren nehmen 4 TSne an, weiehen abet" 
in der Erkl~irung, wie sie entstehen sollen, zum Theil welt yon 
einander ab. Nach Lagnnec entsteht der erste Ton durch die 
Contraction der Kammern, der zweite durch die der VorhSfe. 

Magendie l~sst den ersten Ton durch den Anschluss der 
Herzspitze, den zweiten Ton durch den Anschluss des rechten 
Ventrikels gegen die Brustwand entstehen. Nach Rouanet  (1832) 
entsteht der erste Ton dm'ch Anspannung der Vorhofsklappen, 
der zweite dutch die der halbmondfSrmigen Klappen. Von 



dieser Ansieht weieht Boui l laud nur insofern ab, als er zum 
Theil den ersten Ton auch dureh den Ansehlag der halbmond- 
fSrmigen Klappen, den zweiten durch den der Vorhofsklappen an 
die Wand entstehen l~sst, das wiiren also im Ganzen 8 TSue. 
Naeh Charles Wi l l i ams  und Hope ist der erste Ton ein 
Muskelschall, der zweite wird dureh den Stoss des Blutes gegen 
die Semilunarklappen bewirkt. Naeh der sp~teren Lehre von 
Wil l iams ist der erste Ton auf Vibrationen der Vorhofsk]appen 
und der Wand des Ventrikels zuriiekzuffihren. Naeh Beau ent- 
steht der erste Ton dutch den Anprall des Blutes~ das aus dem 
Vorhof in den Ventrikel strSmt, der zweite durch die plStzliche 
Unterbrechung dieses Stromes und dadurch herbeigeffihrte An- 
spannung der Vorhofswand. Auch Aran huldigte dieser An- 
schauung. Das Dubliner Comit6 nahm ebenfalls 4 TSne an, 
hielt im Uebrigen die Sache noch nicht ffir spruchreif. Gen- 
drin's Ansicht (4 TSne) ist insofern bemerkenswerth, als er 
ausnahmsweise die halbmondfSrmigen Klappen nicht fiir den 
zweiten Ton verantwortlich macht, sie seien zu der Zeit schon 
geschlossen, wo das aus dem Vorhof strSmende Blur dutch seinen 
Anprall gegen die Herzspitze den zweiten Ton erzeuge. Piorry  
(1834) und Pi6dagnel  (1849) lassen gar den ersten Ton im 
linken Herz, den zweiten im rechten seine Entstehung finden. 
Auffallend ist auch die Lehre von Cruve i lh ie r ,  der beide TSne 
an den grossen Arterien entstehen l~isst~ den ersten dutch das 
Aufriehten, den zweiten dutch das Herabgedrficktwerden der 
Klappen. Mitursache ffir den ersten Ton sei aueh der Schlag 
des Herzens gegen die Brustwand. Das wgoren also 3 TSne! 
Auch Raph und Nega nehmen 4 TSne an. Skoda selbst, 
dem zum Theil diese Citate entnoramen sind, l~sst 8 TSne ent- 
stehen, in jedem Ventrikel und in jedem Gef~ss je einen systoli- 
schen und einen diastolischen, wenngleich er zugiebt, dass der 
zweite Ton fiber den Ventrike]n manchmal ein fortgeleiteter sei, 
und eine befriedigende Erkli~rung ffir das Zust~ndekommen des 
diastolischen Tons im Ventrikel selbst nicht finder. 

Erst Bamberge r  1) war es vorbehalten, eine Theorie fiber 
die Entstehung der tterztSne aufzustellen~ welche so allseitigen 

~) Bamberger~ Lehrb. derKrankheiten desHerzens. Wien1857. S. 38. 
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Anklang fund, dass sie alsbald zur allgemein herrschenden 
wurde und diese aueh his auf den heugigen Tag geblieben ist. 
=~{it Fug und Recht konnte sich Gerhard t  in seinem Lehrbuch 
der Auscultation und Percussion dahin ausspreehen: ,,Ueber die 
Zahl der am Herzen ents tehenden TSne ist ein Zweifel 
kaum mehr mgglich. Es sind deren sechs." Ein zweckloses 
Beginnen w~re es, alle die neuen Autoren aufzuz~hlen, welche 
Bamberger ' s  Lehre adoptirt haben~ es sind einfaeh alle und fast 
keiner findet es mehr der Mfihe werth, Bamberger  selbst bei 
dieser Gelegenheit zu erwghnen; so sicher und selbstverstgndlich 
ist die Saehe ffir den gesehulten Mediciner, als wenn die Er- 
keuntniss davon veto ttimmel gekommen wgre. 

Pdift man nun aber diese seit fast ~ Jahrzehnten wider- 
spruchslos herrsehende Lehre yon der Bildung der 6 TSne auf 
ihre RichtigkeR, so kann sie, wie ieh behaupte, Angesichts der 
neueren Forschungen fiber den Verlauf der l?lerzth~tigkeit unmSg- 
!ich mehr aufrecht erhalten werden. 

Wenn eine Versehlnsszeit yon mehreren Hundertsteln Se- 
eunden besteht~ so muss die Bildung des ersten Tons in Aorta 
and Pulmonalis um eben so viel sp~ter erfolgen als die TSne 
,an der Mitralis und Tricuspidalis" und man m~/sste dann den 
ersten Ton regelm~issig doppelt hSren. Ich habe einige wenige 
Versuche zur LSsung dieser Frage in tier Art angestellt, dass 
ich mit Itfilfe eines flexiblen Stethoskops gleichzeitig den Ton 
an der Herzspitze und an tier Aorta auscultirte, babe abet nieht 
einmal eine Spa l tung  des Tons wahrnehmen kSnnen. Um 
einen Beweis ad oeulus zu haben, habe ich dann die Versuehe 
angestellt, iiber die ieh mir zu beriehten erlanben werde. 

Der Gedanke lag nahe, mit Hiilfe der akustischen Markir- 
methode, wie sie dutch Mart ins  in so aqsgezefchneter Weise 
ausgebildet wurde, die Frage zu 15sen. Es handelte sich zun~chst 
durum, zu untersuehen, ob der erste Ton fiber dem Ventrikel 
und der erste Ton fiber den grossen Gef~ssen zeitlicb zusammeu- 
fallen oder nieht Es findet sich hierfiber nur die unbestimmte 
Angabe yon l:lilpertl), wonaeh es ffir das Ergebniss der Marki- 
rung gleichgfiltig war, we am Herzen auscultirt wurde. Ob 
dabei aueh die Auscultation der beiden grossen Gef/isse mitzu- 

1) Zeitschr. f. klin. Ned. XIX. Bd. Suppl.-Heft. S. 157. 
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verstehen ist, wird nicht gesagt und vor Allem der so nahe 
liegende Schluss auf das Fallen des Gefiisstons in die Verschluss- 
zeit nicht gezogen. 

Meine Versuche konnte ich, Dank dem liebenswiirdigen 
Entgegenkommen von Herrn Prof. Kunkel ,  im hiesigen pharma- 
kologischen Institut an einem guten Kymographion anstellen. 
Die Zeit wurde dureh elektrische Uebertragung des Schlags eines 
Seeundenpendels gegeben, eine abgestimmte Stimmgabel hatte 
ieh zu diesem Zweck leider nieht zu meiner Verffigung. Der 
Gang der Trommel war so rasch, dass die Marken der Secunde 
durchschnittlich 35 mm auseinanderlagen. Die Ausmessung der 
Curven gesehah mittelst des Zirkels bis auf 0,5 mm genau. Im 
Uebrigen wurde ganz naeh den Vorschriften yon Mart ius ver- 
fahren. Der Ventrikelton wurde im linken IV. Intercostalraum 
neben der Marey'sehen Trommel, der Ton an Aorta, bezw. Pul- 
monalis im II. Intercostalraum auscultirL Bei diesen Unter- 
suchungen war die Deutung der einzelnen Fusspunkte und Gipfel 
der Herztoneurve natfirlich vollkommen gleichgfiltig, es genfigte, 
den Abstand der akustisehen Marken f/Jr Ventrikelton und Gef~ss- 
ton s te ts  yore ni~mliehen Punkte  der Curve zu messen,  
um zu sehen, wie nahe die erhaltenen Werthe zusammenfallen. 
Als Ausgangspunkt ffir die Messungen wurde iibrigens (abgesehen 
yon einer einzigen, sp'Xter zu erwi~hnenden Ausnahme) stets der 
Fusspunkt yon der ersten Erhebung gew~hlt, die Stelle also, an 
weleher Mart ius und Alle, die mit der akusfischen Markir- 
methode arbeiteten, den ersten Herzton verlegen. Ffir den Ab- 
stand des markirten Tons wurde das arithmetische Mittel aus 
den erhaltenen Einzelbeobachtungen genommen. Man ist dazu 
bereehtigt, denn d a n n i s t  die Summe der Fehlerquadrate ein 
Minimum. Ein Yorversuch ergab, dass meine Person hinlgnglich 
bef/ihigt war, solche Versuche auszuffihren, was bei jahrelangem 
Orchesterspiel in einer Dilettantenkapelle kein grosses Verdienst 
ist. Der Sehlag des selbstregistrirenden Pendels wurde aus- 
culfirt und markirt und es ergab sieh bei 16 Beobachtungen als 
mittlerer Fehler nur -I-0,017 See. 

Das Ergebniss der an herzgesunden Personen angestellten 
Beobaehtungen war folgendes. (Als Resultat ist der Abstand 
yore ersten Fusspunkt der Curve zu verstehen.) 



T a b e 1 1 e L 

Ver- 
sachs- 

person. 

I. Yentri- 
keltoa 

Zahl tler 
Beobach- 
tungen. 

Resnltat. 

1. I 0.003 M. 22 
2. W. 8 --01053 

4. 17 --0~018 
5. 15 ~0,0001 
I~. 4 O~OOOO 

I 8a. 83 ! 

L Aorten-! 
ton i 

Zahl der Resultat 
Beobach- 
tnngen. 

L Pulmo- 
nalton 

Zahl der 
Beobaeh- 
tungen. 

i 
Resultat. 

13 I--0,015 [ 9 --0,05 
28 i--0.,044 I 10 --0~05 
' ~  - o , o ~ 2 1  - I - 
~6 o,o~s I - ! - 
15 - - 0 , 0 0 8 6  t - -  I - -  

12 I--0, 0027 I - -  I - -  

Differenz 
Aorten~ i Pulmo- 

ton j na!ton 
minus 

gentrikdton. 

--0,018 i --0~053 
0~009 --0~003 

--0,009 
O~0a6 
0,01 - -  

-o,ooa I -- 
s~.  l o s  i I s~.  ,_9 i hIittel 0~009 !--0,028 

Wie man aus der vorstehenden Tabelle ersieht, fitllt der 
erste Aortenton im Mittel nut um 0,009 Sec. spi~ter, als der 
Ventrikelton. Die Gesammtzahl der Einzelbeobachtungen, aus 
denen der Mittelwerth abgeldtet wurde, ist dne bedentende, 
fiir den Ventrikelton 83, for den Aortenton 108. Der Ton der 
Pnlmonalis fiil]t im Mittel aus 19 Beobachtungen 0,023 Sec. vor 
den Ven~rikelton. Beide Zahlen fallen offenbar in die Grenze 
der unvermeidlichen Fehler and man kSnnte naeh diesen Ver- 
saehen immerhin sagen, dass die beiden ersten GefgsstSne mit 
dem Ventrike]ton zeitlieh znsammenfallen, jedenfalls nieht dutch 
dne liingere P,~use davon getrennt sind, wie sie die Versehluss- 
zeit erfahrungsgemi*ss repri~sentirt. Zu diesem Sdfluss hatte ieh 
das ni~mliche Recht, mit dem Martins and seine Naehfolger 
nach den Resultaten der akustischen Markirmethode die einzelnen 
Marken an den Ort verlegten, der dem arithmetischen Mittel der 
erhaltenen Zahlen eatsprach. Ieh gebe reich aber mit diesem 
Ergebniss nieht zufrieden~ dean eine eingehendere Kritik der 
gaazen Methode wird zeigen~ dass man zu einem solchen Ver- 
fahren keineswegs berechtigt ist.. Wenn ich mir gestatte, eine 
solche Kritik etwas ausfiihrlieher zu geben, so liegt mir dabei 
keineswegs am Herzen~ die Verdienste der Forseher, die sich 
dieser Methode bisher bedienten, irgendwie verkleinern zu wollen, 
als vielmehr zu zeigen, dass, in richtiger~ abet anderer Weise 
verwerthet, die akustisehe Markirmethode (and ganz allgemein 
alle ghnlichen graphisehen Methoden) eine mathematisch aus- 
driickbare Sicherheit in ihrea Ergebnissen erlaagen kann. 
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Zun~chst konnte ich reich, wie ja aueh schon andere dies 
thaten, davon iiberzeugen, dass bei der Martius'sehen Markir- 
methode dadureh, dass im Tacte markirt wird, die Feinheit der 
Beobachtung in der That eine grosse zu sein seheint. Wenn 
man das arithmetisehe Mittel aus allen Beobaehtungen zieht, 
erh//lt man eine Zahl, welche yore wahren Werth nut wenig 
abweicht. Es ist aber ganz falsch, daraus einen Sehluss auf die 
Sicherheit der Methode begrtinden zu wollen, denn das kann 
Zufall sein. Das arithmetisehe Mittel ergiebt von n Beobaeh- 
tungen nur den wahr sehe in l i ehs t en  Wer th  und es ist noeh 
gar nichts dar/iber ausgesagt, wie gross die Wahrscheinlichkeit 
ist, in einer weiteren Beobachtung oder in einer weiteren Reihe 
yon Beobachtungen denselben Mittelwerth wieder zu erhalten 
oder einen Wertb, der nur um eine bestimmte GrSsse davon 
verschieden ist. Ein Beispiel mag dies erl/iutern. Es soll der 
Sehlag eines Secundenpendels markirt werden, die g~lfte aller 
Beobachtungen sell um �89 Seeunde zu gross, die andere Hs 
um�89 Seeunde zu klein sein. Der erhaltene Mittelwerth wfirde 
dann mit dem wahren Werth vol]st//ndig zusammenfallen und 
trotzdem w~re die Beobaehtungsweise eine sehr schleehte, der 
wahrscheinliche Fehler betr/ige trotz der anscheinenden Exactheit 
+ 0 , 5  See. and wenn die erste Beobaehtungsreihe sehr viele 
Einzelbeobachtungen enthie]te, kSnnte man sogar mit einer ausser- 
ordentlieh grossen Sicherheit darauf rechnen, immer wieder bei 
jeder Beobachtung einen Fehler yon 0,5 See. absolut zu begehen. 
W./ire die Beobachtungsreihe z. B. angestellt, urn die Stelle 
eines Herztons in der tterzstosscurve festzusetzen und w~rde 
man, wie dies bisher allgemein gesehehen ist, lediglich das arith- 
metische Mittel als maassgebend hierffir ansehen, so h//tte diese 
Stelle immerhin eine gr6ssere Wahrsehein]ichkeit fiir sich als 
jede andere, abet nur eine sehr geringe Sicherheit w//re gegeben 
daffir, dass z. B. die richtige Stelle um ~-See. vor oder hinter 
ihr liege. Wie gross die Wahrseheinlichkeit ist, dass der wahre 
Werth vom Mittelwerth nicht mehr als eine gewisse Grgsse ab- 
weicht, li~sst sieh nur dutch die Methode der kleinsten Quadrate 
entseheiden, wie dies sp//ter gezeigt werden sell. 

Aber auch angenommen, der Methode k~me die aus Vor- 
versuchen yon Mar t ius  und Anderen geschlossene Sicherheit 
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wirklich zu, so gilt dies nut yon der Markirung clues stets im 
selben Tact wiederkommenden Sehalls. Sehon Mart ius selbst 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass die HerztSne keineswegs 
streng rhythmisch erfolgen und dass daraus grSssere Beobachtungs- 
fehler resultiren. Eine Correction hingegen sueht Martius in 
derjederzeit mSgliehen Controle der Einzelbeobachtungen. Nach 
ihm kann man 2 Schallphgnomene, die am mehr als etwa 0,03 
bis 0,06 Sec. auseinanderliegen, noch als getrennt unterscheiden 
und solche Beobachtungen sind dann yon der Bereehnung des 
6esammtresultates auszuschliessea. So wiirde dann eine Genauig- 
keit his auf egwa ~---~0,03 See. sich ergeben. Aber aueh diese 
w~ire flit unsere Zwecke im Atlgemeinen immer nech zu gering; 
da~ we 2 Punkte markirt werden, kSnnte der Fehler beim einen 
+0,03, beim anderen --O,O3 Sec. begragen und in der gesuehten 
Differenz wiirde ein Fehler anftreten yon 0,06 See., also fast so 
"del als die Verschlusszeit. Aasserdem habe ich mich yon der 
NSgliehkeit, solche fehlerhaften Eiazelbeobachtungen mit Sieher- 
heir auszuschliessen, nicht iiberzeugen kSnaen. Ieh habe wohl 
aueh jede gr5bere Abweichung zwischen dem Klappen meiner 
Marke and dem auscultirten Ton sofort wahrgenommen, wean 
man abet eine gr5ssere Reihe yon Einze]beobachtungen in con- 
tinuo anstellt, hat es hintennach seine Schwierigkeiten, jene mit 
grSberen Fehlern behafteten Beobachtungen auszusuchea and 
auszuschalten, wenn man nicht, willkfirlich verfahrend, jede 
grgssere Abweichung beim Ausmessen als fehlerhaft ausschliessen 
will. So liesse sich dana freilich jede Beobaehtungsreihe anf 
ein beliebiges ~{aass erwiinsehter Genauigkeit bringen, aber 
kiinstlich! Ich habe aueh in den vorstehenden und nachfolgen- 
den Versuchen nur ein einziges Mal eine Beobaehtung ausge- 
schlosse~, die, als grob fehlerhaft erkannt, gerade an's Ende 
einer Beobachtungsreihe fiel~ Verf/~hrt man so, so leidet ja die 
Genauigkeit des Resultates unstreitig, es kommt nut darauf an, 
den Grad dieser Genauigkeit dana einwandfrei zu bestimmen, 
wie dies weiter unten gezeigt werden sell. Zu den m5glichen 
Fehlera bei der Beobachtung und Markirung kommen dana auch 
noch die unvermeidlichen, ganz uneontrolirbaren Fehler beim 
Ausmessen der Curve mittelst des Zirkels. Ich habe die Aus- 
messungen nur each halbert Millimetern vorgenommen and halte 
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feineres Ausraessen f/ir phi~ris~isch, da kein Mensch den Fuss- 
punkt oder Gipfelpunkt einer Curve bis auf ~ rrara genau be- 
stiraraen kann, ganz seltene, besonders giinstige Verh~iltnisse an 
sehr fein gezeiehneter Curve ausgenomraeu. Auch hier gilt es 
wieder, lieber rait einer etwas geringeren Genauigkeit vorlieb 
zu nehraen, den Grad derselben aber dann gewissenhaft zu be- 
stiraraen. Alles in Allem, kann ieh der Kritik yon Hfirthle 1) 
nur zustimraen, dass die akustisehe Methode keineswegs der 
Genauigkeit entspricht, die man ihr zuschrieb und die man yon 
ihr verlaugen muss, wenn es sich ura Berechnung bis auf 
Hunderttheile der Seeunde handelt. Das heisst: die akustiseho 
Markirmethode leistet das, wenn ihre Resultate eine Verwendung 
wie bisher finden~ vie l le icht ,  raan hat abet nur keine Controle 
darfiber, ob und inwieweit sie's thut. In der Art verwendet, 
wie ich's nun besehreibeu will, leistet sie's auch nur vie l le ieht ,  
aber ob und inwiewei t  sie's gethan hat~ kann jeder-  
zei t  zahlenra~ssig angegeben werden. 

Es wurde schon erw~hnt, dass das erhaltene Resultat der 
oben angeffihrten Beobaehtungen fair keiueswegs genfigte, urn 
die Frage nach tier Selbst~udigkeit des Aortentons zu 15sen. 
Der Cardinalpunkt bei dieser Frage liegt darin, ob der Aorten- 
ton innerhalb der Versehlusszeit, also bei noch geschlossenen~ 
halbraondfSrraigen Klappen gebildet wird oder erst spi~ter. Nur 
ira letzten Falle kaun die herrsehende Aunahrae, dass er durch 
die plStzliche Anspanuung der Aortenwaud entsteht, riehtig sein. 
Bei den obigen Beobaehtungen ist aber die GrSsse tier Ver- 
schlusszeit nicht bekannt, und ich verraag also aueh nieht an- 
zugeben, ob der wahrscheinliche Fehler die Grenze dieser GrSsse 
nicht erreieht, oder gar iiberschreitet. Der Gedanke lag nahe~ 
als Vergleichsobjeet zura Aortenton nieht den Ventrikelton, son- 
dern ein Schal]ioh~noraen zu benutzen, das sieher erst wii.hrend 
der ErSffnungsperiode, also naeh der Versehlusszeit entsteht. 
Das niiehstliegende, zu i~hnlichen Zweeken yon Martius rait 
Vortheil schon verwendete, w//re ein Aneurysraengeri~usch. Das 
hatte ich nicht; man kann sieh aber ein Stenosenger/iusch rait 
Leichtigkeit bei den raeisten Personen an der Carotis erzeugen. 

1) Hfir thle ,  Ueber die Erkl~rung des Cardiogramms. Deutsche reed. 
Wochenschr. 1892, No. 4. 
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Drfekt man mit dem Stethoskop aaf das Gef~ss, so hSrt man 
bei passendem Druck sin Ger~useh, das ganz sicher an Ortund 
Stelle entsteht. Die Pulswelle braucht bekanntlieh 0,03 Sec. 
his zur Fortleitung in die Carotis, die Differenz der erhaltensn 
Wer~he minus 0,03 Sec. musste also die Verschlusszeit geben, 
wenn aueh am Herzen der erste Ton markirt wards. Nun kam 
es aber bei meinen Versuchen daraaf an, zu entscheiden, ob 
der crete Aortenton noeh in die Versehlusszeit falls oder nieht 
und so musste folgende Auordnung der Beobaehtungen getroffsn 
werdem 

3Iit H~ilfe der akustisehen Markirmethode wards der erste 
Aortenton und dana ebenfalls in einer Reihe voa Einzelbeobach- 
tungen das Carotisgsrgusch bestimmt. Nach dem arithmetischen 
Mittel aus den Einzelbeobaehtungen ergab sieh die wahrsehein- 
liehste Stelle je ffir den Aertenton und das Carotisger'~usch 
(Tab. If, Col. II und u Dis zeitliehe Differenz minus 0,03 See. 
gab die Versehlusszeit (Col. iX). Man sieht, dass sieh far diese 
im Mittel die Dauer yon 0,078 See. findet, sine Zahl, welche 
mit den Wertheu yon Landois  und ~{artius sehr gut tiber- 
einstimmt. W~re die bisherige Annahme, dass der erste Aorten- 
ton dutch Anspannung dsr Gef~isswand entsteht, riehtig, so dfirfts 
sich (in eel. VIII) nut sine zsitliehe Differenz gegea~iber dem 
Carotisger~iuseh yon 0~03 See. ergeben und in der Col. IX mfisste 
der Werth 0 See. stehen. Der Untsrsehied ist auffallend, immer- 
bin kann erst die zahlenm~ssige Kritik der Bsobachtungen auf 
ihre aenauigkeit den Entscheid liefern, ob dis alto, ob die yon 
mir vertrstene Ansicht als die riehtige angesehen werden muss. 
Diese Kritik war in folgender Weiss anzustellen. 

Dutch dis Markirmethode erh~ilt man aus jeder Einzel- 
beobachtung einen Werth (Abstand veto ersten Fusspunkt tier 
Carve, nut in tier Reihe 6 wurde veto Gipfel gemessen); alle 
so erhaltenen Werthe auf der AbsGisse (Zeitaxe) eingetragen~ 
gruppiren sieh am 2 Punkte, die ffir den Aortsnton am einen 
(A), und die ffir das Carotisgergusch um eiaen anderen (B). 
Dis Lags des Punktes A und die des Punktes B wird dutch 
das arithmetisehe Mittel aus den Einzelbeobaehtungen ermittelt 
(wahrseheinlichster Werth Col. II, V). Die Entfernung beidsr 
Punkte yon eiuander betrage a (Col. X in ganzen Millimetern). 
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Diese EntfBrnung kannals graphische DarsteHung der Versch]uss- 
zoit angesprochen werden, denn die 0,03 Sec,, we!ahe das Blur 
veto Herz bis in dis Carotis braucht, betr~gt im L~ngenmaass 
nut etwa 0,1 ram, kommt also bet einer Abrundung auf gauze 
Millimeter nieht in Betraeht. Wgre nun tier ffir das Oarotis- 
ger~iuseh gefundene ger th  sicher der wahre, so braucDte man 
nut dis Wahrseheinliehkeit zu bereehnen, dass ein beim Aorten- 
ton begangener Fehler hSehstens his zu B reiehte, um zu wissen, 
mit weleher Wahrseheinliehkeit der Aortenton sieber innerhalb 
tier Versehlusszeit entsteht. Abet such der Carotiswerth ist 
uasieher and ist auf seine Genauigkeit zu priifen. Die mathe- 
matisehe Frage liiuft also darauf hinaus: welehe Wahrsehe in -  
l ichkei t  ist dafiir vorhandeu,  dass  der  wahre  Wer~h 
ffir den Aor ten ton  den wahren Werth  f~r des Carot~s- 
geri iuseh nicht  erreizht ,  dann hat  man die Wahrsehe in -  
l iehkei t  dafiir, dass  der Aor tenton nieht  j e n s e i t s  der 
Ver seh lus sze i t  ents teht .  

Dis Berechnung hatte naeh tier gethode der kleinsten 
Quadrate zu gesehehen und zwar hat man in folgender Weise 
zu verfahren '). 

Die Gr6sse der Fehler wotlen wir allgemein mit v bezeichnen. 
Naoh Feststellung des Mittelwerthes aus allen (n)Einzel- 

beobaehtungen war die Abweiehung yon diesem Werthe flit jede 
Einzelbeobaehtung zu bestimmen. Diese 5briggebliebenen Fehler 
wurden quadrirt and die Summe der Quadrate ergab eine GrSsse, 
dis wir mit Z(v ~) bezeiehnen wollen. Des mittlere Fehler- 
qnadrat ~e erh~lt man dureh Division der Summe der Quadrate 
der iibriggebliebenen Feh!er dutch die Zahl der Einzelbeobaeh- 
tungen, also 

2(v ~) 

n 

worans die Seite des mittleren Fehlerquadratcs folgt 

3 = 1! I~ ~) . 

1 
Eine hieraus berechnete GrSsse h - -  wird sis Maass (let'" 

Precision bezeichuet. 
l) W. y o n  g f i d i g e r ,  Die Methode der kleinsten Quadrate. Berlill I877. 
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Aus den gefundenen Gr5ssen ergiebt sieh als Gleichung eine 
Curve, deren Ordinaten (w) die Wahrscheinlichkdt fiir die in 
der Absoisse eingetragenen Fehler (v) angeben in der Form 

h 
W ~ - - . . e  -l*'-v~" 

1/; 
und hieraus fo]gt, class das Integral 

2h ;xe_h,~,dv 

V; ; 
die Wahrscheinlichkeit angiebt, dass der Fehler die GrSsse x 
nicht iiberschreite. 

Diese Rechnung muss sowoh] ftir die Aortenwerth% als aueh 
f/ir die Carotiswerthe durchgeffihrt werden, wenn man den Fehler 
mit v, das gefandene Maass der Priicision mit h I und b, be- 
zeichnet, so sind also zu bestimmen 

e_~2 .~dv und 2h~ f e_~ dv, 
V; I J 

um zu erfahren, mit wdcher Wahrseheinliehkeit an beiden 
Stellen kein Fehler grSsser als x begangen wurde. Um kiirzer 
schreiben zu kSnnen, wollen wir die beiden Functionen yon v 
als ~(v) nnd @(v) bezeiehnen. 

Die Integrale kSnnen nicht in endlioher Form dargestdlt, 
sondern nur durch Reihenentwickelung niiherungsweise bereehnet 
werden. Die meiner Reehnung zu Grunde gelegten x Werthe 
sind einer Tabelle entnommen, die sich im citirten Work voa 
W. yon Riidiger S. 46 finder. 

Die Anwendung dieser Methode hat, wenn man x ale ali- 
quoten Theil des mittleren Fehlers bestimmt, den grossen Vor- 
theft, dass man damit yon der G/ite der Beobachtungen voll- 
stiindig unabhiingig geworden ist. Das Resultat ist ebenso 
sicher, wean die Beobaehtungen schlecht, als wenn sie gut waren, 
man erh/ilt dann eben eine geringere ader grSssere Wahrschein- 
liehkeit fiir oder aueh gegen die aufgestellte Behauptung, even- 
taell eine so kleine, dass man gar nichts behaupten kann. Fiir 
den Beobachter allein ist die Genauigkeit der Beobaehtungen 
yon Werth, denn er erhi~It mit ihnen bei einer kleineren Anzahl 
sehon eine der Sicherheit nahe kommende Wahrseheinliehkeit 
ffir seinen Satz, wiihrend ein sehlechter Beobaehter entweder 

2* 
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mehr Sorien dazu braucht odor iiberhaupt fiber einon so geringen 
Grad yon Wahrseheinliehkeit nicht hinauskommt, dass er sein 
Resu]ta~ nicht als gesichert ansehen and proelamiren kann. Der 
erstere gewaltige Vortheil liegt in der eben zahlenm~ssig angeb- 
baron Wahrseheinliehkeit daffir, dass eine Annahme richtig odor 
falsch ist. Ieh sehe nieht ein, wie man sich sonst iiber die 
Beweiskraft yon Beobachtungsreihen ein Urtheil ~ersehaffen wollte 
and mgchte reich dahin ausspreehen, class ghnliehe Beobachtungen 
nut dann einer wissenschaftliehen Discussion vSllig fghig sind, 
wenn sic in der angegebenen Weise mathematiseh bearbeitet war- 
den. gine Controle cter Einzeibeobachtungen und Ausmessungen 
ist ja ausgesehlossen and es geht anch nicht, ate, sic alle wieder- 
zugeben, denn, das mag aneh noch betont werden, nut bei einer 
nieht zu kleinen Anzahl yon Einzelbeobaehtungen hat die An- 
veendung der Wahrscheinliehkeitsrechnung iiberhaupt einen Sinn 
(in nachfolgenden gntorsuchungen wurde der erste korteutoa 
tS2mal, das Geriiusch an der Oarotis 240real markirt). Die 
Berechnung selbst ist durehans keine sehwierige, da die Werthe 
flit das Integral in Tabellen sehon vorliegen. Fiir den, der die 
Riehtigkeit der Resaltate pdifen will, sind in Tabelle II die 
GrSssen h 1 und h~ angegebea, wodnrch sich die Controle YOn 
setbst ergiebt. 

Nun handelg es sich darnm, den entwiekelt, en Gang der 
Wahrscheinlichke[tsrechnung auf unser Problem anzuwenden. 
Es isg die Wahrseheinliehkeit zu ermitteln, dass tier Worth fiir 
A kleiner ist odor hSchsgens gleich dem Nr B. Um jeden 
dieser beiden Punkte gruppiren sich die Fehler so, dass die 
Wahrseheinlichkeit gleich gross ist, einen positiven odor einen 
negativen Yehler zu begehen, denn h und B stellten ja die 
Mittelwerthe ~us den n Beobachtungen dar. Nun ist die For- 
derung, dass A ~ B  isr jedenfalls erffillt ers~ens flit blle jene 
F'~lle, dass der Fehler bei A negativ and bei B positiv ausf~llt. 
Die Wahrseheinliehkeit fiir beide ist gleich �89 alas Produkt 
~-.~---~- ergiebt die Wahrscheinlichkeit, class Beides zugleieh 
eintritt. MSglieh is~ ferner zweitens, dass der Fehler bei A 
positiv und tier bei B auch positiv ansf/illt. Ffir die Annahme, 
dass A ~ B  wird, spreehen dann alle jene Fiille ganz sieher, in 
denen der Fehler bei A ~ a  ist (a die Entfernuug zwischen A 
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und B). Die Wahrscheinlichkeit, dass der Fehler an beiden 
Stellen positiv ist, ist ---~ �88 diese Zahl muss also noch mit der 
Wahrscheinlichkeit w 1 multiplicirt werden, welche nach der oben 
beschriebenen Rechnung dafiir erhalten wird, class der Fehler 
bei A die GrSsse a nicht fiberschreitet. Drittens es liegt die 
l~lSglichkeit vor, die wieder die Wahrscheinlichkeit = ~- fiir sich 
hat, dass beide Fehler bei A und bei B negativ sind. Es muss 
die Wahrscheinlichkeit w~ daffir ausgerechnet werden, dass der 
Fehler bei der Markirung des Carotisger~usches die Griisse a 
nicht iiberschreitet, das Produkt �88 zghlt auch noch f/ir unsere 
Annahme. Viertens endlich liegt die mit der Wahrscheinlichkeit 
--~�88 eintretende MSglichkeit vor, dass sich die Abweichungen 
yon A und B entgegen kommen, der Fehler bei A positiv, der 
bei B negativist. Eine Coincidenz der Fehler wird dann sicher 
nicht eintreffen, A also ~ B bleiben, wenn der Feh]er bei A 

a 
und bei B zugleich ~ - ~  ist. Fiir die Markirung des Aorten- 

tons muss also die Wahrscheinlichkeit daffir ausgerechnet werden, 
8, 

dass der Fehler die Gr6sse von ~- nicht fiberschreitet, und 

ebenso ffir die Markirung des Carotisger'~usches die Wahrschein- 
a 

lichkeit w~, dass der Fehler ~ - ~ -  bleibt. Nach Obigem findet 

man diese verschiedenen Wahrseheinlichkeiten 

f~V( )d W l ~ V V~ 

0 

)d W:? ~ V V~ 

% = q (v)dv, 
0 

foq~( )d W 4 ~ V V. 

2 

So ergiebt sich also aus jeder Beobach~ungsreihe folgende 
Summe als Gesammtwahrscheinlichkeit daffir, class der erste 
Aortenton in die Verschlusszeit f~llt: 
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l ! _ _  1 

+ { . w ~ . w ,  = z. 
Die Summe { + x + y + z  [st die gesuehte Wahrschein]ieh.. 

keiL die in Tab. H, Col. X[ mit W bezeiehnet is~. 
(In der Art, wie ieh meine Resultate bereehnet habe, liegen 

e[nige Ungenauigkeiten vor. Sowohl w 1 als w~ sind zu eng be- 
st[mint, denn be[de sind nioht nut fiir alle F~;lle, we v hSehstens 
== a wird, sondern aueh iiberbaupt fiir alle jene Fglle zu be- 
stimmen, we der Fehier an der Aorta v~ kleiner bleibt, als der 
Fehler v~ an der Carotis ~'ermehr~ um a, also fiir nile F/file 
ffir v~ <v~-+-a.  Ebenso [st im 4. Fall w a un:l w, streng ge- 
nommen so zu besgimmen, dass wa-+-w~<~ia bleibt, woven 

wa - -  -2- und w 4 ~ y nut eine M6glichkeit darstellt. Es wfirde 

demnach noch eine nieht unbetrgchtlieh gr6ssere Wahrscheinlieh- 
keit ffir unsere zu beweisende Annahme bezfiglieh der Lage des 
ersten kortentons innerhalb der Versehlusszeit herauskommen. 
Im Interesse der einfacheren Reehnang habe [oh es abet bei den 
oben erw~hnten MSgliehkeiten belassen.) 

Aus der GrSsse w kann man bereehnen, wie hoeh man auf 
die R,iehtigkeit des gesultats wetten kann; so ergiebt sieh eine 
GrSsse, die wit mit E (Einsatz) bezeichnen woilen. So kann 
[oh in der ersten Versuehsreihe 967 gegen 33 oder fund 22 
gegen 1 wetten, dass der erste Aortenton in die Verschlusszeit 
fglle. Im gi t te l  betr'ggt dieser Einsatz 8 . 4 :1 .  Wfirde es sieh 
um ein regellos vorkommendes, in seiner Entstehung dem Zufall 
preisgegebenes Ph~nomen handeln, so kSnnte ieh naeh meinen 
420 Beobachtungen die Wette darauf eingehen~ class unter 
9 Fiillen mindestens 8real der erste Aortenton wghrend der 
Versehlusszeit entsteht. So liegen abet hier die Dinge keines- 
wegs. Es [st unverniinftig anzunehmen, dass der erste Aorten- 
ton bisweilen w~hrend der Versehlusszeit, a]so im Ve~trikel, 
bisweilen naeh derselben dutch Anspannnng tier Gefgsswand 
entsteht, man hat nut die Wahl, e n t w e d e r  das eine oder  das 
andere als das Gesetzm~ssige (beim Gesunden) anzunehmen. 
Priift man nun die Wahrscheinliehkeit flit diese Alternative aa 
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der Hand der yon mir angestellten Beobaehtungen, so stellt 
sich heraus, dass in allen S Fi~llen das Entstehen des Tons 
w~hrend der Verschlusszeit eonstatirt wurde und zwar mit 
der jedesmal angegebenen Wahrscheinlichkeit. Letztere yon 1 
subtrahirt ergiebt die Wahrseheinlichkeit ffir die entgegen- 
gesetzte Annahme, der Quotient der beiden Wahrscheinlich- 
keiten den Einsatz, den ich jedesmal ffir meine Behauptung 
gegen 1 wetten darf. Wi~re die entgegenstehende Annahme, 
die bisher gfiltige, die richtige, so h~itte ich jedesmal meinen 
Einsatz verloren. Die Wahrschein]ichkeit hierfiir erh~lt man 
durch das Produkt aller Wahrsoheinlichkeiten ffir die mir ent- 
gegenstehende Annahme. Dieses betr~gt 0,000000036, ich 
kann also rund 25 Millionen gegen 1 wet ten ,  dass ich 
mit der B e h a u p t u n g  Reeht  habe,  wonaeh der ers te  
Aor ten ton  wi~hrend der Versch lussze i t  en t s teh t  und 
dass die bisher ige Ansehauung yon seiner Ents tehung 
irrig ist. 

Wenn ieh nun die yon mir aufgestellte Behauptung fiber 
die Eutstehung des ersten Aortentons mit einer so grossen 
Sieherheit ausspreehen kann, so ist kein Grund einzusehen, 
warum es sich bei der Pulmonalis anders verhalten sollte. Wer 
aber den besonderen Nachweis ffir den ersten Pulmonalton im 
Ernst ffir nSthig halten sollte, der mag ihn selber ffihren, ich 
mache diesbezfiglich gar keinen Vorbehalt. 

Diesen Beobachtungsreihen an Personen mit gesundem Her- 
zen mSchte ieh anhangsweise noeh zwei weiter% an Herzkranken 
angestellt, anreihen. Beim Patienten 1 (Tab. III) wurde eine 
Insuff. v. mitralis angenommen. Auffallend ist die lange Dauer 
der u die plausibel erseheint~ denn wenn das Blut 
zum Theft dutch die Vorhofsklappe eutweieht, so wird der 
Ventrikel eine l~ingere Zeit brauehen, um den hohen Druek in 
der Aorta zu fiberwinden. Der andere Fall (2) betrifft einen 
Patienten mit starker Insuff. v. aortae. Die Resultate bilden 
einen h[ibschen Gegensatz zu den bisher erhobenen. Wie man 
sieht, fehlt die Verschlusszeit, ist sogar als negativ gefunden 
und der erste Aortenton fs mit dem Ger~useh in der Carotis 
zeitlich nah zusammen. Hier ist nieht zu unterseheiden, ob er 
durch Anspannung der Aortenwand entsteht oder vom Ventrikel 
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fortgeleitet ist, denn auch der Ventrikelton liegt sehr nah bet 
den anderen be~den Sehallphgnomenen. 

Eine GewS~hr beztiglieh der Genauigkeit an diesen beiden 
pathologisehen Fgllen gebe ieh nicht, wet fiber ein grSsseres 
Material verffigt, kann hier noeh sehgne Entdeckuagen raaehen, 
ieh gebe sic preis. 

T a b e l l  e IlI. 

�9 Differenzl Differenz I 
Aort. ] tarot. [ Vm'- sehluss- Patient.  L~rentrikel - L Aorten- Oarotis- minus I minus I zeit. 

ton. t o n .  ger~iuseh. ! Ventr. I Aort. I 

soc 1 t Soo I Soc 

--0,0001 --0~0086 0~122 0,01 0~123 0~093 
(4 Beob.) (12 Beob.) (17 Beob.) 

0~0000 --0~0027 0~013 I--0,0027 l 0~0157 ~ --%014 

Wenn der erste Gef~sston zu einer Zeit entsteht, wSbreud 
deren die halbraondfSrraigen Klappen noch geschlossen sind, so 
kann er nur yon Sehwingungen dieser Klappe selbst herriihren. 
Es ist aueh far kein Grund einzusehen, warum zu Begirat der 
Systole nur die Vorhofsklappen und nieht aueh die~gesehlossenen 
Valvulae semilunares sehwingen sollen. Diese sind zu Ende 
der Diastole dutch den bedeutenden Druck ira Gefgss gegen den 
Ventrikel, in welehera kein oder nur ein sehr geringer positiver 
Druek herrscht, stark vorgebaueht. Mit dem Anfang der Systole 
wird dies anders, die Druckdifferenz zwischen Arterie und Ven- 
trikel ist wghrend tier Versehlusszeit viel geringer und die 
Klappen raiissen eine neue Gleiehgewiehtslage, mehr gegen das 
Lumen der Arterie hin, annehraen, um welche sie sehwingen, 
oder wera die alte Sprachweise gelSufiger ist: die plStzliehe Ent- 
spannung der halbraondfSrmigen Klappen bringt diese zura 
TSnen. Es fragt sieh nut noeh, warura die Gefgsswaud naeh 
der Versehlusszeit nieht dutch den plStzliehen Anprall zura 
TSnen gebraeht wird, warura also der Vorgang, den man bisher 
ganz a]Igemein f/Jr die Bildung des ersten Gefiisstons verantwort- 
lich maehte, einen Ton nicht  entstehen l~sst. Ein Blick auf 
die beiden Curven, welche A. Fick ~) vora Druek im Ventrikel 

~) A. Fick, Compend. d. Physiol. IV. Aufl. Wien 1891. S. 271. 

1. D. H., 31Jahre. 
20. Febr. 1895. 

2. R.W., 69 Jahre. 
24.Jan. u.l.Febr. 1895. 
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und vom Druck in der Aorta gegeben hat, l~sst dies wohl ver- 
stehen. Die Druekschwankung im Ventrikel ist so viel be- 
deutender als die in der Aorta, dass es begreiflich erscheint, 
dass zwar im Vcntrikel, nicht aber im Gefiiss eine so starke 
und plStzliche Dehnung tier Wandung bewirkt wird, class ein Ton 
entstehen kann. Es soll abet gar nicht geleugnet werden, dass 
bei Aorteninsufficienz ein systolischer Ton an der Aorta dureh 
Dehnung der Wand entstehen kann, oder auch bei ausser- 
gewShnlichen Drucksehwankungen bei Gesunden und der Gedanke 
]iegt nab, dass sich so die h~ufig zu beobachtenden gespaltenen 
TSne wenigstens zum Theil erkll/ren ]assen. Der erste Theil 
des gespaltenen Tons w~/re ein Ventrikelton, bezw. dutch 
Schwingung der geschlossencn Klappen gebildet, der zweite 
Theil durch Dehnung der Gefi/sswand. Die hitufige Flfichtigkeit 
des Phiinomens wiirde sieh damit wohl in Einklang bringen 
lassen, der gespaltene Ton wiirde zu erwarten sein, wenn tier 
Druck im Gefgss w~/hrend der Diastole stark gesunken ist oder 
auch bei abnorm krgftiger Herzarbeit. Auch die Spannung der 
Gefi/sswand k/ime f/it die Schwingungsfihigkeit derselben in Be- 
tracht, lauter Dinge, welche ich nur andeuten will, denn ich 
mSchte meine Hypothese beziiglich der gespaltenen TSne noch 
nicht fiir ganz gesichert halten, vielleicht hat sie abet wenigstens 
deswegen einigen Werth, well bisher alle Versuche, die ge- 
spaltenen ersten TSne zu erkliiren, keineswegs gegliickt sind. 

Dutch die vorliegenden Untersuehungen sind wit gezwungen, 
anzunehmen, class beim ersten Ton nicht nut" die Vorhofsklappen 
and die Muskelwand, sondern auch die noch geschlossenen halb- 
mondfSrmigen Klappen schwingen, also die ganze Umgrenzung 
des allseitig geschlossenen u Fehlt irgendwo die ge- 
schlossene Umgrenzung, ist ein Loch da, dureh welches der 
Blutstrom schon zu Beginn der Systole entweichen kann, so wird 
ein erster Ton nieht mehr gebildet, weil die schwingungsf~higen 
Theile nieht mit einem Ruck in die neue Glcichgewichtslage 
gerissen werden, sondern dieselben in verh~ltnissm~ssig lang- 
samem Tempo erreichen. Durch das tr~ge Blur wird die Be- 
wegung der sich contrahircnden Theile ged//mpft und auch der 
Druck steigt, well das Blur ausweiehen kann, im Ventrikel nur 
allm//hlich an, und so werden aueh die geschlossenen Klappen 
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am Vorhof and am Gefitss verhgltnissmitssig nur ~angsam in due 
andere Lage gebraeht, ttiemit w~re also aueh due Evklgrung 
dafiir gegeben, dass bei Insuffioienz der Aortenklappe gar nioht 
selten dn ers~er Ton ,,an der ~fitralis" vermisst wird. Er kann 
rich in des That nut dann bilden, wenn eine Verschlusszeit 
trotz zerstSrter Aortenklappen noch dadureh wenigstens in ge- 
ringem 3{aasse gegeben ist, dass das Blur in der Aorta nicht 
sofort entweieht. (Oder man hSrt einen fortgdeiteten ersten 
Ton yon der Aorta her, we er bei Insuffidena der Klappen in 
der Wand entstehen kann.) Eine Verschlusszdt, wenn a ach nur 
rudiment~ir entwi&elt, ist aber absolut Bedingung f/ir die Bil- 
dung eines reinen ersten Tons im Ventrikel. Da bei diesem 
nothwendig die gauze Umgrenznng des Ventrikds erzittert, hat 
man nur die Wahl, en~weder wenigstens 3 svs'Lolisehe T6ne f{ir 
jedes Hera. anzunehmen: einen an tier Vorhofsklappe, dnen an 
der Wand, und einen an den gesehlossenen halbmondfiSrmigen 
glapper~ oder nut einen einzigen Ventrikelton ffir jeden Herz- 
absehnitt. Diese Wahl kann kaum sehwer fallen. Die 3 T6ne 
entstehen absolut zur niimliehen Zeit, dutch die ngmliehe Kraft 
und nnter den n~imliehen Bedingungen; unter den niimlichen patho- 
]ogisehen Bedingungen gehen sic aueh allesammt verloren oder 
werden dureh ein Gerguseh ersetzt, dessen Charak~er dann frei- 
lieh je naeh dem Oft, we es entsteht, ein versehiedener ist. 
Demgem~iss ist man wohl bereehtigt, yon einem syst, olisehen 
Geri/useh an der ?ditralis, an der Aorta u. s. w. zu spreehen, 
wghrend es sich empfeh!en diirfte, nut yon einem einzigen systo- 
lisehen Ventrikdton in jeder tterzhglfte zu reden. Ieh weiss 
wohl, dass der erste Ton aueh bei Oesunden sieh nieht {iberall 
am Herzen ganz gleiehartig anhSrt, dass er an der Spitze den 
Ascent tdtgt, an der Aorta thut dies der zweite Ton, Alldn 
dies widersprieht keineswegs der ausgesproeheneu, wie ich 
glaube, wohl gestiitzten Neinung. Piir's erste ist das Maass flit 
die Stgrke des ersten Tons die des zweiten~ Wenn man das 
Tick-Tack an der Spitze mit einer Troehaeus, das an den Ge- 
Nssen mit einem Jambus verglichen hat, so liisst dies aueh die 
Deutung zn, dass eben tier zweite Ton an den GeNssen, we er 
gebildet wird, lanier sein muss, als an tier 8pitze, die Ver- 
sehiedenheit in der StSzke des zweiten Tons w{irde dso die 
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ffir viele F~lle passenden Vergleiehe aus der Metrik erkl~ren. 
Wenn man ferner nur einen Ventrikelton annimmt, so ist da- 
mit keineswegs gesagt, dass an allen Theilen der Umgrenzung 
des Ventrikels die Wand gleieh stark und in gleiaher Weise 
schwingt, nur zur n~mliehen Zeit, alas wurde behauptet. Wer 
also Unterschiede maehen will, dor darf gleiah so viole erste 
TSne annehmen, als er Stellen am Ventrikel einsehliesslich der 
geschlossenen arteriellen Klappen auscultiren kann. Will einer 
das nieht, so bleibt ibm offenbar nichts anderes fibrig, als mit 
der Lehre von den 6 HerztSnen zu brechen und deren aller- 
hSchstens 4 anzunehmen. Je ein systolisaher entsteht am Ven- 
trikel, je ein diastolischer an den hMbmondfSrmigen Klappen. 
Ja es 1/isst sich noah die Frage aufwerfen, ob die Zahl der 
tterztSne niaht noah weiter reduairt werden mfisse. Ffir die 
beiden diastolischen TSne geht dies ohne Zweifel niaht an, sic 
sind in ihrer Bildung von einander g/inzlieh unabh~ingig, es sind 
ihrer zwei, die nut zeitlieh regelm~ssig zusammenfallen, dass 
sie dies unter pathologischen Bedingungen niaht immer ~hun, ist 
durch die bekannten Untersuahungen yon A. Geigel fiber den 
gespaltenen zweiten tterzton erwiesen. 

Dagegen wSze es noeh zu entsoheiden, ob in allen FS~llen 
die beiden Ventrikel sich ganz unabh~ngig von einander con- 
trahiren kSnnen. Es giebt in der That F/i]le, z. B. yon Insuffi- 
cienz der Mitralis, we auch fiber dem rechten Herzen s t a t t  des 
ersten Tons ein systolisehes Ger~usah gehSrt wird. Dieses mag 
man ja dann wohl als jortgeleitetes" denton, damit ist aber 
nieht erkl/~rt, warum nieht neben dem GerS:usch noah ein erster 
Ton vorhanden ist~ wie dies in vielen anderen F~llen thats/~eh- 
lioh nachgewiesen werden kann, nicht erkl~rt, warum der erstr 
Ton auch fiber dem rechten LIerzen fehlt. Die Annahme, dass 
der Ton (lurch das Ger/iusch verdeekt werde, geht auf schwaahen 
F/issen, wie eben jene F~lle veto Ton neben lautem Ger/~usch 
beweisen. Ich will die Frag% ob nieht manahmal nut 3 Herz- 
tSne anzunehmen seien, 1 systolischer und 2 diastolische ffir 
heute nicht entscheiden und reich einstweilen mit meinen 
4 TSnen begnfigen. Die Revolution dfirfte so schon eine hin- 
reichend grosse sein. Ieh will heute nieht darauf eingehen, aber 
so vim ieh aber sehe, erSffnet die yon mlr vorgetragene Lehro 
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Aussiehten auf eine in muncher Beziehung elnfaehere and un- 
gezwungenere Erkl~rung der mitunter nieht leieht zu en~wirren- 
den Phgnomene bei complicirten Herzfehlerm Dem physikalisehen 
Yerstgndniss der meehanisehen Verh~i]tnisse muss eine richtigere 
physikaliseh@~ysMogisehe Grundlage nothwendig zu Gate kern- 
men, ob die Diagnostik ebenfalls davon einigm). Nutzen haben 
wird, kann erst die Zukunf/ lehren, ganz ausgesehlossen isg die 
Hoffnung darauf aber niehL wenn man bedenken wil~, dass - -  
die giehtigkeit der hier vorgetrageuen D[nge vorausgesetzt - -  
eine Lehre gest~irzt ist, weleher seit fast vier Deeenuie~ al|e~) 
2~![edieiner wohl der ganzen Welt oh~e den leisesten Zweifel an 
ihrer G~ltigkeit anhingen. 

H. 

Beitr ge zur Aetiologie der putride    Brmmhitis. 
(A:~s der Medieinischen Klinik des Herrn Prof. E i e h h o r s t  in Z~irieh.) 

Yon Dr. Th. Hitzig, 
Assisten~en der Klinik.  

Seir den Untersuchungen yon Leyden nnd Jaffe2), die 
sieh zum ersten Mal eingehend mit den Mikroorganismen in den 
putriden Sputa und der Frage naeh dem causalen Zusammen- 
hang zwischen denselben und dem Fiiulnissprozess in den Lungen 
beschiiftigen, sind fiber diesen Gegenstand zahlreiehe Unter- 
suehungen angestellt worden, ohne class his jetzt sich dabei 
fibereinstimmende Resultate ergeben hgtten, so dasses heutzu- 
rage noch nichts weniger als sicher gestellt ist, auf welche 
Weise der putride Prozess, sowohl bei der Lungengangr~n a!s 
bei der putriden Bronchitis zu Stande kommt. 

!) Anm. bei der Correctur: Dies ist nieht  ganz richtig. Hr. Prof. ~ [ a r t i u s  
war so freundlich, mir brieflich mitzutheilen~ dass er sehon seit 4 Jabren 
in seinen Vorlesungen ~nd Cursen lehre,, dass es 4 und nieht 6 Herz- 
tSne gebe, nur dureh Mangel an Zeit sei er an der beabsiehtigten ex- 
perimentelien Ausarbeitung dieser Frage verhindert worden. 

~) Deutsches Archly f. klim Meal. Bd. 2. 


