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

»lch nenne das Tick-Tack die Téne.“ ,Die Tone des
Herzens lassen sich durch tick-tack, tom-tum, dohm-lopp, ohm-ik
u. s. w. bezeichnen; die Geriusche durch schub, tschuh, ruh
u. 8. w.“ So hat vor mehr als 40 Jahren der hochberiihmte
Skoda') die Phiinomene charakterisirt, welche als Téne jedem
Mediciner wohlbekannt sind. Dabei hat er einen hohen Werth
auf die enge Abgrenzung des Schalls gelegt, wie z. B. aus
folgender Stelle hervorgeht. ,Das Muskelgeriusch (jetzt Muskel-
ton genannt) ,des Herzens lidsst sich, weil kein Muskel einen
begrenzten klappenden oder gar klingenden Schall giebt, nie als
ein klappender Ton, sondern immer nur als ein dumpfer, ge-
dehnter Schall annehmen, den ich nach der von mir gewihlten
Bezeichnung nie einen Ton nennen kinnte.“ Es musste dies

1) Skoda, Abhandlung iber Percussion und Auscultation. V. Aufl. 1854,
S. 176 und 195,
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ausdriickiich hervorgehoben werden, da fast bei allen neueren
Autoren ein anderer fundamentaler Unterschied zwischen Ton
und Gerdusch statuirt warde; dem ,Ton® kiimen regelmissige,
dem ,,Gerdusch® unregelmissige Schwingungen zu. Eine nicht
geringe Anzahl von Citaten kbnnte zeigen, wie allgemein ver-
breitet diese Anschauung unter maassgebenden Forschern ist,
Angesichts noch dazu der zugestandenen Thatsache, dass die
Téne keineswegs Tdne in physikalischem Sinne darstellen. In
der That ist die Bezeichnung Ton, die von Rouanet herstammt,
physikalisch méglichst ungliicklich gewihlt, ein so unfruchtbares
und unsinniges Unternehmen es auf der anderen Seite auch
wire, einen anderen Namen dafiir vorschlagen zu wollen, da
jemer sich schon bei 2 bis 3 Generationen von Aerzten sein
Biirgerrecht erworben hat. Ein jeder weiss, welchem Phinomen
er ihn zuerkennen soll und das bleibt ja fiir die Praxis die
Hauptsache. Im Interesse der nachfolgenden Ausfilhrungen soll
aber doch noch einmal ausdriicklich hervorgehoben werden, dass
sowohl ,Toéne“ als ,Gerdusche® im physikalischen Sinne Ge-
riusche darstellen, dass beide durch ungleichmissige Schwin-
gungen erzeugt werden. Und wenn man ja in dieser Beziehung
einen Unterschied machen will, so kann es gar keinem Zweifel
unterliegen, dass die musikalische Héhe bei den meisten Ge-
riuschen viel leichter abgeschitzt werden kann, als bei den
Ténen und ersteren miissen also nach der Lehre der Physik die
regelméssigeren Schwingungen zuerkannt werden.

Die Herztone sind, wie Gerhardt®) bemerkt, hochstens
als Klinge zu bezeichnen, in denen ein Ton vorherrschi, gewiss
nicht als ,einfache Téne“. Auch das gilt, wie mir scheinen
will, nar fiir die Aosnahmen, die klingenden Téne. Wer die
einschligige Literatur aufmerksam verfolgt, kann sich des Ver-
dachtes nicht erwehren, dass der erwihnte Grandirrthum in der
physikalischen Trennung der Téne und Geriusche der famosen
Wirbeltheorie zu danken ist, deren Haltlosigkeit ich an anderer
Stelle darzulegen suchte. Der naive Gedankengang, die unregel-
missigen Strémungen in den Strudeln und Wirbeln, die man ja
Dank den Experimenten von Heynsius vor Augen sah, auf un-

Y Gerhardt, Lehrb. d. Auscultation und Percussion. IV.&unfl. S.191,
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regelmissige Schwingungen des Blutes u. s. w. zu iibertragen,
lag leider allzu nah. Des Weiteren sehe ich mich, und den
Leser, dem dies geldunfig ist, bitte ich dessenthalb um Ent-
schuldigung, gezwungen, nochmals den Cardinalsatz der Physik
obenan zu stellen, wonach ein Kérper nur dann einen Schall
hervorbringen kann, wenn er aus seiner Gleichgewichtslage ge-
bracht wird und um diese vermdge seiner elastischen Krifte
schwingt. Auch gegen diesen Satz wird stiindlich gesiindigt.
Allenthalben kann man lesen und horen, dass die plotzliche
starke Anspannung einer Klappe, die rasche Spannungszunahme
oder -Abnahme der elastischen Arterienwand und dergl. einen
Ton bewirke. Eine Veriinderung in der Spannung betrifft aber
nur die Krifte, welche den Kérper — die Klappe, die Gefiss-
haut — in ibrer Lage zu erhalten suchen, es fehlt jede Ursache,
dass ein solcher Kérper um seine Gleichgewichtslage schwingt,
wenn nur seine Spannung gedndert wird. Ja, longitudinale
Schwingungen konnen entstehen. Traube') hat ganz folge-
richtig in der That seiner Zeit longitudinale Schwingungen in
elastischer Membran angenommen, deren Spannung rasch einen
betrichtlichen positiven Zuwachs erfihrt, nur kénnen solche
longitudinale Schwingungen nicht fiir die Erzeugung wahrnehm-
barer fortschreitender Wellen in den angrenzenden Medien, also
zur Erzeugung eines Schalls in Frage kommen, vielmehr un-
streitig nur transversale Schwingungen der betreffenden gespannten
elastischen Korper.

Der Vorgang der ,Tonbildung® lisst sich in richtiger Weise
an einem einfachen Beispiel erlautern. Eine starre cylindrische
Rohre soll an einem Ende durch eine elastische Membran ver-
schlossen und mit einer incompressiblen Fliissigkeit gefiillt sein,
in ibr bewege sich ein dicht schliessender, ebenfalls starrer
Spritzenstempel. Stésst man den Spritzenstempel vor, so wird
die elastische Membran vorgebaucht und zugleich stirker ge-
spannt, sie sinkt zuriick und wird entspannt, wenn der Stempel
zuriickgezogen wird. Sie folgt dabei den Bewegungen des
Stempels auf das Genaueste, gleichviel ob diese rasch oder
langsam sich vollziehen, und kommt in jeder neuen Lage sofort

) Med. Centralatg. 1859. No.28. (Citirt nach Skoda.)
1*
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zur Ruhe, kann um diese nicht schwingen, denn wir haben
allen anderen Theilen des Apparates irgend welche Voluménde-
rang durch Zug oder Druck ja ausdriicklich abgesprochen. Nun
wollen wir an einer Stelle der Réhre statt der starren Wand
eine elastische Membran als Begrenzung supponiren. Sidsst
man jetzt den Stempel rasch vor, so dberschreitet die Membran
am anderen Ende ihre newme Gleichgewichtslage in Folge der
Trégheit der bewegten Massen (der Fliissigkeit und der Mem-
bran), um ein gewisses kleines Maass. Dies ist jetzt méglich,
weil die andere (2.) Membran nachgeben kann, ein leerer Raum
also npicht zu entstehen braucht. Die erste Membran ist also
noch iiber ihre dem Stand des Stempels entsprechende Gleich-
gewichtslage hinausgegangen und wird gegen diese durch ihre
elastischen Kriifie gezogen, Gberschreitet sie vermdge der Trigheit
nach der anderen Seite, kurz, schwingt um diese Gleichgewichts-
lage oine kurze Zeit. Ganz das Gleiche muss eintreten, wenn
man den Spritzenstempel zurtickzieht. (Stets schwingt die an-
dere elastische Membran im nédmlichen Tempo mit. Von der
elastischen Begrenzung einer incompressiblen Flissigkeit kann
nicht ein Theil allein schwingen, sondern nur alle Theile zu-
sammen, so dass das Volumen zu jeder Zeit das nimliche
bleiht.) Wesentliche Bedingung fiir das Entstehen von
solchen transversalen Schwingungen ist also das
Ueberschreiten einer neunen Gleichgewichtslage, in
welche der elastische Kérper durch einen Husseren
Eingriff gerissen wird, und nicht die vermehrte oder
verminderte Spannung. Letztere ist nur maassgebend fir
die Schnelligkeit, mit welcher die Schwingungen erfolgen, also
fiir die Tonhéhe, falls dieselbe erkannt werden kann, Fiir das
Ueberschreiten der Gleichgewichtslage ist aber wieder
wesentlich die Geschwindigkeit, mit der die Lage&nde-
rung der Membran sich vollzieht. Wird eine Gefisswand
ganz langsam ausgedehnt, oder zieht sie sich ganz langsam zu-
sammen, so ist das Triigheitsmoment nicht bedeutend genug, ein
merkliches Ueberschreiten der neuen Gleichgewichtslage herbeizu-
filhren, die Membran kommt in ihr sofort zur Ruhe, sobald der
Anlass zu ihrer Ortsverinderung aufhort, und sie schwingt nicht.

Diese eigentlich selbstverstindlichen Dinge finde ich nirgends
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klar ausgesprochen, wenn auch ganz allgemein auf die plétz-
liche ,,Vermehrung und Verdnderung der Spannung® ein grosses
Gewicht bei der Erzeugung von Gefisstonen gelegt wird. Wir
konnten uns diese Erérterungen leider nicht sparen, denn sie
liefern uns, wie es scheinen will, den Schliissel zur Schlichtung
eines alten Streites, der sich um die Frage dreht, ob der erste
Herzton ein Muskelton ist oder der ,Anspannung® der Vorhofs-
klappen seine Entstehung verdankt.

Bekanntlich ist von Ludwig und Dogiel auf Grund eines
frappanten Versuches behauptet worden, dass der erste Herzton
ein Muskelton sei. Es gelang nehmlich, an einem véllig ent-
bluteten Herzen einen Ton durch Contraction des gereizten Herz-
muskels zu erzeugen. Gerhardt hatte Gelegenheit, einen solchen
Ton zu auscultiren, und scheint diesem Ton eine grosse Aehn-
lichkeit mit dem Heraton zuzuerkennen. Dieser Versuch ist
ohne allen Zweifel véllig beweisend dafiir, dass die Stellung und
Anspannung der Vorhofsklappen nicht nothwendig ist zur Er-
zeug eines ersten Tons. Woh! gemerkt, und ich sehe nirgends
dies hervorgehoben, gilt dies aber nur fiir das entblutete Herz.
Um einen eigentlichen ,Muskelton im physiologischen Sinn
kann es sich bei dem beschricbenen Versuch freilich nicht
handeln. Ein solcher Muskelton ist viel tiefer als ein Herzton,
so weit man die Hohe beider schitzen kann (Gerhardt) und
vor Allem kommt ein Muskelton nur beim Tetanus zu Stande,
wihrend die Herzcontraction nach den bekannten Untersuchungen
Marey’s eine einzelne Zuckung ist (A. Fick)). Es kann sich
bei letzterer nur um einige Schwingungen handeln, welche der
sich contrahirende Herzmuske]l noch um seine neue Ruhelage
ausfihrt®). Diese erreicht der Muskel am entbluteten Herzen
ungemein leicht und rasch; es wére aber noch zu beweisen, dass
er dies auch am gefiillten Herzen that, wo seine Bewegungen
durch die trige Masse des Inhalts erheblich gedimpft wurden.
Ohne Zweifel sind hier die Bedingungen der Tonbildung nur
zur sogenannten Verschlusszeit oder Spannungszeit gegeben,
wihrend welcher eine Fortbewegung des Blutes noch nicht statt-

) A. Fick, Die med. Physik. 3. Aufl. 1885. 8. 186.
%) Aechnliche Vermuthung bei A. Fick, Die med. Physik. S. 186.
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findet, die Ventrikelwand nun eine neue Gleichgewichtslage sehr
rasch erreicht und um diese schwingt. Zeit dazu hat sie, denn
die Dauer der Verschlusszeit ist anf etwa 0,07—0,08 Sec.
{(Landois, Martius) anzuschlagen, selbst der viel geringere
Werth von 0,02—0,04 Sec., den Hiirthle am Hundeherz fand,
konnte noch geniigen. Die bedeutende Druckerhthung, die wih-
rend der Verschlusszeit im Ventrikel entsteht, muss aber noth-
wendig die Vorhofsklappen pldtzlich ausbauchen und es ist gar
kein Grund abzusehen, warum sie nicht auch in’s Schwingen
gerathen. Wie O. Bayer gezeigt hat, entsteht anch ein Ton,
wenn man ein unterbundenes todtes Herz mittelst einer Spritze
prall mit Wasser fiillt und dann den Spritzenstempel mit grosser
Gewalt vorwirts treibt. Ohne Zweifel ist unter solchen Um-
stinden die zarte, elastische Klappe viel geeigneter zn trans-
versalen Schwingungen als die dieke, trige Muskelwand. Die
Kliniker haben sich auch nie recht mit der Annahme befreunden
konnen, dass der erste Ton von der Muskelwand gebildet werde.
Es ist ja doch durch tausendfiltige Erfabrung festgestellt, dass
zur Entstehung eines reinen ersten Tons Schlussfihigkeit der
Klappe die conditio sine qua non ist, und dass man aus dem
Fehlen des ersten Tons, bezw. dem Ersatz desselben durch sin
systolisches Gerdusch mit grosser Sicherheit einen Schluss auf
pathologische Verinderungen an der Klappe oder wenigstens
(velative Insufficienzen) mangelhaftes Functioniren derselben
ziehen darf. Wie aber, wenn bei offener Vorhofsklappe der
Klappenton und der Muskelton gleichzeitig verschwinden miissten?
Dann wire ja eine befriedigende Harmonie zwischen physiologi-
schem Experiment und klinischer Beobachtung gegeben.

Wer es nun der Miihe werth gefunden hat, den oben dar-
gelegten Gedankengang, der lediglich auf allbekannte physika-
lische Gesetze aufgebaut ist, zu felgen, dem wird es leicht sein, zu
verstehen, wie in der That weder ein Muskel- noch ein Klappen-
ton entstehen kann, wenn die Verschlusszeit fehlt. Steht die
Vorhofsklappe offen, so presst der sich contrahirende Herzmuskel
sofort das Blut zum Theil in den Vorhof, er erreicht nicht plota-
lich eine neue Gleichgewichtslage, um die er schwingen kénnte,
sondern folgt allmihlich dem ausweichenden Blut, bis auch der
Druck in der Aorta liberwunden ist, und er nun in schnellem
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Tempo, immer aber noch zu langsam zur Tonbildung, sein
Contractionsmaximum erreicht. Die trige Masse des fortge-
schobenen Blutes démpft hier die Bewegungen des Ventrikels in
dem Grade, dass er zu keiner Zeit {iber eine Gleichgewichtslage
hipausschiesst und um dieselbe pendelt, oder besser gesagt, er
thut dies jetzt in viel geringerem Maasse, aber sehr oft, je nach-
dem die Stenose am Schlitz in der Vorhofsklappe durch die
Klappensegel bald enger, bald weiter wird, denn letztere
schwingen wie die Lippen einer Labialpfeife. So entsteht ein
Gerfiusch, wie ich seiner Zeit gezeigt habe.

Durch diese Ueberlegung  ist nicht nur dargethan, dass
auch ein ,Muskelton® bei Insufficienz der Vorhofs-
klappen nicht mehr entstehen kann, sondern auch ein
fundamentaler physikalischer Unterschied zwischen Herz- (und
Geféiss-) ,Ton® und ,Gerduseh® statuirt. Beim Ton werden
die elastischen Winde der Flissigkeitssdule ein ein-
ziges Mal aus ihrer Gleichgewichtslage gerissen und
schwingen um diese bis dussere Widerstinde ein (sehr rasches)
Abklingen herbeifiihren. Beim Geriusch wird wahrend
einer kiirzeren oder ldngeren Zeit durch einen Husse-
ren Anlass die elastische Wand immer und immer
wieder aus der Gleichgewichtslage gebracht und die
Démpfung der Schwingungen tritt erst dann ein, wenn jener
anssere Anlass — die Blutbewegung — sistirt oder nicht mehr
kriftig genug ist. Demgemiss sind Gerdusche fast durchweg
linger als Téone. -Gleichwohl giebt es aber auch Gerdusche, die
s0 kurz oder doch beinahe so kurz sind als Tone, und dennoch
ist ihr Gerduschcharakter dem gelibten Ohr unverkennbar. Dies
darf uns nicht Wunder nehmen, da wir ja doch auch das
brillantest gespielte Staccato von einem Pizzicato sehr wohl zu
unterscheiden wissen. In eben demselben Verhiltniss stehen
Gerdusch und Ton zu einander. Die ungleiche Schwingungsform
und vor Allem der ungleiche Verlauf im Abklingen giebt den
Unterschied. Auch beim Stringendo giebt der Bogen erst eine
Anzahl von nahezu gleichen Schwingungen der Saite und erst
wepn er diese verldsst, erfolgt das Abklingen, beim Pizzicato
ist eine Schwingung allein, die erste bei Weitem die grosste
und das Abklingen erfolgt sogleich; nicht anders beim Gerdusch
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nnd beim Ton. Fiir diesen in der That einzig charakteristischen
Unterschied zwischen Ton und Gerdusch sind die Vergleiche be-
zeichnend, die man mit Schallphinomenen angestellt hat, die
aus dem alltiglichen Leben Jedem wohlbekannt sind. Das
Ticken seiner Uhr, der Schall einer Trommel verdanken ihre
Entstehung nur einem einzigen Schlag, das Blasen, Hauchen,
Sdgen, Schnuarren, Pfeifen, Raspeln, Rauschen, Giessen, Kratzen,
Reiben einer kiirzer oder linger fortdauernden Bewegung eines
Kirpers, der an schallgebenden Kérpern das Gleichgewicht immer
und immer wieder stort.

Mit der Frage nach der Entstehung der Herzténe hingt die
nach der Zahl der normalerweise gebildeten innig zu-
sammen. Heutzutage kann wohl keine willkommenere an einen
braven Candidaten der Medicin im Examen gestellt werden.
Die Antwort ist ja fertig, es sind 6 Téne: 2 systolische entstehen
darch Anspannung der beiden Vorhofsklappen, 2 systolische
durch Anspannung der Wand der Aorta bezw. Pulmonalis und
je 1 diastolischer durch Anspannung der halbmondférmigen
Klappen an beiden grossen Gefissen. Zur Zeit, als sich die
wissenschaftliche Forschung intensiv mit den Problemen der
physikalischen Diagnostik beschiftigte, war in dieser Hinsicht
aber lange keine Einheit zu erzielen und da wir es jetzt nach
fast 40jihriger Ruhepause nochmals unternehmen miissen, ap
einer als richtig allgemein anerkannten Lehre zu riitteln, und
wie es uns wenigstens scheinen will, mit aller Macht zu riitteln,
ist ein kurzer historischer Ueberblick vielleicht gerechtfertigt
und nicht iiberfliissig, schon aus dem Grunde, damit das Recht
der Prioritit jiingeren Anspriichen, auch den meinigen gegeniiber,
gewahrt bleibe.

Fast alle dlteren Autoren nehmen 4 Tone an, weichen aber
in der Erklirung, wie sie entstehen sollen, zum Theil weit von
einander ab. Nach Laénnec entsteht der erste Ton durch die
Contraction der Kammern, der zweite durch die der Vorhdfe.

Magendie lisst 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 dureh Anspannung der Vorhofsklappen,
der zweite durch die der halbmondférmigen Klappen. Von
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dieser Ansicht weicht Bouillaud nur insofern ab, als er zum
Theil den ersten Ton auch durch den Anschlag der halbmond-
férmigen Klappen, den zweiten durch den der Vorhofsklappen an
die Wand entstehen lisst, das wiren also im Ganzen 8 Téne.
Nach Charles Williams und Hope ist der erste Ton ein
Muskelschall, der zweite wird durch den Stoss des Blutes gegen
die Semilunarklappen bewirkt. Nach der spiteren Lehre von
Williams ist der erste Ton auf Vibrationen der Vorhofsklappen
und der Wand des Ventrikels zurfickzufithren. Nach Beau ent-
steht der erste Ton durch den Anprall des Blutes, das aus dem
Vorhof in den Ventrikel strémt, der zweite durch die platzliche
Unterbrechung dieses Stromes und dadurch herbeigefithrte An-
spannung der Vorhofswand. Auch Aran huldigte dieser An-
schauong. Das Dubliner Comité nahm ebenfalls 4 Téne an,
hielt im Uebrigen die Sache noch nicht fiir spruchreif. Gen-
drin’s Ansicht (4 Toéne) ist insofern bemerkenswerth, als er
ausnahmsweise die halbmondférmigen Klappen nicht fiir den
zweiten Ton verantwortlich macht, sie seien zu der Zeit schon
geschlossen, wo das aus dem Vorhof strémende Blut durch seinen
Anprall gegen die Herzspitze den zweiten Ton erzeuge. Piorry
(1834) und Piédagnel (1849) lassen gar den ersten Ton im
linken Herz, den zweiten im rechten seine Entstehung finden.
Auffallend ist auch die Lehre von Cruveilhier, der beide Téne
an den grossen Arterien entstehen ldsst, den ersten durch das
Aufrichten, den zweiten durch das Herabgedriicktwerden der
Klappen. Mitursache fiir den ersten Ton sei auch der Schlag
des Horzens gegen die Brustwand. Das wiéren also 3 Tone!
Auch Raph und Nega nehmen 4 Téne an. Skoda selbst,
dem zum Theil diese Citate entnommen sind, lisst 8 Téne ent-
stehen, in jedem Ventrikel und in jedem Gefiiss je einen systoli-
schen und einen diastolischen, wenngleich er zugiebt, dass der
zweite Ton iiber den Ventrikeln manchmal ein fortgeleiteter sei,
und eine befriedigende Erklirung fiir das Zustandekommen des
diastolischen Tons im Ventrikel selbst nicht findet.

Erst Bamberger®) war es vorbehalten, eine Theorie iiber
die Entstehung der Herztdne aufzustellen, welche so allseitigen

") Bamberger, Lehrb. der Krankheiten des Herzens. Wien 1857, S.38.
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Anklang fand, dass sie alsbald zur allgemein herrschenden
wurde und diese auch bis auf den heutigen Tag geblieben ist.
Mit Fug und Recht kounte sich Gerhardt in seinem Lehrbach
der Auscoltation und Percussion dahin aussprechen: , Ueber die
Zahl der am Herzen entstehenden Téne ist sin Zweifel
kavm mehr méglich. Es sind deren sechs.® Ein zweckloses
Beginnen wire es, alle die neuen Autoren aufzuzihlen, welche
Bamberger’s Lehre adoptirt haben, es sind einfach alle und fast
keiner findet es mehr der Mithe werth, Bamberger selbsi bei
dieser Gelegenheit zu erwihnen; so sicher und selbstverstindlich
ist die Sache fiir den geschulten Mediciner, als wenn die Er-
kenntniss davon vom Himmel gekommen wire.

Priift man nun aber diese seit fast 4 Jahrzehnten wider-
spruchslos herrschende Lehre von der Bildung der 6 Tone auf
ihre Richtigkeit, so kann sie, wie ich behaupte, Angesichts der
neueren Forschungen i{iber den Verlauf der Herzthétigkeit unmag-
lich meht aunfrecht erhalten werden.

Wenn eine Verschlusszeit von mehreren Hundertsteln Se-
cunden besteht, so muss die Bildung des ersten Tons in Aocrta
und Pulmonalis um eben so viel spiter erfolgen als die Tone
yan der Mitralis und Tricuspidalis® und man miisste dann den
ersten Ton regelmissig doppelt horen. Ich habe einige wenige
Versuche zur Losung dieser Frage in der Art angestellt, dass
ich mit Hiilfe eines flexiblen Stethoskops gleichzeitig den Ton
an der Herzspitze und an der Aorta auscultirte, habe aber nicht
einmal eine Spaltung des Tons wahrnehmen kénnen. Um
einen Beweis ad oculus zu haben, habe ich dann die Versuche
angestellt, {iber die ich mir zu berichten erlauben werde.

Der Gedanke lag nahe, mit Hiilfe der akustischen Markir-
methode, wie sie durch Martius in so ausgezeichneter Weise
ausgebildet wurde, die Frage zu lsen. KEs handelte sich zunichst
darum, zu untersuchen, ob der erste Ton iiber dem Ventrikel
und der erste Ton fiber den grossen Gefiissen zeitlich zusammen-
fallen oder nicht Es findet sich hieriiber nur die unbestimmte
Angabe von Hilpert'), wonach es fiir das Ergebniss der Marki-
rung gleichgiiltic war, wo am Herzen auscultit wurde. Ob
dabei auch die Auscultation der beiden grossen Gefiisse mitzu-

1 Zeitschr. f. klin. Med. 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 Gefisstons in die Verschluss-
zeit nicht gezogen.

Meine Versuche konnte ich, Dank dem liebenswirdigen
Entgegenkommen von Herrn Prof. Kunkel, im hiesigen pharma-
kologischen Institut an einem guten Kymographion anstellen.
Die Zeit wurde durch elektrische Uebertragung des Schlags eines
Secundenpendels gegeben, eine abgestimmte Stimmgabel hatte
ich zu diesem Zweck leider nicht zu meiner Verfiigung. Der
Gang der Trommel war so rasch, dass die Marken der Secunde
durchschnittlich 35 mm auseinanderlagen. Die Ausmessung der
Curven geschah mittelst des Zirkels bis auf 0,0 mm genan. Im
Uebrigen wurde ganz nach den Vorschriften von Martius ver-
fahren. Der Ventrikelton wurde im linken IV. Intercostalraum
neben der Marey'schen Trommel, der Ton an Aorta, bezw. Pul-
monalis im II. Intercostalraum auscultirt. Bei diesen Unter-
suchungen war die Deutung der einzelnen Fusspunkte und Gipfel
der Herztoncurve natiirlich vollkommen gleichgiiltig, es geniigte,
den Abstand der akustischen Marken fiir Ventrikelton und Gefiiss-
ton stets vom ndmlichen Punkte der Curve zu messen,
um zu sehen, wie nahe die erhaltenen Werthe zusammenfallen.
Als Ausgangspunkt fiir die Messungen wurde iibrigens (abgesehen
von einer einzigen, spéiter zu erwihnenden Ausnahme) stets der
Fusspunkt von der ersten Erhebung gewihlt, die Stelle also, an
welcher Martius und Alle, die mit der akustischen Markir-
methode arbeiteten, den ersten Herzton verlegen. Fiir den Ab-
stand des markirten Tons wurde das arithmetische Mittel aus
den erhaltenen Einzelbeobachtungen genommen. Man ist dazu
berechtigt, denn dann ist die Summe der Fehlerquadrate ein
Minimum. Ein Vorversuch ergab, dass meine Person hinlénglich
befihigt war, solche Versuche auszufiihren, was bei jahrelangem
Orchesterspiel in einer Dilettantenkapelle kein grosses Verdienst
ist. Der Sechlag des selbstregistrirenden Pendels wurde aus-
cultirt und markirt und es ergab sich bei 16 Beobachtungen als
mittlerer Fehler nur 40,017 Sec.

Das Ergebniss der an herzgesunden Personen angestellten
Beobachtungen war folgendes. (Als Resultat ist der Abstand
vom ersten Fusspunkt der Curve zu verstehen.)
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Tabelle I

|

1. Ventri- L Aorten- ’ L. Pulmeo- Differenz
Ver- kelton ton | nalton Aorten- ; Pulmo-
suchs- | Zahl der |Resultat.| Zahl der !Resultat, Zahl der |Resultat.] ton | nalton
person.| Beobach- Beobach- Beobach- minus

tungen, | tungen. tungen. Ventrikelton.
LM 22 ‘ 0,003 13 |—0,015 9 | —0,05 |—0,018 | —0,053
2. W. 8 |—0,063 98 10,044 10 1 —005 | 0,009 | —0,003
8. K. 17 1—0,023 94 |—0,032 — — }—0,009
4 H 17 |—0,018 16 | 0,018 — — 0,036
5. D. 15  —0,0001 15 |—0,0086 — -~ 0,01
6. R 4 | 00000 12 —00027] — — | —0.003 |

Sa. 83 | Sa. 108 Sa. 19 Mittel 0,009 ' —0,028

Wie man aus der vorstehenden Tabelle ersieht, fillt der
erste Aortenton im Mittel nur um 0,009 Sec. spiter, als der
Ventrikelton. Die Gesammtzahl der Einzelbeobachtungen, aus
denen der Mittelwerth abgeleitet wurde, ist eine bedeutende,
fir den Ventrikelton 83, fiir den Aortenton 108. Der Ton der
Pulmonalis fallt im Mittel aus 19 Beobachtungen 0,028 Sec. vor
den Ventrikelton. Beide Zahlen fallen offenbar in die Grenze
der unvermeidlichen Fehler und man konnte nach diesen Ver-
suchen immerhin sagen, dass die beiden ersten Gefisstine mit
dem Ventrikelton zeitlich zusammenfallen, jedenfalls nicht durch
cine lingere Pause davon getrennt sind, wie sie die Verschluss-
zeit erfahrungsgemiss reprisentirt. Zu diesem Schluss hatte ich
das namliche Recht, mit dem Martius und seine Nachfolger
nach den Resultaten der akustischen Markirmethode die einzelnen
Marken an den Ort verlegten, der dem arithmetischen Mittel der
erhaltenen Zahlen entsprach. Ich gebe mich aber mit diesem
Brgebniss nicht zufrieden, denn eine eingehendere Kritik der
ganzen Methode wird zeigen, dass man zu einem solchen Ver-
fahren keineswegs berechtigt ist. Wenn ich mir gestatte, eine
solche Kritik etwas ausfiihrlicher zu geben, so liegt mir dabei
keineswegs am Herzen, die Verdienste der Forscher, die sich
dieser Methode bisher bedienten, irgendwie verkleinern zu wollen,
als vielmehr zu zeigen, dass, in richtiger, aber anderer Weise
verwerthet, die akustische Markirmethode (und ganz allgemein
alle #hnlichen graphischen Methoden) eine mathematisch aus-
driickbare Sicherheit in ihren Ergebnissen erlangen kann.
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Zunichst konnte ich mich, wie ja auch schon andere dies
thaten, davon {iberzeugen, dass bei der Martius’schen Markir-
methode dadurch, dass im Tacte markirt wird, die Feinheit der
Beobachtung in der That eine grosse zu sein scheint. Wenn
man das arithmetische Mitte] aus allen Beobachtungen zieht,
erhilt man eine Zahl, welche vom wahren Werth nur wenig
abweicht. Es ist aber ganz falsch, daraus einen Schluss auof die
Sicherheit der Methode begriinden zu wollen, denn das kann
Zufall sein. Das arithmetische Mittel ergiebt von n Beobach-
tungen nur den wahrscheinlichsten Werth und es ist noch
gar nichts dariiber ausgesagt, wie gross die Wahrscheinlichkeit
ist, in einer weiteren Beobachtung oder in einer weiteren Reihe
von Beobachtungen denselben Mittelwerth wieder zu erhalten
oder einen Werth, der nor um eine bestimmte Grdsse davon
verschieden ist. Ein Beispiel mag dies erlintern. Es soll der
Schlag eines Secundenpendels markirt werden, die Hilfte aller
Beobachtungen soll um ¥ Secunde zu gross, die andere Hilfte
um 4 Secunde zu klein sein. Der erhaltene Mittelwerth wiirde
dann mit dem wahren Werth vollstdndig zusammenfallen und
trotzdem wire die Beobachtungsweise eine sehr schlechte, der
wahrscheinliche Fehler betriige trotz der anscheinenden Exactheit
20,5 Sec. und wenn die erste Beobachtungsreihe sehr viele
Einzelbeobachtungen enthielte, kénnte man sogar mit einer ausser-
ordentlich grossen Sicherheit darauf rechnen, immer wieder bel
jeder Beobachtung einen Fehler von 0,5 Sec. absolut zu begehen.
Wire die Beobachtungsreihe z. B. angestell, um die Stelle
eines Herztons in der Herzstosscurve festzusetzen und wiirde
man, wie dies bisher allgemein geschehen ist, lediglich das arith-
metische Mittel als maassgebend hierfiir ansehen, so hiitte diese
Stelle immerhin eine grossere Wahrscheinlichkeit fiir sich als
jede andere, aber nur eine sehr geringe Sicherheit wire gegeben
dafiir, dass z. B. die richtige Stelle um % Sec. vor oder hinter
ihr liege. Wie gross die Wahrscheinlichkeit ist, dass der wahre
Werth vom Mittelwerth nicht mehr als eine gewisse Grésse ab-
weicht, lisst sich nur durch die Methode der kleinsten Quadrate
entscheiden, wie dies spiter gezeigt werden soll.

Aber auch angenommen, der Methode kime die aus Vor-
versuchen von Martius und Anderen geschlossene Sicherheit



14

wirklich zu, so gilt dies nor von der Markirung eines stets im
selben Tact wiederkommenden Schalls, Schon Martius selbst
bat daranf aufmerksam gemacht, dass die Herztine keineswegs
streng rhythmisch erfolgen und dass daraus grossere Beobachtungs-
fehler resultiren. FEine Correction hingegen sucht Martius in
der jederzeit mdglichen Controle der Einzelbeobachtungen. Nach
ihm kann man 2 Schallphdnomene, die um mehr als etwa 0,03
bis 0,06 Sec. auseinanderliegen, noch als getrennt unterscheiden
und solche Beobachtungen sind dann von der Berechnung des
Gesammiresultates auszuschliessen. So wiirde dann eine Genauig-
keit bis auf etwa 0,03 Sec. sich ergeben. Aber auch diese
wiire fiir unsere Zwecke im Allgemeinen immer unoch zn gering;
da, wo 2 Punkte markirt werden, kénnte der Fehler beim einen
~+0,03, beim anderen —0,03 Sec. betragen und in der gesuchten
Differenz wiirde ein Fehler auftreten von 0,06 Sec., also fast so
viel als die Verschlusszeit. Ausserdem habe ich mich von der
Maglichkeit, solche fehlerhaften Einzelbeobachtungen mit Sicher-
heit auszuschliessen, nicht iiberzeugen konnen. Ich habe wohi
auch jede grobere Abweichung zwischen dem Klappen meiner
Marke und dem auscultirten Ton sofort wahrgenommen, wenn
man aber eine grossere Reihe von Einzelbeobachtungen in con-
tinuo anstellt, hat es hintennach seine Schwierigkeiten, jene mit
groberen Fehlern behafteten Beobachtungen ausznsuchen und
aunszuschalten, wenn man nicht, willkiirlich verfahrend, jede
grossere Abweichung beim Auvsmessen als fehlerhaft ausschliessen
will. So liesse sich dann freilich jede Beobachtungsreihe auf
ein beliebiges Maass erwiinschter Genauigkeit bringen, aber
kiinstlich! Ich habe anch in den vorstehenden und nachfolgen-
den Versuchen nur ein einziges Mal eine Becbachtung ausge-
schlossen, die, als grob fehlerhaft erkannt, gerade an’s Ende
einer Beobachtungsreihe fiel. Verfihrt man so, so leidet ja die
Genanigkeit des Resultates unstreitig, es kommt nur daranf an,
den Grad dieser Genauigkeit dann einwandfrei zu bestimmen,
wie dies weiter unten gezeigt werden soll. Zu den mdoglichen
Fehlern bel der Beobachtung und Markirung kommen dann auch
noch die unvermeidlichen, ganz uncontrolirbaren Fehler beim
Ausmessen der Curve mittelst des Zirkels. Ich habe die Aus-
messungen nur nach halben Millimetern vorgenommen und halte
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feineres Ausmessen fiir phérisdisch, da kein Mensch den Fuss-
punkt oder Gipfelpunkt einer Curve bis auf {; mm genau be-
stimmen kann, ganz seltene, besonders giinstige Verhiltnisse an
sehr fein gezeichneter Curve ausgenommen. Auch hier gilt es
wieder, lieber mit einer etwas geringeren Genauigkeit vorlieb
zu nehmen, den Grad derselben aber dann gewissenhaft zu be-
stimmen. Alles in Allem, kann ich der Kritik von Hiirthle’)
nur zustimmen, dass die akustische Methode keineswegs der
Genauigkeit entspricht, die man ihr zuschrieb und die man von
ibr verlangen muss, wenn es sich um Berechnung bis aof
Hunderttheile der Secunde handelt. Das heisst: die akustische
Markirmethode leistet das, wenn ihre Resultate eine Verwendung
wie bisher finden, vielleicht, man hat aber nur keine Controle
dariiber, ob und inwieweit sie’s thut. In der Art verwendet,
wie ich’s nun beschreiben will, leistet sie’s auch nur vielleicht,
aber ob und inwieweit sie’s gethan hat, kaann jeder-
zeit zahlenméssig angegeben werden.

Es wurde schon erwihnt, dass das erhaltene Resultat der
oben angefiihrten Beobachtungen mir keineswegs geniigte, um
die Frage nach der Selbstindigkeit des Aortentons zu lgsen.
Der Cardinalpunkt bei dieser Frage liegt darin, ob der Aorten-
ton innerhalb der Verschlusszeit, also bei noch geschlossenen,
halbmondférmigen Klappen gebildet wird oder erst spiter. Nur
im letzten Falle kann die herrschende Annahme, dass er durch
die pldtzliche Anspannung der Aortenwand entsteht, richtig sein.
Bei den obigen Beobachtungen ist aber die Grésse der Ver-
schlusszeit nicht bekannt, und ich vermag also auch nicht an-
zugeben, ob der wahrscheinliche Fehler die Grenze dieser Grosse
nicht erreicht, oder gar iiberschreitet. Der Gedanke lag nahe,
als Vergleichsobject zum Aortenton nicht den Ventrikelton, son-
dern ein Schallphinomen zu benutzen, das sicher erst wihrend
der Eroffnungsperiode, also nach der Verschlusszeit entsteht.
Das nichstliegende, zu &hnlichen Zwecken von Martius mit
Vortheil schon verwendete, wire ein Aneurysmengeriusch. Das
hatte ich nicht; man kann sich aber ein Stenosengeriusch mit
Leichtigkeit bei den meisten Personen an der Carotis erzeugen.

) Hiirthle, Ueber die Erklirung des Cardiogramms. Deutsche med.
Wochenschr. 1892, No. 4.
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Driickt man mit dem Stethoskop auf das Gefiss, so hért man
bei passendem Druck ein Gerdusch, das ganz sicher an Ort und
Stelle entsteht. Die Pualswelle braucht bekanntlich 0,02 Sec.
bis zur Fortleitung in dis Carotis, die Differenz der erhaltenen
Werthe minus 0,08 Sec. musste also die Verschlusszeit geben,
wenn auch am Herzen der erste Ton markirt wurde. Nun kam
es aber bel meinen Versuchen daraul an, zu entscheiden, ob
der erste Aortenton noeh in die Verschlusszeit falle oder nicht
und so musste folgende Anordnung der Beobachtungen getrofien
werden,

Mit Hilfe der akustischen Markirmethode wurde der erste
Aortenton und dann ebenfalls in einer Reihe von Einzelbeobach-
tungen das Carotisgerdusch bestimmt. Nach dem arithmetischen
Mittel aus den Einzelbeobachtungen ergab sich die wahrschein-
lichste Stelle je fiir den Aortenton und das Carotisgerdusch
(Tab. II, Col. I und V). Die zeitliche Differenz minus 0,03 Sec.
gab die Verschlusszeit (Col. IX). Man sieht, dass sich f{iir diese
im Mittel die Dauer von 0,078 Sec. findet, eine Zahl, welche
mit den Werthen von Landois und Martius sehr gut iber-
sinstimmt. Wére die bisherige Annahme, dass der erste Aorten-
ton durch Anspannung der Gefisswand entsteht, richtig, so diirfte
sich (in Col. VIII) nur eine zeitliche Differenz gegeniiber dem
Carotisgerdusch von 0,03 Sec. ergeben und in der Col. IX miisste
der Werth O Sec. stehen. Der Unterschied ist auffallend, immer-
hin kann erst die zahlenmissige Kritik der Beobachtungen auf
ihre Genaunigkeit den Entscheid liefern, ob die alte, ob die von
mir vertretene Ansicht als die richtige angesehen werden muss.
Diese Kritik war in folgender Weise anzustellen.

Durch die Markirmethode erhilt man aus jeder Einzel-
beobachtung einen Werth (Abstand vom ersten Fusspunkt der
Carve, nur in der Reihe 6 wurde vom Gipfel gemessen); alle
so erhaltenen Werthe auf der Abscisse (Zeitaxe) eingetragen,
gruppiren sich um 2 Punkte, die fiir den Aortenton um einen
(A), und die fiir das Carotisgeriusch um einen anderen (B).
Die Lage des Punktes A und die des Punktes B wird durch
das arithmetische Mittel aus den Einzelbeobachtungen ermittelt
{wahrscheinlichster Werth Col. I, V). Die Entfernung beider
Punkte von einander betrage a (Col. X in ganzen Millimetern).
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Diese Entfernung kann als graphische Darstellung der Verschluss-
zeit angesprochen werden, denn die 0,03 Sec., welche das Blut
vom Herz bis in die Carotiz brancht, betrigt im Lingenmaass
nur etwa 0,1 mm, kommt also bei einer Abrundung auf ganze
Millimeter nicht in Betracht. Wire nun der fiir das Carotis-
gerdusch gefundene Werth sicher der wahre, so brauchte man
nur die Wahrscheinlichkeit zu berechnen, dass ein beim Aorten-
ton begangener Fehler hochstens bis zu B reichte, um zu wissen,
mit welcher Wahrscheinlichkeit der Aortenton sicher innerhalb
der Verschlusszeit entsteht. Aber auch der Carotiswerth ist
unsicher und ist auf seine Genauigkeit zu priifen. Die mathe-
matische Frage lduft also darauf hinaus: welehe Wahrschein-
lichkeit ist dafiir vorhanden, dass der wahre Werth
fir den Aortenton den wahren Werth fiir das Carotis-
gerdusch nicht erreicht, dann hat man die Wahrschein-
lichkeit dafir, dass der Aortenton nicht jenseits der
Verschlusszeit entsteht.

Die Berechnung hatte nach der Methode der kleinsten
Quadrate zu geschehen und zwar hat man in folgender Weise
zu verfahiren ).

Die Grosse der Fehler wollen wir allgemein mit v bezeichnen,

Nach Feststellung des Mittelwerthes aus allen (n) Einzel-
beobachtungen war die Abweichung von diesern Werthe fiir jede
Einzelbeobachtung zu bestimmen. Diese Gibriggebliebenen Fehler
wurden guadrirt nnd die Summe der Quadrate ergab eine Grisse,
die wir mit X(v®) bezeichnen wollen. Das mittlere Fehler-
quadrat e erhilt man durch Division der Summe der Quadrate
der iibriggebliebenen Fehler durch die Zahl der Einzelbeobach-

tungen, also
— 209
- 2

n
woraus die Seite des mittleren Fehlerquadrates folgt

G

n

(U]
®

HBine hieraus berechnete Grosse h = — wird als Maass der

<

Pricision bezeichnet.
B W. voun Ridiger, Die Methode der kleinsten Quadrate. Berlin 1877,
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Aus den gefundenen Grossen ergiebt sich als Gleichung eine
Curve, deren Ordinaten (w) die Wahrscheinlichkeit fiir die in
der Abscisse eingetragenen Fehler (v) angeben in der Form

W= —— g Y
T
und hieraus folgt, dass das Integral

2—11 fxe—hgvzdv
V=

die Wahrscheinlichkeit angiebt, dass der Fehler die Grisse x
nicht iiberschreite.

Diese Rechnung muss sowohl fiir die Aortenwerthe, als auch
fir die Carotiswerthe durchgefiihrt werden, wenn man den Fehler
mit v, das gefundene Maass der Précision mit h, und h, be-
zeichnet, so sind also zu bestimmen

ﬁl—fxe—h?""’dv und 2h_2 fxe—hgv2dVa
7 ; V

0
um zu erfahren, mit welcher Wahrscheinlichkeit an beiden
Stellen kein Fehler grosser als x begangen wurde. Um kiirzer
schreiben zu konnen, wollen wir die beiden Functionen von v
als @(v) und ¢(v) bezeichnen.

Die Integrale konnen nicht in endlicher Form dargestellt,
sondern nur durch Reihenentwickelung niherungsweise berechnet
werden. Die meiner Rechnung zu Grunde gelegten x Werthe
sind einer Tabelle entnommen, die sich im ecitirten Werk von
W. von Riidiger S. 46 findet.

Die Anwendung dieser Meothode hat, wenn man x als ali-
quoten Theil des mittleren Fehlers bestimmt, den grossen Vor-
theil, dass man damit von der Giite der Beobachtungen voll-
stindig unabhingig geworden ist. Das Resultat ist ebenso
sicher, wenn die Beobachtungen schlecht, als wenn sie gut waren,
man erhdlt dann eben eine geringere oder grossere Wahrschein-
lichkeit fiir oder auch gegen die aufgestellte Behauptung, even-
tuell eine so kleine, dass man gar nichts behaupten kann. Fiir
den Beobachter allein ist die Genauigkeit der Beobachtungen
von Werth, denn er erhéilt mit ihnen bei einer kleineren Anzahl
schon eine der Sicherheit nahe kommende Wahrscheinlichkeit
fir seinen Satz, wihrend ein schlechter Beobachter entweder

-2*
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mehr Serien dazu braucht oder iiberhaupt fiber einen so geringen
Grad von Wahrscheinlichkeit niehbt hinauskommt, dass er sein
Resultat nicht als gesichert ansehen und proelamiren kann. Der
erstere gewaltige Vortheil liegt in der eben zahlenmissig angeb-
baren Wakrscheinlichkeit dafiir, dass eine Annahme richtig oder
falsch ist. Ich sehe nicht eln, wie man sich sonst dber die
Beweiskraft von Beobachtungsreihen ein Urtheil verschaffen wollte
und mdchte mich dahin anssprechen, dass dhnliche Beobachtungen
nur daun einer wissenschaftlichen Discussion vollig fihig sind,
wenn sie in der angegebenen Weise mathematisch bearbeitet wur-
den. Eine Controle der Einzelbeobachtungen und Ausmessungen
ist ja ausgeschlossen und es geht auoh nicht an, sie alle wieder-
zugeben, denn, das mag auch noch betont werden, nur bei einer
nicht zu kleinen Anzabl von Einzelbeobachtungen hat die An-
wendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung tiberhaupt einen Sinn
(in nachfolgenden Untersuchungen wurde der erste Aortenton
182mal, das Geriiusch an der Carotis 240mal markirt). Die
Berochnung selbst ist durchaus keine schwierige, da die Werthe
{iir das Integral in Tabellen schon vorliegen. Fir den, der die
Richtigkeit der Resultate priiffen will, sind in Tabelle 1 die
Grossen h, und b, angegeben, wodurch sich die Controle von
selbst ergiebt.

Nun handelt es sich darum, den entwickelien Gang der
Wahrseheinlichkeitsrechnung anf uvnser Problem anzuwenden.
Es ist die Wahrscheinlichkeit zu ermitteln, dass der Werth fir
A Xleiner ist oder héchstens gleich dem fiir B. Um jeden
dieser beiden Punkte gruppiren sich die Fehler so, dass die
Wahrscheinlichkeit gleich gross ist, einen positiven oder einen
negativen Fehler zu begehen, denn A und B stellten ja die
Mittelwerthe aus den n Beobachtungen dar. Nun ist die For-
derung, dass A = B ist, jedenfalls erfiillt erstens flir alle jene
Falle, dass der Fehler bei A negativ und bei B positiv ausfilit.
Die Wahrscheinlichkeit fir beide ist gleich 1, das Produks
3.1 =1 ergiebt die Wahrscheinlichkeit, dass Beides zugleich
ointritt. Mdoglich ist ferner zweitens, dass der Fehler bei A
positiv und der bei B auch positiv ausfillt. Fir die Apnahme,
dass A=DB wird, sprechen dann alle jene Falle ganz sicher, in
denen der Fehler bei A= a ist (a die Entfernung zwischen A
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und B). Die Wahrscheinlichkeit, dass der Fehler an beiden
Stellen positiv ist, ist =4, diese Zahl muss also noch mit der
Wahrscheinlichkeit w, multiplicirt werden, welche nach der oben
beschriebenen Rechnung dafiir erhalten wird, dass der Fehler
bei A die Grosse a nicht iberschreitet. Drittens es liegt die
Maglichkeit vor, die wieder die Wahrscheinlichkeit =} fiir sich
hat, dass beide Fehler bei A und bei B negativ sind. Es muss
die Wahrscheinlichkeit w, daftir aunsgerechuet werden, dass der
Fehler bei der Markirung des Carotisgerdusches die Grisse a
nicht iiberschreitet, das Produkt £.w, zdhlt auch noch fiir unsere
Annahme. Viertens endlich liegt die mit der Wahrscheinlichkeit
=1 eintretende Mdglichkeit vor, dass sich die Abweichungen
von A und B entgegen kommen, der Fehler bei A positiv, der
bei B negativ ist. Eine Coincidenz der Fehler wird dann sicher
nicht eintreffen, A also << B bleiben, wenn der Fehler bei A
und bei B zugleich <—;— ist. Fir die Markirung des Aorten-
tons muss also die Wahrscheinlichkeit dafiir ausgerechnet werden,
dass der Fehler die Grésse von % nicht {iberschreitet, und
ebenso fiir die Markirung des Carotisgeriiusches die Wahrschein-
liohkeit w,, dass der Fehler < - bleibt. Nach Obigem findet
man diese verschiedenen Wahrscheinlichkeiten

v, = fu@(V)dv,
0

0
w, = [emay,

W, = f2<p(v)dv,_

0

w, = foq)(v)dv.

a

2
So ergiebt sich also aus jeder Beobachtungsreihe folgende
Summe als Gesammtwahrscheinlichkeit dafiir, dass der erste
Aortenton in die Verschlusszeit fallt:
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PR = i

!

IS, ——

e W, == X,
1 J— ’
7%, =Y
1 O

W, W, = 2.

Die Summe }—-x-+y-z ist die gesuchte Wabrscheinlich-
keit, die in Tab. I, Col. XI mit W bezeichnet ist.

{In der Art, wie ich meine Resultate berechuet habe, liegen
einige Ungenauigkeiten vor. Sowohl w, als w, sind zu eng be-
stimmt, denn beide sind nicht nur fiir alle Fille, wo v hochstens
==3a wird, sondern auch iiberbaupt fiir alle jene Wille zu be-
stimmen, wo der Fehler an der Aorta v, kleiner bleibt, als der
Fehler v, an der Carotis vermehrt um a, alse fiilr alle Fille
fiir v, << v,~a. Ebenso ist im 4. Fall w, und w, streng ge-
nommen so0 zu bestimmen, dass w,~w, <Ca bleibt, wovoen
W, = »g— und w, —-_:% nur eine Maglichkeit darstellt. Es wiirde
demnach noch eine nicht unbetrichtlich grossere Wahrscheinlich-
keit fiir unsere zu beweisende Annahme beziiglich der Lage des
erster. Aortentons innerhalb der Verschlusszeit herauskommen,
Im Interesse der einfacheren Rechnung habe ich es aber bei den
oben erwihnten Moglichkeiten belassen.)

Aus der Grésse w kann man berechnen, wie hoch man auf
die Richtigkeit des Resultats wetten kann; so ergiebt sich eine
Grisse, die wir mit E {(Finsatz) bezeichnen woilen. 8o kann
ich in der ersten Versuchsreithe 967 gegen 33 oder rund 22
gegen 1 wetten, dass der erste Aortenton in die Verschlusszeit
fallt, Im Mittel betriigt dieser Einsatz 8.4:1. Wiirde es sich
um ein regellos vorkommendes, in seiner Entstehung dem Zufall
preisgegebenes Phdpomen handeln, so konnte ich mach meinen
420 Beobachtungen die Woette darauf eingehen, dass unter
9 Fallen miodestens 8mal der erste Aortenton wiahrend der
Verschlusszeit entsteht. So liegen aber hier die Dinge keines-
wegs, Ks ist unverniinftig anzunehmen, dass der erste Aorten-
ton bisweilen wihrend der Verschlusszeit, also im Ventrikel,
bisweilen nach derselben durch Anspanoung der Gefisswand
entsteht, man hat nur die Wahl, entweder das eine oder das
andere als das Gesetzmissige (beim Gesunden) anzunehmen.
Priift man non die Wahrscheinlichkeit fiir diese Alternative an
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der Hand der von mir angestellten Beobachtungen, so stellt
sich heraus, dass in allen 8 Fillen das Entstehen des Tons
withrend der Verschlusszeit constatirt wurde und zwar mit
der jedesmal angegebenen Wahrscheinlichkeit. Letztere von 1
subtrahirt ergiebt die Wahrscheinlichkeit fiir die entgegen-
gesotzte Annahme, der Quotient der beiden Wahrscheinlich-
keiten den Einsatz, den ich jedesmal fiir meine Behauptung
gegen 1 wetten darf. Wire die entgegenstehende Annahme,
die bisher giiltige, die richtige, so hitte ich jedesmal meinen
Einsatz verloren. Die Wahrscheinlichkeit hierfiir erhdlt man
durch das Produkt aller Wahrscheinlichkeiten fiir die mir ent-
gegenstehende Annahme. Dieses betriigt 0,000000036, ich
kann also rund 25 Millionen gegen 1 wetten, dass ich
mit der Behauptung Recht habe, wonach der erste
Aortenton wéahrend der Verschlusszeit entsteht und
dass die bisherige Anschauung von seiner Entstehung
irrig ist.

Wenn ich nun die von mir aufgestellte Behauptung iiber
die Entstehung des ersten Aortentons mit einer so grossen
Sicherheit aussprechen kann, so ist kein Grund einzusehen,
warum es sich bei der Pulmonalis anders verhalten sollte. Wer
aber den besonderen Nachweis fiir den ersten Pulmonalton im
Ernst fiir nothig halten sollte, der mag ihn selber fithren, ich
mache diesbeziiglich gar keinen Vorbehalt.

Diesen Beobachtungsreihen an Personen mit gesundem Her-
zen mbchte ich anhangsweise noch zwei weitere, an Herzkranken
angestellt, anreihen. Beim Patienten 1 (Tab. III) wurde eine
Insuff. v. mitralis angenommen. Auffallend ist die lange Dauer
der Verschlusszeit, die plausibel erscheint, denn wenn das Blut
zum Theil duorch die Vorhofsklappe entweicht, so wird der
Ventrikel eine lingere Zeit brauchen, um den hohen Druck in
der Aorta zu {iberwinden. Der andere Fall (2) betrifit einen
Patienten mit starker Insuff. v. aortae. Die Resultate bilden
einen hiibschen Gegensatz zu den bisher erhobenen. Wie man
sieht, fehlt die Verschlusszeit, ist sogar als negativ gefunden
und der erste Aortenton féllt mit dem Gerdusch in der Carotis
zeitlich nah zusammen. Hier ist nicht zu unterscheiden, ob er
durch Anspannung der Aortenwand entsteht oder vom Ventrikel
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fortgeleitet ist, denn auch der Ventrikelton liegt sehr nah bei
den anderen beiden Schallphinomenen.

Eine Gewihr beziiglich der Genauigkeit an diesen heiden
pathologischen Fillen gebe ich nicht, wer iiber ein grésseres
Material verfiigt, kann hier noch schéne Entdeckungen machen,
ich gebe sie preis.

Tabelle IIL

Differenz | Differenz Vor
Patient . Ventrikel-} I. Aorten- | Carotis- é\\.ort. ga_mt; schluss-
R ton. ton, geriusch. Véﬁg‘s Alg‘éb zeit.
Sec. Sec. Sec. Sec. Sec. Sec.
1. D. H., 31 Jahre. |(15 Beob.) | (15 Beob.){ (38 Beob.)
20, Febr. 1895. —0,0001 | —0,0086 | 0,192 0,01 0,128 0,093
2. R.W., 69 Jahre. | (4 Beob.) { (12 Beob.)| (17 Beob.)
24,Jan. u. 1.Febr. 1895. |~ 0,0000 | —0,0027 | 0,013 ~|—0,0027| 0,0157 | —0,014

Wenn der erste Gefiisston zu einer Zeit entsteht, wihrend
deren die halbmondférmigen Klappen noch geschlossen sind, so
kann er nur von Schwingungen dieser Klappe selbst herriihren.
Es ist auch gar kein Grund einzusehen, warum =zu Beginn der
Systole nur die Vorhofsklappen und nicht aueh die’geschlossenen
Valyulae semilunares schwingen sollen. Diese sind zu Ende
der Diastole durch den bedeutenden Druck im Gefiss gegen den
Ventrikel, in welchem kein oder nur ein sehr geringer positiver
Druck herrscht, stark vorgebancht. Mit dem Anfang der Systole
wird dies anders, die Druckdifferenz zwischen Arterie und Ven-
trikel ist wihrend der Verschlusszeit viel geringer und die
Klappen miissen eine neue Gleichgewichtslage, mehr gegen das
Lumen der Arterie hin, annehmen, um welche sie schwingen,
oder wem die alte Sprachweise gelaufiger ist: die plétaliche Ent-
spannung der halbmondfsrmigen Klappen bringt diese znm
Tonen. Es fragt sich pur noch, warum die Gefiisswand nach
der Verschlusszeit nicht durch den plotzlichen Anprall zum
Tonen gebracht wird, warum also der Vorgang, den man bisher
ganz allgemein fiir die Bildung des ersten Gefiisstons verantwort-
lich machte, einen Ton nicht entstehen lisst. Kin Blick auf
die beiden Curven, welche A. Fick”) vom Druck im Ventrikel

‘1 A. Fick, Compend. d. Physiol. IV. Aufl. Wien 1891, 8.27L
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und vom Druck in der Aorta gegeben hat, lisst dies wohl ver-
stehen. Die Druckschwankung im Ventrikel ist so viel be-
deutender als die in der Aorta, dass es begreiflich erscheint,
dass zwar im Ventrikel, nicht aber im Gefdss eine so starke
und plotzliche Dehnung der Wandung bewirkt wird, dass ein Ton
entstechen kann. Es soll aber gar nicht geleugnet werden, dass
bei Aorteninsufficienz ein systolischer Ton an der Aorta durch
Dehnung der Wand entstehen kann, oder auch bei ausser-
gewdhnlichen Druckschwankungen bei Gesunden und der Gedanke
liegt nah, dass sich so die haufig zu beobachtenden gespaltenen
Téne wenigstens zum Theil erkldren lassen. Der erste Theil
des gespaltenen Tons wire ein Ventrikelton, bezw. durch
Schwingung der geschlossenen Klappen gebildet, der zweite
Theil durch Dehnung der Gefisswand. Die hiufige Fliichtigkeit
des Phiinomens wiirde sich damit wohl in Einklang bringen
lassen, der gespaltene Ton wiirde zu erwarten sein, wenn der
Druck im Gefiss wihrend der Diastole stark gesunken ist oder
anch bei abnorm kréftiger Herzarbeit. Auch die Spannung der
Gefiisswand kdme fiir die Schwingungsfihigkeit derselben in Be-
tracht, lauter Dinge, welche ich nur andeuten will, denn ich
méchte meine Hypothese beziiglich der gespaltenen Téne noch
nicht fiir ganz gesichert halten, vielleicht hat sie aber wenigstens
deswegen einigen Werth, weil bisher alle Versuche, die ge-
spaltenen ersten Tone zu erklaren, keineswegs gegliickt sind.
Durch die vorliegenden Untersuchungen sind wir gezwungen,
anzunehmen, dass beim ersten Ton nicht nur die Vorhofsklappen
und die Moskelwand, sondern auch die noch geschlossenen halb-
mondférmigen Klappen schwingen, also die ganze Umgrenzung
des allseitig geschlossenen Ventrikels. Fehlt irgendwo die ge-
schlossene Umgrenzung, ist ein Loch da, durch welches der
Blutstrom schon zu Beginn der Systole entweichen kann, so wird
ein erster Ton nicht mehr gebildet, weil die schwingungsfihigen
Theile nicht mit einem Ruck in die neue Gleichgewichtslage
gerissen werden, sondern dieselben in verhiltnissméssig lang-
samem Tempo erreichen. Durch das trige Blut wird die Be-
wegung der sich contrahirenden Theile geddmpft und auch der
Druck steigt, weil das Blut ausweichen kann, im Ventrikel nur
allméhlich an, und so werden aunch die geschlossenen Klappen
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am Vorhof und am Gefiiss verhédltnissméissig nur langsam in eine
andere Lage gebracht, Hiemit wire also auch eine HErklirung
dafiir gegeben, dass bei Insufficienz der Aortenklappe gar mnicht
selten ein erster Ton ,an der Mitralis® vermisst wird. Er kann
sich in der That nor daon bilden, wenn eine Verschlusszeit
trotz zerstorter Aortenklappen noch dadurch wenigstens in ge-
ringem Maasse gegeben ist, dass das Blut in der Aorta nicht
sofort entweicht. (Oder man hirt einen fortgeleiteten ersten
Ton von der Aorta her, wo er bei Insuffieienz der Klappen in
der Wand entstehen kann.) Hine Verschlusszeit, wenn auch nur
rudimentir entwickelt, ist aber absolut Bedivgung fir die Bil-
dung eines reinen ersten Tons im Venirikel. Da bei diesem
nothwendig die ganze Umgrenzung des Ventrikels erzittert, hat
man nur die Wahl, entweder wenigstens 3 systolische Téne fiir
jedes Herz anzunehmen: einen an der Vorhofsklappe, einen an
der Wand, und einen an den geschlossenen halbmondformigen
Klappen oder nur einen einzigen Ventrikelton fiir jeden Herz-
abschuitt. Diese Wahl kann kaum schwer fallen. Die 3 Tone
ontstehen absolut zur ndmlichen Zeit, durch die namliche Kraft
und unter den nimlichen Bedingungen; unter den ndmlichen patho-
logischen Bedingungen gehen sie auch allesammt verloren oder
werden durch ein Gerfiusch ersetzt, dessen Charakter damn frei-
lich je pach dem Ort, wo es entsteht, ein verschiedenmer ist.
Demgemiss ist man wohl berechtigt, von einem systolischen
Gorfiusch an der Mitralis, an der Aorta wu. s, w. zu sprechen,
wihrend es sich empfehlen diirfte, nur von einem einzigen systo-
lischen Ventrikelton in jeder Herzhélfte zu reden. Ich weiss
wohl, dass der erste Ton auch bei Gesunden sich nicht iberall
am Herzen ganz gleichartiy anhért, dass er an der Spitze den
Accent trigt, an der Aorta thut dies der zweite Ton. Allein
dies widerspricht keineswegs der ausgesprochenen, wie ich
glanbe, wobl gestiitzten Meinung. Fiir's erste ist das Maass fir
die Stirke des ersten Tons die des zweiten. Wenn man das
Tick-Tack an der Spitze mit einer Trochaens, das an den Ge-
fissen mit einem Jambus verglichen hat, so ldsst dies auch die
Deutung zu, dass eben der zweite Ton an den Geféssen, wo er
gebildet wird, lauter sein muss, als an der Spitze, die Ver-
schiedenheit in der Stiirke des zweiten Tons wiirde also die
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fir viele Fille passenden Vergleiche aus der Metrik erkliren.
Wenn man ferner nur einen Ventrikelton annimmt, so ist da-
mit keineswegs gesagt, dass an allen Theilen der Umgrenzung
des Ventrikels die Wand gleich stark und in gleicher Weise
schwingt, nur zur o#mlichen Zeit, das wurde behauptet. Wer
also Unterschiede machen will, der darf gleich so viele erste
Tone annehmen, als er Stellen am Ventrikel einschliesslich der
geschlossenen arteriellen Klappen auscultiren kann. Will einer
das nicht, so bleibt ihm offenbar nichts anderes iibrig, als mit
der Lehre von den 6 Herzténen zu brechen und deren aller-
hochstens 4 anzusehmen. Je ein systolischer entsteht am Ven-
trikel, je ein diastolischer an den halbmondférmigen Klappen.
Ja es ldsst sich noch die Frage aufwerfen, ob die Zahl der
Herzténe nicht noch weiter reducirt werden miisse. Tiir die
beiden diastolischen Téne geht dies ohne Zweifel nicht an, sie
sind in ihrer Bildung von einander ginzlich unabhingig, es sind
ihrer zwei, die nur zeitlich regelmissig zusammenfallen, dass
sie dies unter pathologischen Bedingungen nicht immer thun, ist
durch die bekannten Untersuchungen von A. Geigel iiber den
gespaltenen zweiten Herzton erwiesen.

Dagegen wiire es noch zu entscheiden, ob in allen Fillen
die beiden Ventrikel sich ganz unabhingig von einander con-
trahiren konnen. Es giebt in der That Fille, z. B. von Insuffi-
cienz der Mitralis, wo auch {iber dem rechten Herzen statt des
ersten Tons ein systolisches Gerdusch gehdrt wird. Dieses mag
man ja dann wohl als ,fortgeleitetes® deuten, damit ist aber
nicht erkldrt, warum nicht neben dem Geriiusch noch ein erster
Ton vorhanden ist, wie dies in vielen anderen Fillen thatsich-
lich nachgewiesen werden kanp, nicht erklirt, warum der erste
Ton auch iiber dem rechten Herzen fehlt. Die Annahme, dass
der Ton durch das Gerdusch verdeckt werde, geht auf schwachen
Fiissen, wie eben jene Iille vom Ton neben lautem Geriusch
beweisen. Ich will die Frage, ob nicht manchmal nur 3 Herz-
téne anzunehmen seien, 1 systolischer und 2 diastolische fiir
heute nicht entscheiden und mich einstweilen mit meinen
4 Ténen begniigen. Die Revolution diirfte so schon eine hin-
reichend grosse sein. Ich will heute nicht darauf eingehen, aber
so viel ich aber sehe, erifinet die von mir vorgetragene Lehre
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Aussichten auf eine in mauncher Beziehung einfachere und un-
gezwungenere Erklarang der mitunter nicht leicht zu entwirren-
den Phinomene bei complicirten Herzfehlern. Dem physikalischen
Verstandniss der mechanischen Verhiiltnisse muss eine richtigere
physikalisch-physiologische Grundlage nothwendig zu Gute kom-
men, ob die Diagnostik ebenfalls davon einigen Nutzen haben
wird, kann erst die Zuvkunft lehren, ganz ausgeschlossen ist die
Hoffnung darauf aber nicht, wenn man bedenken will, dass —
die Richtigkeit der hier vorgetragenen Dinge vorausgesetst —
sine Lehre gestlivzt ist, welcher seit fast vier Decennien alle?)
Mediciner wohl der ganzen Welt ohne den leisesten Zweifel an
ihrer Giiltigkeit anbingen.

L.
Beitriige zur Aetiologie der putriden Bronchitis.
(Aus der Medicinischen Klinik des Herrn Prof. Bichhorst in Zdvickh.)

Von Dr. Th. Hitzig,
Assistenten der Klinik.

Seit den Untersuchungen von Leyden nad Jaffe®), die
sich zum ersten Mal eingehend mit den Mikroorganismen in den
putriden Sputa und der Frage nach dem causalen Zusammen-
hang zwischen denselben und dem Fiuluissprozess in den Lungen
beschiftigen, sind {iber diesen Gegenstand zahlreiche Unter-
suchungen angestellt worden, ohne dass bis jetzt sich dabel
iihereinstimmende Resultate ergeben hétten, so dass es heutzu-
tage noch nichts weniger als sicher gestellt ist, auf welche
Weise der putride Prozess, sowchl bei der Lungengangrin als
bei der putriden Bronchitis zu Stande komms.

1) Anm, bei der Correetur: Dies ist nicht ganz richtig. Hr. Prol. Martius
war 8o freundlich, mir brieflich mitzutheilen, dass er sehon seit 4 Jabren
in seinen Vorlesungen und Cursen lehre, dass es 4 und nicht 6 Herz-
tone gebe, nur durch Mangel an Zeit sei er an der beabsichtigten ex-

perimentellen Ausarbeitung dieser Frage verhindert worden.
%) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd.2.



