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XIII. 

Ueber die Entstehung des ersten Ilerztotls. 
Von Dr. Paul  Guttmann in Berlin, 

Privatdocent an der Universit~.t und Assistcnza~'zt an der Ulfiversit~,tspolil~lh~ik. 

Die im Jahre 1832 zuerst yon R o u a n e t  ausgesprochene Lehre, 
dass der erste tterzton, dureh die Spannung der Atrio-Ventrietilar- 
Klappen erzeugt werde, ist his heute allgemein festgehalten worden. 
Darin nur waren die Meinungen getheilt, oh die Klappenspannuag 
die at~sschliessliche Ursache des ersten tterztons sei, odor oh anch 
die Contraction des Iterzmuskels an der Entstehung dcsselbcn einea 
Antheil babe. Die Erfahrung, dass Muskeln bei raseher and star- 
ker Contraction einen Sehall erzeugen, sowie die Beobachtung an 
lterzkranken, dass trotz hochgradiger Degenerationen der Mitral- 
klappe doeh noeh 8frets an der Herzspitze der erste Ton geh~rt 
wird, schienen, ausser manchen anderen Thatsachen, ftir eine Be- 
thciligung des Iterzmuskels an der BJldung des ersten Tones zu 
sprechen. Eine Entseheidung dieser Frage abet war nur dann mSg- 
lieh, wenn es gelang, das Herz eines lebenden Thieves vollstiindig 
blutleer Zu machen and somit die Spannung tier Vorhofsklappen auf 
ein Minimum zu rcduciren. Dieser Versueh ist yon Ludwig  und 
Dogiel  im vorigen Jahre ausgefahrt wordeu and zwar auf zwei- 
faehe Art. In tier einen Versuehsreihe wurde das blutleer ge- 
machte and aus dem Thorax entfernte Herz sofort in einem schall- 
leitenden Apparate '), der durch einen Kau.tschuekschlauch mit dem 
Ohre des Beobachters in Verbindung gebraeht war, frei aufgehangt. 
Die dureh die Contractionen des blutleeren, frei (ohne jede Rei- 
hung) sich hewegenden Herzens erzeugten Tithe warden also un- 
mittelbar in das Ohr des tt~renden fortgeleitet. Diese jede Fehler- 
quelle ausschliessende Methode hat nur den einen Naehtheil, dass 

l) Die Abbildung des Apparates sowie die Bescllreibung der h~chst ingeni~seu 
Versuchseinrichtung s. im Original ( L u d w i g  und D o g i e h  Ein neuer Vet- 
such fiber die Entstehung des  ers ten  llerztons. - -  Verhandlungen der K6nigl. 
S~iehs. Gesellseh. d. Wissens,~h. Math.-phys. Klasse. 18fi8, S. 89). 
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wegen der rasch erlahmenden tte~zth~ltigkeit die Beobachtungszeit 
eit~e zu kurze ist. 

Einfacher ist die zweite Methcde, bei tier am lebenden Thiere 
dutch Umschlingung siimmtlict~er sum Herzen geheuder und yore 
I-Ierzen kommender Gefiisse dem Hcrzen die Blutzufuhr abgesehnitten 
und durch Suspension tier Umschl~tirung in jedem Augenbliek das 
Blur wieder zugef~ihrt werden kann. 

Beide Versuchsroihen gabon das eonstante Resultat, dass aueh 
bei blutleerem }lerzen mit jeder Contraction ein Ton erzeugt wurde, 
der nut in der Intensit~it schwlicher war, als der im normalen, 
yore Blut d~lrchstr~imten Herzen erzeugte, in der Qualit~t, d. h. dem 
Character aber sich yon letzterem nieht unterschied. Ludwig  und 
Dogie l  schliessen daher, dass tier erste Herztou wesentlich Mus~ 

kelton sei. 
Ieh babe den Versuch naeh der zweiten Methode in Gemein- 

sehaft ,nit Herrn Prof. R o s e n t h a l  im physiologisehen Laboratorium 
tier Universitiit wiederholt; er b e s t ~ t i g t  zun i i chs t  in u n z w e i -  
f e l h a f t e r  Weise ,  dass  bei b l u t l e e r e m  I t e r z e n  noeh Bin 
e r s t e r  Ton e r z e u g t  wird;  g e g e n  Ludwig  und Dogie l  abet 
muse ieh benaupteu, dass dieser Ton e inen  ganz a n d e r e n  
C h a r a c t e r  ze ig t ,  als der  im n o r m a l e n  H e r z e n  e n t s t e -  
hondo  Ton. Aus tier Vergleichung dieser beiden im blutleeren 
und im blutdurehstriimtcn lterzen erzeugten Trine ergibt sieh, dass 
die K l a p p e n s p a n n u n g  die w e s e n t l i c h e  Ursache  f(ir den 
ersten iterztou, ist, die Muskelcontraction hingegen nt)r einen ge- 
rmgen Antheil an seiner Entstehung hat. 

Der Versuch wnrde in folgender Weise ausgeftihrt: 
Einem Hunde wurden, nachdem vorher behufs Einleitt~ng der k~instlichen Re- 

spiration die in die erSffaete Trachea eiagebundene, mit einer Seltengffllung zum 

/~ustritt der Exspirationsluft versehene Kanfile mit dem luftzuf(ihrenden Kautsehuk- 
halloa dureh einen Gummischlauch in Communication gebraeht war, das Sternum 
nod ein Theil der heiderseitigen vorderen Thoraxwand entfernt, der Herzbeutel erSff- 
net, so dass das ttcrz freilag. Durch cine pcrmancntc in regelm~issigen [ntervallen 

erfolgende kiinstliche Respiration wurde das Thief in vo]lsffindige hpnoe gebrachl. 
l)arauf wurden siimmt|iche zum l:lerzen gchende Vcnen (Vena cava superior und 
inferior und die Venue pulmonales) hart an ihrcm Eiatritt in eine Schlinge gelegt, 
die arteriellen Gef/isse (horta und Pulmonalis) hart an ihrem hustritt in eme an- 
dere Sch]inge gebracht. Hob man nun die Schlinge um die Venen stark empor, so 
wurden slimmtiiche Venen umschniirt, die Blutzut'uhr zum Herzen war also voltsliindig 
abgeschnitten, wiihrend d ie  geringe in den Vcgtrikeln noch enthaltene Blutmenge 
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dnreh die arteriellen Ostien abfliessen konnte. Wnrde jetzt aueh die Sch]inge um 
die Arterien stark emporgehoben, so war das Herz blutleer i). Wurdea die empor- 
gehobenen Schlingen (urn Venen und Arterien) winder gesenkt+ so wurde dos lterz 
auf's Neue yon Blot durehstr/imt, l)urch wechselweises Anziehen und Senken der 
Sehlingen konnte man also beliebig dos Herz blutleer machen~ oder die normale 
Circulation hers/ellen. Sowohl die Blutleere als die Bluffiille des Herzens mar- 
kitten sieh dentlieh fiir die Inspection nnd Palpation. lm ersteren Falte erschien 
dos Herz~ namentlich die Ventrikel~ kleiner, die Ventrikelw/~nde l~gen schlaff auf 
einander, lder Herzstoss wurde schw/ieher, im zweiten Falle wurden die I'ulsationen 
sti~rker, dos Herz gr/isser. Setzte ieh nun (bei gesenkten Schlingen~ welche ein 
Gehiilfe dirigirte) auf alas yon Blur normal durehs/rSmte Herz alas bekannte Kfnig'- 
sehe Stethoskop, so hSrte ich bei jeder Herzcontraction zwei rhythmisch auf ela- 
n-rider folgende, reine~ helle T6ne yon intensiver St~irke. lm A u g e n b l i e k e ,  wo 
nun  z u e r s t  d ie  ven6se ,  dann  die a r t e r i e l l e  S c h l i n g e  e m p o r g e h o b e n  
wurde~ h S r t e  ieh  den e r s t e n  Herz ton  zwar  noch  d e u t l i c h ,  a b e r  s e h r  
s e h w a e h ;  z u g l e i e h  h a t t e  d i e s e r  Ton s e i n e n  he l l en  C h a r a c t e r  ganz 
v e r l o r e n ;  am meisten hatle er Aehnliehkeit mit dem Schall~ den man hervor- 

bringt, wenn man auf die Rt'ickenfl~iche einer vor das Ohr lose aui'gelegten Hand 
mit dem Finger klopft. Soil ieh den Untersehied in den Tiinen des yon glut 
durehstr/imten und blutleeren lterzen bezeiehnen, so m6chte ich ihn vergleichen 
mit dem Untersehiede zwisehen dem lauten, tiefen Sehall nines normalen un d dem 
gedlimpften, etwas hfheren Sehall nines verdichteten Lungenparenehyms. 

Dei" 2te Ton war im geginne des A,ziehens der Venenschlinse noch zu fiOren~ 
weil das Blur der Ventrikel durch die arteriellen Ostien noch abfliessen konote, 
also aueh ein Aufbl~ihen der Semilunarklappen in der Diastole noeh mCiglich war. 
War  d i e s e s  Blu t  a b e t  a b g e f l o s s e n ,  alas I le rz  a l s o  b lu t l ee r+  und war 
die & r t e r i e n s e h l i n g e  e m p o r g e h o b e n ~  so h f r t e  man k e i n e  S p u r  n ines  
z w e i t e n  Tones  mehr .  

W u r d e n  die  a n g e z o g e n e n  S e h l i n g e n  w iede r  gesenkt~  so wurde  
tier e r s t e i l e r z t o n w i e d e r g a n z l a u t u n d z e i g t e  den g l e i e h e n  C h a r a c t e r  
wie vo r he r .  In dieser Weise konnte ieh nun durch Emporheben nod Senken 
tier Sehlingen den Auseultationsversueh unz~ihlige Male wiederholen 2)~ immer er- 

1) Absolut blutleer wird allerdings dos [lerz nieht~ jedoch ist die in den Val- 
trikeln zurfickbleibende Blutm~nge nine so geringe, dass sic bei weitem niclJt 
hinreicht, die Vorhofsklappen bei tier Systole in Spannung zu versetzen; 
dazu geh6rt naeh Ludwig  eine i -- ,~0mul so grosse Blutmeng e. - -  Den 
Grund~ dass etwas Blut im Herzen zurfiekbleibt, glauht Ludwig:vielleieht 
dario finden zu kSonen~ ,,dass die Ventdkel sieh nieht mehr vo[lkommcn 
entleeren kSnnen, wean die Vorhofsktappen aus Mangel art spannendem 8lute 
sieh nicht mehr geh6rig zu stelten verm~igen." 

2) Um dureh kein nebens~iehliehes Ger~iusch bei tier Auscultation gest6rt zu 
werden, kann m a n  zeitweise die kiinstliche Respiration sistiren; durch die 
reiehliche Lufteinblasung ist das Thier ouch nach Sistirung der kOnstliehen 
Respiration 1 + Minute in vollst/in~ger Apnoe, eine fiir die Auscultation 
der T6ne geniigende Zeit. So wie aber die ersten selbst~indigen Athembe- 
wegungen des Thieres eintreten, muss man natiirlieh sofort die k/lnstliehe 
Respiration wieder beginnen. 

Arnhiv f. pathol. Anat. Bd. XLVI. Hft. 2. 15 
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sehien der im blutleeren Herzen erzeugte Ton sehwlieher und yon eiuem anderen 
Character, als der im blutdurchstrSmten Herzen erzeugle Ton. Den gleichen Ein- 
druck dieser Unterschiede batten Herr Professor R o s e n t h a l ~  sowie mehrere Col- 
leges, welche bei dem Versucl~e zugegen gewesen wares. 

Der Einwand, den man der Auseultationsmethode bei diesen 
Versuchen roaches kann, dass nehmlich alas Herz dem auf ihm lie- 
genden trichterfi~rmigen Ende des Stethoseops wiihrend der ttebung 
in der Systole einen Stoss ertheilt und dadureh einen Schall er- 
zeugen muss, ist schon yon Ludwig  widerlegt worden. Es ent- 
steht nehmlich durch das Ansehlagen des Iterzens all die Kaut- 
sehuckplat!e des Stethoscops kein' Ton, sondern nur ein G eriiusch, 
welches yon deal eigentlichen Herzton sich genau unterscheideu 
l~isst. Ludwig  und D o g i e l  liessen, um den Einfluss des Herz- 
stosses auf das Material des Stethoseops kennen zu lernen, die 
trichterftirmigen E/aden desselben aus verschiedenem Material her- 
stellen und konnten neben den dutch den-Anschlag des Iterzens 
an denselben erzeugten, mehr oder minder qualitativ versehiedenen 
tona, tigen Ger~uschen immer noch den eigentlichen Herzton in der 
gleichen Stiirke und Qualit~it durchhiiren. Ausserdem hatten sie in 
der ersten Versuchsreihe, wo das Herz frei aufgeh~ingt in einem 
sehallleitendeu Apparate sehtug, die unmittelbare Auscultation ganz 
vermieden und doch dieselben Resultate erlangt. - -  Aber es liegt 
in dem Versuehe eine andere Fehlerquelle. Selbst bei der voll- 
kommensten Blutleere des Iterzens wird die Spannung der Atrio- 
Ventrieular-Klappen n i e h t  gl inzl ieh aufgehoben, d e n s  es  e o n -  
t r a h i r e n  s ich aueh im b l n t l e e r e n  Herzen  noch die Pa-  
p i l l a r m u s k e l n . . W e n s  diese Contraction aueh bei der verringer- 
tea Th~itigkeit eines btutleeren I-Ierzens eine schwaehe seiu muss, 
also auch die Klappenschwinsungen nut gering sein ktinnen, so ist 
doch die MS glichkeit nieht ansgeschlossen, dass diese Schwingungen 
noch zur Erzeugung eines Tones hinreichen. E s  wtirde sich dann 
der Antheil des Herzmuskels an der Erzeugung des ersten Tones 
noch mehr reducit'en. Jedenfalls ist aus den hisher angefiihrten 
Thatsachen der Sehluss gereehtfertigt, dass der erste Ton vorwiegend 
dutch die Spannung der Vorhofsklappen erzeugt wird. 

Herr O. B a y e r ' )  ist nun ktirzlich f a r  die L u d w i g - - D o -  

t) Ueber die Entstehun~ des ersten Herztons. Archly der fteilkunde. 1869. 
I, Hft. S . l ,  
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giel 'sche Theorie mit klinisehen und pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen eingetreten und hat zu zeigen gesucht 7 dass mannich- 
fache Vedinderungen des ersten Tones ($chw~iche, Unreinheit des- 
selben) sehr h~iufig in schweren acuten, sowie chronischen Krank-  
heiten beobachtct werden, ohne dass sich bei der Obduction auch 
nur die geringste Affection an den Klappen nachweisen lasse; wohl 
aber h~itten sich in solchen F~itlen stets theils schon makroskopisch, 
theils nur mikroskopisch sichtbare Veriinderungen in der tterz- 
muskulatur (fettige Degeneration der Primitivbiindeli albuminiJse In, 
filtration) gefunden. - -  Es i s t  mSglich, wenn aueh nieht wahr- 
scheinlich, dass schon leichtere Ver~inderungen der Herzmuskulatur 
eine Modifikation des ersten Herztons erzeugen; aber mindestens 
ebenso ungezwungen lassen sich solche Ver~inderungen des ersten 
Herztons aus einer Ungleicbmlissigkeit der Klappenschwingungen 
erkliiren, welche ohne jede Ver~inderung an den Klappcnscgeln 
durch verschiedene Bedingungen hervorgerufen sein k.ann (nament- 
lieh schwliehere Herzinnervation). Baye r  geht aber noch welter 
Und behauptet, es gebe keine einzige pathologische Thatsaehe im 
Gebiete der Herzkrankheiten, die unbedingt ftir die Klappenspan- 
nung als Ursaehe :des ersten Herztones spreche und sich nicht 
ebenso ungezwungen aus der Annahme eines (lurch Muskelconlrac- 
tion entstehenden Ton'es erkl~ren lasse. Die zur Begrtindung dieser 
Behauptung angeftihrte Thatsache, dass bei allen zu einer Insufficienz 
fiihrenden Degenerationen der Mitralklappe noch ein Ton gebildet 
werde, der-fur gewi~hnlieh dutch alas systolisehe Ger~iusch nur ver- 
deckt, bei aufmerksamerer Betrachtung aber stets noch durchzuh~ren 
sei, widerspricht den Beobaehtungen anderer Autoren und aueh 
den meinigen. Wohl komm~ h~iufig F~ille vor, wo man mit dem 
systolisehen Ger~iusche zugleich noch einen deutlichen Ton htirt, 
ebenso hliufig aber ist keine Spur davon wahrzunehmen, auch wenn 
man sieh der Methods yon Rapp  und G e n d r i n  bedient, die Ste- 
~hoskopplatte etwas von der Brustwand abzuheben, wodurch das 
systolische Ger~iusch abgeschw~icht und der etwaige Ton deutlicher 
wird. Aber selbst, wenn die yon B a y e r  angeftihrte Thatsache 
constant wiire, so wtirde sie durehaus noch nicht beweisen, dass 
dieser Ton lediglich ein Muskelton sei. Erstens ist er nie so stark, 
als der  am rechten Ventrikel (bei normaler Tricuspidalklappe) 
gebildete erste Ton; dann aber ist es sehr wohl mtiglich, dass bei 

15" 



228 

der Mitralinsufficienz eia Theil der Mitralsegel seine Schwingungs- 
f~ihigkeit naeh bewahrt haben kann, ja, es ist auch nicht absalut 
auszuschliessen, dass dieser erste Ton yore rechten Ventrikel naeh 
der Herzspitze f o r t g e l e i t e t  ist. Evident aber spricht gegen die 
Thearie, dass der erste Ton lediglich Muskeltan sei, die van Tra  u be 1) 
hervorgehobene Thatsaehe, dass der ,s)'stolische Tan an der tterz- 
spitze in hochgradigen F~illen van Insufficienz der Aortenkiappen vall- 
st~ndig fehit. 

Die consecutive H~,pertraphie des linken Ventrikels bei diesem 
Klappenfehler ist nicht die Ursache des fehlenden ersten Herztons, 
(wiewohl miiglicherweise ein hypertrophische r Ventrikel weniger 
zur Erzeugung eines Tones geeignet ist, als eiu narmalcr), denn 
bei Hypertrophien des linken Ventrikels aus anderen Ursachen 
(z. B. Nierenleiden) ist der erste tierzton deutlich vorhanden. In 
vollkammenster Weise aber !~sst sich der Mangel des systalischen 
Tones bei lnsufficienz der Aortenklappen aus der Theorie erkl~iren, 
dass der erste Herzton ein Klappenton ist. Es h~ingt nehmlieh, wie 
T r a u b e  lehrt, die Stlirke des ersten tterztons yon der Differenz in 
den Spannungsgraden der Klappen ab, d. h. v0n der Differenz der 
am Ende der Ventrienlardiastole dutch die Contraction der Varh(ife 
(B a u m g a r t e n'seher Versueh) erfolgenden s ch w a che n A n fan g s - 
s p a n n u n g  und der dureh die S:r der Ventrike! bedingten 
s t a r k e n  E n d s p a n n u n g .  Sinkt die Differenz zwisehen Anfangs- 
und Endspannung z. B. der Mitralklappe, so werden ihre Sehwingun- 
gen weniger ausgiebig, es wird also der erste Ton schwaeh; ist die 
Differenz tier Spannuagen eine noch geringere, so wird gar kein Ton 
mehr gebildet. Eine solche Verminderung in der Differenz zwisehen 
Anfangs- und Endspannung der Mitralis finder sich aber bei der Insuf~ 
fieienz der Aortenklappen. ,,Die Anfangsspannung nehmlich w~ichst, 
weil die Mitralklappe am Ende der Ventricular-Diastole un te r  den 
Druek des (regurgitirten)Aortenblutes gerlith, die Endspannung vermin- 
deft sich, well der linke Ventrikel seinen Inhalt in ein R~hrensystem 
treibt, das eine geringere als die = nattirliehe Spannung besi~zt." 

Wenn nun Bayer  das Fehlen des s~stolischen Tones bei In- 
sufficienz der Aortenklappen dadurch zu erkliiren sucht, dass in 

1) Fr/ intzel ,  Minheiiungen aus der Klinikl des Geheimrath Traube. ,Ueber 
zwei eigenthiimhche Phiinomene bei Insufficienz der hortenklappen.: BerIiner 
klinische Woeheaschrift. i867. No. 44. 
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so]ehen F~llen die Herzmuskulatur fettig entavtet ist, so steht dem 
die Erfahrung cntgegen, dass der linke Ventrikel iiberhaupt seltener 
eine feltige Degeneration erlcidet, und dass selbst bei v o l l k o m -  
m e n e r  compensatorischer Hypertrophie des linken Ventrikels in 
F~illen yon Insufficienz der  Aovtenklappen das Fehlen des systo- 
lischeu Tones beobachtet wird. Ueberdies wiirde die fcttige Dege- 
neration des linken Ventrikels, die doch nur eine partielle ist, ein 
Fehlen des systolischen Tones noch nicht erklliren, denn bei Cor 
adiposum ist der erste Hcrzton auch vorhanden. 

Schliesslich bemerke ich noch, dass de r  Versuch am blut- 
durcbstri)mten und blutleeren Herzen eia schlagender Beweis ftir 
die durch pathologische Beobachtungen ja Ringst erh~irtete That- 
sache ist, dass der zwe i t e  an den Ventfikeln htirbare Ton in 
den A r t e r i e n  entsteht undan  den u nur fortgeleitet ist. 
Der zweite Ton verschwindet, wie die Beobachtungen yon Ludwig 
und Dogiel  und die meinigen zeigen, sowie nach Anziehen der 
Schlingeu da~ tIerz blutleer gemacht ist. 

XIu 

Zur Kenntniss der Diphtheritis. 
Zweite Abbandlung (vgl. Bd. XLV. S. 327). 

Von Ludwig  L e t z e r i c h ,  
~:[edicinalaccessist in 5iellg'erskirchen bei Weilburg. 

(Hierzu Taf. X. Fig. 1--4.)  

In meiner ersten Abhandlung fiber diese Krankheit habe ich 
gezeigt, dass die Diphtheritis dutch einen Pilz, Zygodesmus (fuscus?), 

�9 hervorsebracht wird. Die Untersuchungen der Exsudatmassen und 
Schleimhautbelege babe ich in 16 weiteren F~illen fortgesetzt und 
kann,-was die Natur- und Entwickelungsgeschichte dicses Pilzes, 
welche letztere gleichen Schritt h~ilt mit der Entwickelun 8 der 
Krankheit selbst, die fo]senden Ergiinzungen nachfolgen lasscn. 

Untersucht man im ersten (katarr!~alischen) Stadium der Diph- 
theritis die expectorirten oder~nach Wiirgbcwegungen (hervorgerufen 


