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X111.
Ueber die Entsiehung des ersten lierztons.

Von Dr. Paul Guttmann in Berlin,
Privatdocent an der Universitit und Assistenzarzt an der Universititspoliklinik,

Die im Jahre 1832 zuerst von Rouanet ausgesprochene Lebre,
dass der erste Herzion durch die Spannung der Atrio-Veniricular-
Klappen erzeugt werde, ist bis heute allgemein festgehalten worden.
Darin nur waren die Meinungen getheilt, ob die Klappenspannung
die ansschliessliche Ursache des ersten Herztons sei, oder ob auch
die Contraction des Herzmuskels an der Enistehung desselben einen
Antheil habe, Die Erfabrung, dass Muskeln bei rascher und star-
ker Contraction einen Schall erzeugen, sowie die Beobachtung an
Herzkranken, dass trotz hochgradiger Degenerationen der Mitral-
klappe doch noch ofters an der Herzspitze der erste Ton gehort
wird, schienen, ausser manchen anderen Thalsachen, fiir eine Be-
theiligung des Herzmuskels an der Bildung des ersten Tones zu
sprechen. Eine Entscheidung dieser Frage aber war nur dann mog-
lich, wenn es gelang, das Herz eines lebenden Thieres vollstindig
blutleer zu machen und somit die Spannung der Vorhofsklappen auf
ein Minimum zu reduciren. Dieser Versuch ist von Ludwig und
Dogiel im vorigen Jahre ausgefithrt worden und zwar auf zwei-
fache Art., In der einen Versuchsreihe wurde das blutleer ge-
machte und aus dem Thorax entfernte Herz sofort in einem schall-
leitenden Apparate '), der durch einen Kauntschuckschlanch mit dem
Ohre des Beobachiers in Verbindung gebracht war, frei aufgehiingt.
Die durch die Contractionen des blutleeren, frei (ohne jede Rei-
bung) sich hewegenden Herzens erzeugten Tone wurden also un-
mittelbar in das Ohr des Horenden fortgeleitet. Diese jede Fehler-
quelle ausschliessende Methode hat nur den einen Nachtheil, dass

1) Die Abbildung des Apparates sowie die Beschreibung der hichst ingenidsen
Versuchseinrichtung s. im Original (Ludwig und Dogiel: Ein nener Ver-
such iber die Entstehung des ersten Herztons. — Verhandlungen der Kénigl.
Sdchs. Gesellsch. d. Wissensch. Math.-phys. Klasse. 1868. S. 89).
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wegen der rasch erlahmenden Herzthiitigkeit die Beobachtungszeit
eine zu kurze ist.

Einfacher ist die zweite Methode, bei der am lebenden Thiere
durch Umschlingung simmtlicher zum Herzen gehender und vom
Herzen kommender Gefisse dem Herzen die Blutzufuhr abgeschnitien
und durch Suspession der Umschplirung in jedem Augenblick das
Blut wieder zugefiibrt werden kann.

Beide Versuchsreihen gaben das constante Resuliat, dass auch
bei blatleerem Herzen mit jeder Contraction ein Ton erzeugt wurde,
der nur in der Intensitit schwicher war, als der im mnormalen,
vom Blut durchﬂrﬁmten Herzen erzeugle, in der Qualitit, d. h, dem
Character aber sich von lezterem nicht unterschied. Ludwig und
Dogiel schliessen daher, dass der ersle Herzton wesentlich Mus~
kelton sei,

Teh habe den Versuch nach der zweiten Methode in Gemein-
schaft mit Herrn Prof. Rosenthal im physiologischen Laberatorinm
der Universitiit wiederholt; er bestitigt zunﬁéhst in unzwei-
felhafter Weise, dass bei blutleerem Herzen noch ein
erster Ton erzeugt wird; gegen Ludwig und Dogiel aber
muss ich behaupien, dass dieser Ton einen génz anderen
Character zeigt, als der im normalen Herzen entste-
hende Ton., Aus der Vergleichung dieser beiden im blutleeren
und im blutdurchstromien Herzen erzeugten Tone ergibt sich, dass
die Klappenspannung die wesentliche Ursache fir den
ersten Herzion- ist, die Muskelcontraction hingegen nur einen ge-
ringen Antbeil an’ seiner Entstehung hat.

Der Versueh wurde in folgender Weise ausgefiihrt:

Einem Huode wurden, nachdem vorher bebufs Einleitang der kinstlichen Re-
spiration die in die erdffacte Trachea eingebundene, mit einer Seiteniffnung zom
Austriit der Exspirationsluft versehene Kaniile mit dem laftzufiihrenden Kautschuk-
ballon durch einen Gummischlauch in Communication gebracht war, das Sternum
und ein Theil der beiderseitigen vorderen Thoraxwand entfernt, der Herzbeutel eroff-
net, -so dass das Herz freilag. Durch eine permanente in regelmissigen Intervallen
erfolgende kiinstliche Respiration wurde das Thier in vollstindige Apnoe gebracht.
Daraaf wurden simmtliche zam Herzen gehende Venen (Vena eava superior und
inferior und die Venae pnlmonales} hart an ihrem Eintritt in eine Schlinge gelegt,
die arteriellen Gefisse (Aorta und Pulmonalis) hart an ilirem Apstritt in eine ap-
dere Schlinge gebracht. Hob man nun die Schlinge v die Venen stark empor, so
wurden simmtliche Venen umschoiirt, -die Blutzafuhr zum Berzen war also vollstindig
abgeschaitten, ‘wihrend - die geringe in den Veotrikeln noch enthaltene Blutmenge
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durch die arteriellen Osiien abfliessen konnte. Wurde jetzt auch die Schlinge um
die Arterien stark emporgehoben, so war das Herz blutleer ). Wurden die empor-
gehobenen Schlingen (um Venen und Arterien) wieder gesenkt, so wurde dus Herz
auf’s Neue von Blut durchstrémt. Duorch wechselweises Anziehen und Senken der
Schlingen konnte man also beliebig das Herz blutleer macben, oder die normale
Circulation herstellen. Sowohl die - Blutleere als dic Blutfiille des Herzens mar-
kirten sich deatlich fiir die Inspection vnd Palpation. Im ersteren Falle erschien
das Herz, namentlich die Ventrikel, kleiner, die Ventrikelwinde lugen schlaff auf
einander, der Herzstoss wurde schwécher, im zweiten Falle wurden die Pulsationen
stsrker, das Herz grisser. Setzte ich nan (bei gesenkten Schlingen, welche ein
Gehiilfe dirigirte) aof das von Blut normal durchstrmte Herz das bekannte Kénig-
sche Stethoskop, so hérte ich bei jeder Herzcontraction zwei rhythmisch auf ein-
ander folgende, reine, helle Téne vou intensiver Stirke. Im Augenblicke, wo
nun zoerst die vendse, dann die arterielie Schlinge emporgehoben
“wurde, hérte ich den ersten Herzton zwar noch deutlich, aber sehr
schwach; zugleich hatte dieser Ton seinen hellen Character ganz
verloren; am meisten hatie er Aehnlichkeit mit dem Schall, den man hervor-
bringt, wenn man auf die Riickenfliche einer vor das Ohr lose aufgelegten Hand
mit dem Finger klopft. Soll ich den Unterschied in den Ténen des von Blut
durchstromten und blutleeren Herzen bezeichnen, so mdchte ich ikn vergleichen
- mit dem Unterschiede zwischen dem lauten, tiefen Schall eines normalen und dem
gedimpften, etwas héheren Schall eines verdichteten Lungenparenchyms.

Der 2te Ton war im Beginne des Anziehens der Venenschlinge noch zu Horen,
weil das Blut der Ventrikel darch die arteriellen Ostien noch abfliessen konnte,
also auch ein Aufblihen der Semilunarklappen in der Diastole noch maglich war.
War dieses Blut aber abgeflossen, das Herz also blutieer, und war
die Arterienschlinge emporgehoben, so hérte man keine Spur eines
zweiten Tooes mehr,

Waurden die angezogenen Schlingen wieder gesenkt, so worde
der erste Herzton wieder ganz lantund zeigte den gleichen Character
wie vorher. lIn dieser Weise konnte ich pun durch Emporheben und Senken

der Schlingen den Auscultationsversuch unzihlige Male wiederholen 2), immer er-
1) Absolut blutleer wird allerdings das Herz nicht, jedoch ist die in den Ven-
trikeln zuriickbleibende Blutmeénge eine so geringe, dass sie bei weitem nicht
hinreicht, die Vorhofskiappen bei der Systole in Spannung zu versetzen;
dazu gehort nach Ludwig eine 4—20mal so grosse Blutmenge. — Den
Grund, dass etwas Blut im Herzen zarlckbleibt, glaubt Ludwig vielleicht
darin finden zu kdnnen, ,dass die Ventrikel sich nicht mehr vollkommen
entleeren konnen, wenn die Yorhofsklappen auns Mangel an spanuendem Blute
sich nicht mebr gehorig zu stelien vermggen. ¢
2) Um durch kein nebensichliches GerBusch bei der Auseultation gestort zu
werden, kann man - zeitweise die kinstliche Respiration sistiren; durch die
reichliche Lufteinblasung ist das Thier auch nach Sistirung der kinstlichen
Respiration 1 —4 Minute in vollstindiger Apnoe, eine fiir die Auscultation
der Téne geniligende Zeit. So wie aber die ersten selbstiindigen Athembe-
wegungen. des Thieres eintreten, muoss man natiirlich sofort die kinstliche
Respiration wieder beginnen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLVL. Hft. 2. - 15
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schien der im blutleeren Herzen erzeugte Ton schwhcher und von einem anderen
Character, als der im blutdurchstrdmten Herzen erzeugte Ton. ~Den gleichen Ein-
druck dieser Unterschiede hatten Herr Professor Rosenthal, sowie mehrere Col-
legen, welche bei dem Versuche zugegen gewesen waren,

Der Einwand, den man der Auscultationsmethode bei diesen
Versiichen machen kann, dass nehmlich das Herz dem auf ihm lie-
genden triehterformigen Ende des Stethoscops wihrend der Hebung
in der Systole einen Stoss ertheilt und dadurch einen Schall er-
zeugen muss, ist schon von Ludwig widerlegt worden. Es ent-
steht nehmlich durch das Anschlagen des Herzens an die Kaut-
schuckplaite des Stethoscops kein’ Ton, sendern nur ein Gerdusch,
welches von dem eigentlichen Herzion sieh genau unterscheiden
lisst. Lndwig und Dogiel liessen, um den Einfluss des Herz-
stosses auf das Material des Stethbseops kennen zu lernen, die
trichterformigen Enden desselben aus verschiedenem Material her-
stellen und konnten mneben den durch den- Anschlag des Herzens
an denselben erzeugten, mehr oder minder gualitativ verschiedenen
tonartigen Gerduschen immer noch den eigentlichen Herzion in der
gleichen Stirke und Qualitit durchhoren. Ausserdem hatten sie in
der ersten Versuchsreihe, wo das Herz frei aufgehingt in einem
schallleitenden Apparate schlug, die unmittelbare Auscultation ganz
vermieden und doch dieselben Resultate erlangt. — Aber es liegt
in dem Versuche eine andere Fehlerquelle. -Selbsi bei der voll-
kommensten Blutleere des Herzens wird die Spannung der Atrio-
Ventricular-Klappen nicht ganzliéh aufgehoben, ‘denn es con-
trahiren sich auch im blutleeren Herzen noch die Pa-
pillarmuskeln. Wenn diese Contraction anch bei der verringer-
ten Thitigkeit eines blutleeren Herzens eine schwaehe sein muss,
also auch die Klappenschwingungen nur gering sein knnen, so ist
doch die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass diese Schwingungen
noch zur Erzeugung eines Tones hinreichen. TEs wiirde sich dann
der Antheil des Herzmuskels an der Erzeugung des ersten Topnes
noch mehr reduciren. Jedenfalls ist aus den hisher angefiihrten
Thatsachen der Schluss .gerechtfertigt, dass der erste Ton vorwiegend
durch die Spannung der Vorhofsklappen erzeugt wird.

Herr 0. Bayer?!) ist nun kiirzlich fiir die Ludwig—Do-

1) Ueber die Entstehung des ersten Herztons. Archiv der Heilkunde, 1869,
1. Hft, S. 1.
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giel’sche Theorie mit klinischen und pathologisch-anatomischen
Erfahrungen eingeireten und hat zu zeigen gesucht, dass mannich-
fache Veriinderungen des ersten Tones (Schwiche, Unreinheit des-
selben) sehr hiufig in schweren ‘acuten, sowie chronischen Krank-'
heiten beobachtet werden, ohne dass sich bei der Obduction auch
nur die geringste Affection an den Klappen nachweisen lasse; wohl
aber hitten sich in solchen Fillen siets theils schon makroskopisch,
theils nur mikroskopisch sichtbare Verdinderungen in der Herz-
muskulatar (feitige Degeneration der Primitivhiindel, albumingse In~
filtration) gefunden. — Es -ist moglich, wenn auch nicht wahr-
scheinlich, dass schon leichtere Veriinderungen der Herzmuskulatur
eine Modifikation des ersten Herztons erzeugen; aber mindestens
ebenso ungezwungen 'lassen sich solche Verinderungen des ersien
Herzions aus einer Ungleichmissigkeit der Klappenschwingungen
erkliren, welche ohne jede Veriinderung an den Klappensegeln
durch verschiedene Bedingungen hervorgerufen sein kann (nament-
lich schwichere Herzinnervation). Bayer geht aber noch weiter
und behauptet, es gebe keine einzige pathologische Thaisache im
Gebiete der Herzkrankheiten, die unbedingt fiir die Klappenspan-
nung als Ursache des ersten Herztomes spreche und sich nicht
ebenso ungezwungen aus der Annahme eines durch Muoskelcontrac-
tion entstehenden Tonmes erkldren lasse. Die zur Begriindung dieser
Behauptung angefiilirte Thalsache, dass bei allen zu einer Insufficienz
fiihrenden Degenerationen der Mifralklappe mnoch ein Ton gebildet
werde, der fiir gewthnlich durch das systolische Gerdusch nur ver-
deckt, bei aufmerksamerer Betrachtung aber stets noch durchzuhéren
sei, widerspricht den Beobachtungen anderer Autoren und auch
den meinigen. Wohl kommén hiufig Fille vor, wo man mit dem
systolischen Gerdusche zugleich noch einen deutlichen Ton hirt,
ebenso biufig aber ist keine Spur davon wahrzunehmen, auch wenn
man sich der Methode von Rapp und Geundrin bedient, die Ste-
thoskopplatte elwas von der Brustwand abzuheben, wodurch das
systolische Gerdusch abgeschwicht und der etwaige Ton deutlicher
wird. Aber selbst, wenn die von Bayer angefiihrte Thatsache
constant wire, so wiirde sie durchans noch mnicht beweisen, dass
dieser Ton lediglich ein Muskelton sei. Erstens ist er nie so stark,
als der. am rechten Ventrikel (bei normaler Trienspidalklappe)
gebildete erste Ton; dann aber ist es sehr wohl méglich, dass bei
15%
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der Mitralinsufficienz ein Theil der Mifralsegel seine Schwingungs-
fihigkeit noch bewahrt haben kann, ja, es ist auch nicht absolut
auszuschliessen, dass dieser erste Ton vom rechten Ventrikel nach
der Herzspitze fortigeleitet ist, Evident aber spricht gegen die
Theorie, dass der erste Ton lediglich Muskelton sei, die von Traube")
hervorgehobene Thatsache, dass der 'systolische Ton an der Herz-
spitze in hochgradigen Fillen von Insufficienz der Aortenklappen voll-
stindig fehlt. ’

Die econsecutive Hypertrophie des linken Ventrikels bei diesem
Klappenfehler ist nicht die Ursache des fehlenden ersten Herztons,
(wiewohl - moglicherweise ein hypertrophischer- Ventrikel weniger
zur Erzeugung eines Tones geeignet ist, als ein normaler), denn
bei Hypertrophien - des linken Venirikels auns anderen Ursachen
(z. B. Nierenleiden) ist der erste Herzton deutlich vorhanden. In
vollkommenster Weise aber lisst sich der Mangel des systolischen
Tones bei Insufficienz der Aortenklappen aus der Theorie erkliren,
dass der erste Herzton ein Klappenton ist. Es hingt nehmlich, wie
Traube lehrt, die Stirke des ersten Herztons von der Differenz in
den Spannungsgraden der Klappen ab, d. h. von der Differenz der
am Ende der Ventriculardiastole durch die Goniraciion der Vorhife
(Baumgarten’scher Versuch) erfolgenden schwachen Anfangs-
spannung und der durch die Systole der Ventrikel bedingten
starken Endspannung. Sinkt die Differenz zwischen Anfangs-
und Endspannung z. B. der Mitralklappe, so werden ihre Schwingun-
gen weniger ausgiebig, es wird also der erste Ton schwach; ist die
Differenz der Spannungen -eine noch geringere, so wird gar kein Ton
mehr gebildet. Eine solche Verminderung in der Differenz zwischen
Anfangs- und Endspannung der Mitralis findet sich aber bei der Insuf-
ficienz der Aortenkiappen. ,Die Anfangsspannung nehmlich wichst,
weil die Mitralklappe am Ende der Ventricular-Diastole unier den
Druck des (regurgilirten) Aortenblutes gerith, die Endspannung vermin-
dert sich, weil der linke Ventrikel seinen Inhali in ein Rohrensystem
treibt, das eine geringere als die natiirliche Spannung besitzt.“

Wenn nun Bayer das Fehlen des systolischen Tounes bei In-
sufficienz der Aortenklappen dadurch zu erkliren sucht, dass in

1) Friantzel, Mittheilungen aus der Klinik des Geheimrath Traube, ,Ueber
zwei eigenthiimliche Phinomene bei Insufficienz der Aortenklappen.© Berliner
klinische Woehenschrift. 1867. No. 44.
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solehen Fillen die Herzmuskulatur fettig entartet ist, so steht dem
die Erfahrung entgegen, dass der linke Ventrikel itberhaupt seltener
eine feltige Degeneration erleidet, und -dass selbst bei vollkom-
mener compensalorischer Hyperirophie des linken Venirikels in
Fillen von Insufficienz der Aortenklappen das Fehlen des systo-
lischen Tones beobachiet wird.  Ueberdies wiirde die fettige Dege-
neration des linken Ventrikels, die doch nur eine partielle ist, ein
Fehlen des systolischen Tones noch mnicht erkliren, denn bei Cor
adiposum ist der erste Herzion auch vorhanden.

Schliesslich- bemerke ich noch, dass der Versuch am blut-
durchstrémten und blutleeren Herzen ein schlagender Beweis fiir
die durch pathologische Beobachtungen ja lingst erhiriete That-
sache ist, dass der zweite an den Ventrikeln hdrbare Ton in
den Arterien enisteht und an den Venirikeln nur forigeleitel ist.
Der zweite Ton verschwindet, wie die Beobachtungen von Ludwig
und Dogiel und die meinigen zeigen,  sowie nach- Anziehen der
Schlingen das Herz blutleer gemacht ist. .

XIV.

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

Von Ludwig Letzerich,
Medicinalaccessist in Mengerskirchen bei Weilburg.

(Hierzu Taf. X. Fig. 1—4.)

In meiner ersten Abhandlung iiher diese Krankheit habe ich
gezeigt, dass die Diphtheritis durch einen Pilz, Zygodesmus (fuscus?),
.hervorgebracht wird. Die Unlersuchungen der Exsudatmassen und
Schleimhautbelege habe- ich in :16 weiteren Fillen forigeseizt und
kaun,~ was die Natur- und Entwickelungsgeschichte dieses Pilzes,
welche letztere gleichen Schritt hélt mit- der Entwickelung der
Krankheit selbst, die \folgenden Erginzungen nachfolgen lassen.

Untersucht man im ersten (katarrhalischen) Stadium der Diph-
theritis die expectorirten oder ‘nach Wiirgbewegungen (hervorgerufen



