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I)ie physiologischen Bedingungen, unter denen die ein-
zelnen  sehallerregenden  Sehwingungen bei den normalen
Herztonen zu Stande kommen, sind bei dem  allgemeinen
Interesse . welches diese akustischen Phinomene seit Ein-
fiihrung der Auskultation des Herzens und der grossen Ge-
isse fiir sich in Anspruch nchmen, mit besonderer Vorlicbe
cin Gegenstand tir die Untersuchungen vieler namhafter
Autoren der alten und neueren Zeit geworden. Vielfache
Experimente finden sich in der Litteratur beschricben und
aus densclben im Zusammenhang mit ciner Reihie klinischer
Erscheinungen sind zablreiche zum Teil schr von cinander
abweichende Theorien abgeleitet, welche dic Entstehung der
cinzelnen Herztome mit den  verschicdenartigsten  Verhiilt-
pissen in Verbindung bringen.  Um aus der Menge nur
ciniges herauszugreifen, machen einige z. B. den Stoss der
Herzspitze gegen die Thorakalwand (Magendie), andere den
Anprall der cinzelnen Blutkdrperchen gegen cinander und
segen die Herzwandung (Hope, P iorry) oder die Spannung
und Schwingungen der Klappen (Rouanet. Bouillaud)
fiir die Genese der Herztone verantwortlich. Bei allen Ver-
suchen aber, welche dic Erforschung der Horztine zum Ge-
genstand haben, ist streng unterschieden, je nachdem os sich

um den ersten oder zweiten der am schlagenden Herzen
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wahrnchmbaren. Tine handelt. Dopn wibrend der erstere
etwas dumpfer. linger und um eine kleine Terz bis Quart
ticfer ist. erscheint der zweite Ton heller. ktrzer, klappend.
schr scharf abgesctzt und um einige Intervalle hiher: und
schon aus dieser Verschiedenheit des Eindruckes beim Aus-
kulticren glaubte maun vou jeher auf ungleiche Bedingungen
und wesentlich andere Verhiiltnisse ihres Entstehens sehliessen
zu diirfen.

Uber die Ursache des ersten Tones entstanden im Laufo
der Jabre zahllose. hiutiz recht unklare Ansichten, welcho
unter den Zeitgenossen 2. T weitere Verbreitung fanden, aber
auch unmittelbar nach ihrem Bekanntwerden von den ver-
schiedensten Seiten durch Aufstellung neuer Thesen bekidmpft
und widerlegt wurden, so dass durch diese Untersuchungen
keine grissere Klarheit und kein weiterer Fortschritt konsta-
tiert werden kann.  lm Gegenteil, s folgte cine allgemeine
Zersplitterung und Verwirrung der  Anschauungen und erst
dic neueren eingehenden und vorurteilsfreion Untersuchungen
von €. Ludwig und Dogiel, Williams, Baver, Gicse
und Landois vermochten diesem Zustand ein Ende zu be-
reiten, indem durch sie als Hauptursache fiir den ersten
Ton das bei der Contraktion der Ventrikel statt-
findende Muskelgeriusch, verstirkt durch die im
Momentder Ventrikel-Systole auftrotenden Sehwine -
gungen der straff gespannten Atrioventrikular-
Klappen und ihrer Schuentiden festgoestellt wurde;
Talma* will daneben noch den Schwingungen in der Flis-
sigkeit sclbst einigen Einfluss zuschreiben.

*) Arch. fir d. gesammte Physiol, Bd. XXIII pag. 270.
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Im Gegensatz zu der Vielseitigheit und dem bestindigen
Wechsel der Anschawungen iiber die Entstehung des ersten
Tones zeigt die historisehe Entwicklung der cinzelnen dber
das Zustandekommen des zweiten Herztones aufgestellten
Theorien einen viel ruhigeren Verlauf. cine viel grissere
Consequenz und  Gleichmissigkeit.  Denn seit Anfang der
30. Jahve tritt dic eine von Rouanet begriindete und spiiter
von Bouillaud auf Grund klinischer Erfabrungen gestiitate
und erweiterte Theorie des clagquement valvulaire® in-
folge des choe en retourt von Seiten des Blutes vor
allen anderen in den Vordergrund, und sic, die bereits unter
den Zeitgenossen viele Anhiinger gefunden hat, wird noch
Leute in den neuweren Lehrbiichern der Physiologic und phy-
sikulischen  Diagnostik fast allgemein vertreten, Schon
vor Rouanet war auf die Moglichkeit, dass der zweite
Ton durch den Riuckstoss der Blutsinle gogen die Semilu-
narklappen und die Spannung derselben bedingt sein kinnte,
von einzelnen Autoren (— Carswell, Billing und Bryan
—) hingewiesen worden, jedoch ohne geniigende positive
Belege, und es blieb Rounanet vorbehalten, diese cinzelnen
theoretischen  Anschauungen seiner Vorgiinger durch das
Experiment zu begriinden, Im Jahre 1832 publizierte cr die
Ergebnisse seiner mannigfaltigen Untersuchungen in einor
kleinen Schrift: . Nouvelle analyse des bruits du
coeurt, welche bis zum heutigen Tage fiiv die Lehre von der
Entstehung des zweiten Herztones noch massgobend und
grundlegend ist.  Seipe Arbeit besprechend dussert sich
Bouillaud folgendermassen:

»que le choe, dans le sens qu'om lentend ordinairement et qui

résulte de la rencontre de deux corps, nest pas la seule cause du
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bruit des valvules, Des experiences nombrewses lui ont appris e tonte
wembrane  passant de la faceidité 3 une distension subite, rend
toujours un son. qui varie selon les circonstanees.  Sa furce est en
taison de celles qui distendent la wewbrane: sen delut angmente
avee la finesse et Tinextensililité du tissu qui Ia compose.  La
largeur. Vépaisseur, Textensibilite do la membrane, rendent le son
plus sourd. Le corps auwque! elle est attachee infue aussi beaucoup
sur Jes qualités du son. par sen epaisseur, sa mollesse, xon élasticite,
Sous Te rapport de lenr texture ot de leur Jee les valvules auri-
culo-ventrieulaires réunissent les ronditions les plus favorables a la
production du bruit; clles «ont minces, résistantes, inextensibles:
elles passent cn un jnstant de la flaceidité la plus complete & une
distension subite et violente, résultat de Vimpulsion du sang et de
In traction des nombreux tendons qui. de Teur bord ou de lewr face
ventrieulaire, vont sattacher an sommet de plusicurs colonnes char-
nues.  Par conséquent, soit que nous considérions dans les valvales
une surface qui-va brusquement  hearter contre une autre surface,
soit que nous ¥ voyions wne membrane Gminemment sonore, soumise
i une tension forte et instantande, nous serons fores de convenir
que Ia it doit ¥ avoir un bruit perceptible 2 Toreille. *)

Um nun direkt zu beweisen, dass der zweite Herzton
durch den Riickstoss der Blutsiule bedingt ist, stellte Rouanet
folgenden Versuch an:

s»dai Hé Ta portion de Taerte qui se trouve audessous des
valvales sigmoides, autour dun tube de verre de pres dun pouce
de diametre, ct de deux ou trojs pouces de longuenr, aboutissant in-
féricurement i une vessie ¢andeent fixde autour de lui et pleine

*) Citiert nach Bouilland: Traits clinique des maladies du coeur
Bd. 1. Paris 1841, pug. 128 129, da das Rouwanet’sche Original ,,Nou-

velle analyse des bruits du cocur- sowoll hier, als aueh in der Kinig-
lichen Bibliothek zu Berlin nicht vorhanden ist.
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deau.  La portion du irene artériel stperictre ans vidviles a ore
fivée i Vextremité inféricare d'un second tube de méme diamitre et
de phis de guatre pieds de Lauteur, afin de pouvoir compenser. pur
I'élevation de la colonne lignide, les fores Q'impulsion fqui existent
dans I'état naturel, soit de la part duosang, soit de la part des
arteres et des parties, qui les avoisinent.  Alors, salsissant appareil
aw niveaw des valvules restées libros, ot fappliquant eoutre mes
oreilles de manivre quil nen fut sépard que par les phalanges des

doigts. Jimprimais de la main gauche. des compressions subites

L

la vessie, jimitais, autant quil w'etait possible, les hattements du
cocur par lu quantite de liquide que Je faizais passer i chaque coup
dans le tube supiriewre. et par Tintermittence d'action que Jexercais
sur la vessie; & linstant ol mes doigts. qui venaient d'imprimer
une compression subite i la vessie. s'deartajent porr lalsser redes-
cendre le liquide, un choe iros marqué venait frapper mon oreille ;
il se faisait cntendre aussi souvent que je répétais la compression
de Ta vessie.  Sa foree était en rapport avee la hauteur de la co-
lonne liquide; il etait tres analogue aw sceond bruit du cocur.  Je
dis analogue et non pas semblable.  Personne assurement ne comp-
tera trouver el une ressemblance parfute, puisque les conditions
sont si différentex. 11 manque I résonnance du thorax, la resistance
vitale des tissus, la eompression des organes voisins.  Aussi e bruit
que jai obtenu différait-il principidement du bruit normal. en o
quil efait moins brusque, woins frappe. par la raisen que lartere,
facilement distendue par Ie liquide, diminuait Vimpulsion de celuj-ci
sur fes valvules,  Cette Iaxité du vaissean. sensible aus veux et it
la: main, ftait encore plus apparente sur lartere  pulmonaire, qui

fut soumise i la méme expivience avee les memes résultats. *)
*) Boulllaud: Traité clinique des maladies. du corur Bd, 1
Paris, 18(L pag 129130, 5. 0.




Gegen diesen Versuch Rouancts und seine Theorie

von den schwinmunzen der Klappen als Ursache fiir den
zwceiten Herzton machten xich zwar in der niichsten Folgezeit
Widerspritehe von Se¢iten zweler bedeuntender Autoren: Ma-
gendle und Pigeaux. besonders geltend. welche  den
zweiten Ton ans dem Stoss der vorderen Fliche der rechiten
Rammer gegen die Innenwandung des Brustbeines und aus
der Retbung des Blutes an der Wand der Vorhife, Atrio-
ventrikular-Ostien und Ventrikel zu erkliiven suchten: doch
vermochten diese Anschauungen nicht in weitere Kreise cin-
zudringen und wurden spiterhin villig wieder aufeegeben,
als gegen Fade der 300 Jahre die verschiedenen Comitoss,
welehe zur Frledigung dieser Frage cigens zusammengetreten
waren, aut Grund zahlecicher an grosseren Ticren dirckt an-
gostellter Versuche in bewrell’ des zweiten Tones zu einem
dhnlichen Resultat wie Rouanet gelangten. Der zweite
Ton Ist laut Protokoll des amerikanischen Comités, der
letzten derartigen Vorcinigung, einzig und allein durch den
Schluss der Sigmoidklappen in Folge des Ritckstosses der
Blutsdule Dedingt: er ist am  lautesten iber der Morta,
sehwiicher schon diber der Pulmonalis. welehe kiirzer ist und
ihren Blut-Gehalt rascher an die Lungen abgicbt, infolgedessen
der Druck aut dic Nlappen hicr weniger krittig, und wird
deutlich  veriindert resp. verschwindet ginzlich, wenn man
die Klappen an ilivem prompten Schlusse irgendwie hindert
oder das Spicl derselben vollstiindig ausschaltet,

Dureh  diese prizise Definition  schien  die  Angele-
genheit vollstiindig  erledigt und klar zu sein, zwmal auch

die  hicrauf folgenden Arbeiten von Scoda, Rapp, Nega,

Fuller u. AL nichts wesentlich Neues tiber diesen Punkt hinzu-
Full \ Iits wescentlichi N ber diesen Punkt
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zufiigen vermochten und trotz sonstiger ticfervifender Unter-
schiede und Abweichungen von einander, hinsichtlich der
Erklarung des zweiten Herztones als Fulge der durch die
fallende Ilussigkeitssiule gespannten und in Schwingungen
versetzten Semilunarklappen villig tibercinstimmen.

Diesen Anschauungen trat auf Grund vielfacher (ler-
legungen und Experimente Prof. Talma aus Utrecht in
cinem  kleinen im XXIHI Band von Pfligers Archiv
pag. 275 ff erschienenen Aufsatz mit ciner neuen Theorie
entgegen, in welcher er dic Entstehung der Herztone, be-
sonders die des zweiten auf direkte Schwingungen
des Blutes unabhingig von Nlappen- und Wand-
bewegungen zuritckfithrt, in gleicher Weise, wie ¢r es
frither fiir die an den Arterien wahimchmbaren Geriusche
nachgewicsen. ™)  Lr behauptet, dass die Sehwinguogen der
Klappen vom Blute, wenigstens zum Teil, gehemmt werden
miissen, und dass jedenfalls dic Schwingungsfithigheit der
zarten Membranen weit erisser scin wird, wenn sic von Luft,
als wenn sie von Blut bertibrt werden®.  Als in Riicksicht
hierauf ein Versuch angestellt wurde und die plitzlich ge-
spannten und von Luft umringten Klappen keinen Ton er-

zeugten, hillt Talma dies um so mchy unmiglich, wenn dic

Schwingungen der Klappen von der schweren Blutmasse ge-

hemmt werden konnen.

Weiter weint er:?

SWenn in Folge einer Druckerhihung

des Blutes dic Klappen gespannt worden sind, so wilrden bei der

*) Talma: Arvchiv fiir klin. Medicin: Bdo XV, pag, 77 t.: Bei-
trivge zior Theorie dev Hlerz- und Arterientine.
* Archiv £ die gesammmte Physiol, XXIIL pag. 276,
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folzenden Druckerniedrigune im Blute, die Schwingungen der Klappen
anfangen kinnen. In Folge ihrer elastischen Spannung werden die
Klappen sofort mit der Druckerniedrizunge  einen weniger konvexen
Stand annehmen. aber dumit muss jede akiive Bewegung zu Fnde
sein. Das Zurfiekkebren der Klappen aus diesem weniger konvezen
A einent mebr konvexen Stand ist unmioglich. denn dazu fuhlt in
den Klappen jede Kraft. alse sind Klappensehwingunzen unter den
gelachten Verlitltnissen « priori wnmiglich zu nennen,

Hiermit glaubte Talma die Existenz von Schwingungen
der Klappen als Entstchungsmoment tiir den zweiten Herz-
tou widerlegt zu halion und filirt nun als pesitiven Bowels
fir seine Annabine von den Schwingungen der Fliissigkeits-
teilchen folgenden Versuch an. LEs werden zwei lange
Glasrihren genommen von gleicher Weite, aber sehr ver-
schiedener z. B. von 2 und 4 met. Linge.  An dem einen
Ende werden sie verschlossen mit ciner nicht gespannten
Blase oder mit ciner Art. pulmonalis und ihren Klappen.
Darauf werden die Réhren mit ciner Flitssigkeit ganz oder
zum Teil gefillt und vertikal gestellt.  Werden  dio ooe-
spannten Blasen oder die Klappen mit der Hand nach oben
gedriickt und also entspannt und nimmt man nun plitzlich
die Hand fort. so werden in Folge der Schwere der Fliissig-
keitssitulen die Blasen wder die Klappen plotzlich nach unten
gespannt. Man  hort wirklich einen Ton: man hat hier im
Wesentlichen den Rowanet'schen Versuch vor sich, welcher
beweisen soll, dass dieser Ton von Klappenschwingungen
herrithrt.  Vergleicht man nun aber die Hihe des Schalles
in beiden Rohren, so hirt man, dass der Schall ceteris paribus
um so niedriger st je hoher die Flissigkeitssiule.  Der

Schall hat also scinen Grund in Sehwingungen der Flissig-
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keit, also aufs Herz libertragene: Schwingungen des Blutes
sind die Ursache der Herztone.

Anschliessend an diese Versuche Talmas veriffentlichte
cin Englinder Dr. Webster®) cigene Versuche, welche sich
eng an diejenigen Talmas anlehnten, jedoch ein von diesem
sehr verschiedenes Resultat Heferten.  Webster fand nidmlich,
dass ¢s sich bei allen seinen Versuchen nicht um ntines
Toneinheit handele, sondern zwei deutlich von cinander
unterscheidbare Schallqualititen in Betracht kiimen. deren
eine oder andere unter gewissen Verhiltnissen besonders
hervortrete und von denen die eine durch Schwingungen der
Membran. die andere durch Schwingungen der Fliissigkeit
bedingt ist. Bei seinen Versuchen beobachtete Webstor
cinc dhnliche Anordnung wic Talma: eine & Fuss lange
und 1%, Zoll im Durchmesser fassende Rohre an ihrem
einen Ende mit Tierblase verschlossen und mit Wasser ge-
filllt.  Uber scine Versuche selbst schroiht or:*)
wWhile the apparatus is filling, the first sound obtained is low in
tone and graduadly grows louder, but does not change its pitch until
the water 1s a foot or two deep.  Then the same low sound can be
heard, but with it a msieal lone, at first high in piteh, growing
louder and londer as the tube fills. The first sound can be heard
during the entire period of filling, and does not seem to vary in
piteh, sut becomes Jouder as the weight of water inereases.  This
sound may be due to the vibrations of the mendrane, It would be
expected that it would have a higher pitrh as the tension increases,
but such a change, if it exists, is not marked. The inerease in
loudness is marked. The other sound is dependent  both for its

*) Journal of Physinlogie. Cambridge 188)—82. Bd. I1L pag. 294,

'
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streneth and pitel wpon the height of the fluid, and may be sup-
posed to be produced by the vibratiens of that hadv., At first it
must be so faint a tone and so high in piteh that it is obscured
by the membranous svund, but becomes audible as the tube fills,
The following experiments verify this hivpothesis.

If the membrane is supported by a rod and then the rod is
struck o light Dlow it is evident, that the membrane, not being put
upon full streteh by the sudlen shock of the falling Huid, will emit
little sound. while the shoek will bi transmitted to the fluid and it
will e thrown into vibration.  In this experiment the two sounds
that woere blended in the former instance are separated. The  first
almost entively disappears.  The sccond comes out  strongly and
ean be distinguished as o bigh fuint nete when only a few inches
of water are in the tube.  Thus the fhud sound is isulated.

Hierauf wurde der Versuch in der Weise angestellt,
dass bei gleicher Flissigkeitshohe in deu  verschicdenen
Rohren Membranen von verschicdener Dicke verwandt wur-
den.  Hierbei zeigte siech nun die Hishe des Fliissigkeitstones
unverindert, wihrend der Membranton bei einer diinneren
Membran hoch und bei ciner stivkeren cntsprechend tiefer
wahrgenommen wurde.  Wurden schiiesslich zwei Rohren,
mit gleich hoher Fliissigkeitssiiule und Membranen von der-
selben Stivke verschen, zur Horizontalen geneigt und da-
durch die Spannung am Grunde vermindert, so sind beide
Tone gleich hoch, aber sehiwiicher, woraus hervorgeht, dass
die ohe nicht vom Druck abliingig ist, sondern von der
Natur der Membranen und der Linge der Flissigkeitssdule.
Aus diesen Untersuchungscrgebnissen leitete Webster nun
den Satz ab, dass der zweite Herzton aus Schwingungen
der beiden Elemente, der Fliissigkeit und der Klappen her-
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vorgehe, denn wenn zwei Kiorper mit cinander in Zusam-
menstoss kommen. werden beide in Schwingungen versetzt
und haben beide Teil an der Entstehung des Schalles,

In Anbetracht dieser verschiedenen gleichzeitiz neben-
cinander bestehenden drei Ansichten iiber das Zustandckom-
men des zweiten Herztones, von denen die beiden letzten
jedoch keinen Eingang in die Litteratur weiter erfahren haben.
deren jede aber durch mannigfaltige Experimente begriindet
fitr sich Anspruch auf vollige Glaubwirdigkeit und Lrschipfung
aller in Frage kommenden Verhiltnisse zu erhieben sucht,
wurden zur Entscheidung und Abwigung der cinzelnen
Theorien gegencinander auf Veranlassung von IHerrn Ge-
heimen Medizinal-Rat Prof. Dr. Landois im hiesigen phy-
siologischen Institute cine Reibe eigener Versuche unter-
nommen, deren  LErgebniss mitzuteilen  Aufgabe und Zweck
der folgenden Zeilen =ein soll.

Ein Glasrohr von 157 e Liinge, 1.9 em. Durchmesser
und 0,2 ¢m. Wandstiirke, an einem knde mit einer Membran
versehlossen, und 150 em. hoch mit Flissigheit gefiillt, wurde,
um Mitschwingungen anderer Korper nach Moglichkeit zu
vermeiden, iiber cinen in dic Wand gosclhilagenen eisernen
Haken ftrei beweglich an cinem stuken Faden aufgehingt.
Durch den Druck der Flissigkeitssiiule war die Membran bis
zu ecinem gewissen Grade gespannt. Woeun man nun die
Membran mit dem Finger empordriiekt, infolge dessen cnt-
spannt, dann plitzlich den unterstitzenden Finger entfernt,
vernimmt man zugleich mit dem Niederfallen der Membran
und der gehobenen IFliissighkeitssiiule beim Auskultieren an
der Wandung der Riohre ein deutliches Geriuscl, welches

in sich mehrere cinzelne ganz  bestimmt  charakterisierte
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und  scharf unterscheidbare  Schallkomponenten vereinigt.
Zuerst filllt ein lautes kwzes klirrendes Gerdusch anf, welches
nach dem alleemeinen Eindruck offenbar von Schwingungen
der Robren-Wandung herriihrt.  Dasselbe kann auf leichte
Weise isolivrt erbalten werden, wenn man mit dem Finger
cinen leichten Schlag gegen die Wandung der Rohre ausiibt,
Dieses Wandgeriuseh ist in seinem alleemeinen Charakter,
seiner Hihe und Sticke abbiingig von dem Material, der
Linge. Dicke und dem Inhalt der einzelnen Rihren. Es ist
stark hervartretend bei Blechrihren, etwas weniger bei Glas-
vihren und fehlt bei Gummirihrer vollstindig: es ist tiet
und dwmpf bei langen. heller und niehr klingeud bei kivzeren
Rihren und wechselt hinsicitlich des Inhaltes der Rihren
insofern, als e¢s bei geringem mehr ténend und anhaltender
erscheint, bei zunchmender Fillung jedoch diese Eigen-
schaften mehr und mehr verliert und bedeutend kiirzer nnd
geditmpfter wabrgenommen wird.  Dass nun bei diesem Ge-
rinsch unter Benutzung starkwandiger Rohren die schall-
crregenden Schwingungen thatsichlich von der Wandung der
Rohre ausgehen, liisst sich leicht beweisen. Das charakto-
ristische  Geritusch  tritt niimlich bedcutend  schwiicher auf.
wenn man das auskulticrende Ohr eng an die Rihren wandung
anpresst und diesclbe mit den Fingern umfasst, oder noch
cinfacher, wenn man das Rohr in seiner ganzen Linge mit
Leinewand umschniirt, wodarch die Eigenschwingungen der
Rolre schr becintriichtigt 7. T. villig aufeehoben werden.
Neben dicsem Wandgeriusch®, welches man bei allen
diesen Versuchen als durchaus accessorisch betrachten muss,
hirt man, sowohl bel plitzlichem Druck auf die Membran

als bei rascher Entfernung desselben und damit plitzlichemn
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Herabfallen des gehobenen Rébren-Inhaltes je cin deutliches
wohl charakterisiertes Geriiusch: im ersten Fall einen kurzen,
lauten, durch die ganze Hohe der Flissigheitssiule gleich-
missig wahrnehmbaren Schall, wilrend das im zweiten Fall
entstehende Gerilusch duarch seine grossere Tiefe, geringere
Intensitiit seine weniger praegnante Kiirze und besonders
dadurch, dass es unmittelbar itbor der Membran cinen ctwas
verdnderten Charakter zeigt als weiter autwiirts am Robre,
sich von ersterem durchaus unterscheidet. Das bei plitz-
lichem Emporheben der Membran entstchende Goerduseh kann,
da dic Membran selbst durch den doppelten Druck von oben
und unten, durch die Flissigkeitssiaule und den unterstiitzen-
den Finger an Eigenschwingungen vollstindig gehindert ist,
und andere Verhiiltnisse hierbei a priori nicht in Betracht
kommen kdnnen, nur seinen Grund haben in Schwingungen
dor Flissigkeit selbst, hichstens verstirkt durch cinige noch
von der Wandnng ausgehonde Schwingungen, sclbst wenn
dic grisste Stirke derselben durch das oben erwiillmte Ver-
fahren ausgeschaltet resp. abgeschwiicht ist.  Fiir die Existenz
von Fliissigkeits-Schwingungen spricht ein deutlicher Weehsel
des Tones bei verschiedenen Fillungsgraden der Rohre,  Als
diese an starrwandigen Rohren, Glas- und Blechrohren an-
gestellten Versuchie nun unter sonst gleichen Umstiinden an
Gummi-Rohren (mit Hanf-Einlage} wiederholt wurde, zeigten
sich die akustischen Krscheinungen einigermassen verdindert:
das vorher scharfe und laute Geriusch war jetzt dumpf und
leise und an Stirke bedeutend vermindert. Hieraus im Zu-
sammenhang mit der vorhin erwiihnten Thatsache, dass hor-
bare Wandschwingungen bei Gummi-Rohren iiberhaupt nicht

wahrgenommen werden, ergiobt sich unmittelbar, dass bei
3
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dem infolge eines Druckes auf die Membran entstehende Ge-
rausche innerhalb starren Rohven zwei verschiedene Factoren
in Betracht kommen: die Schwingungen, welche von der
Flissigkeit selbst gebildet werden, und diejenigen, welche
von der Réhrenwandung ausgehen, sei es, dass der Druck
auf die Membran sich der Riébrenwandung direkt mitteilt
und sie in Schwingungen versetzt, sei es, dass dieselbe durch
die schwingenden Wasserteilchen sekundir zum Mitschwingen
und -Ténen angeregt wird, Bej Gummi-Réhren dagegen wird
diese Uebertragung der ursichlichen Kraft infolge ihrer Con-
sistenz und ihres Leitungsvermogens sehr herabgesetzt, der
Anprall der cinzelnen Flussigkeitsteilchen gegen die Wandung
infolge ihrer clastischen Spannung ausgeglichen und so ein
Eigenschwingen der Rihren selbst unmiglich, so dass also
die hierbei hirbaren Schwingungen ihren Grund nur in
Schwingungen der Fliissigkeit haben kénnen.

Diesem bei Druck auf die Mombran hervorgebrachten
Gerdusch stelt ein zweites gegeniiber, welches bei Entfer-
nung der Unterstitzang, beim plétzlichen Fall der Membran
und des Rohren - Inhaltes entstebt, und welches, wie wir ge-
sehen haben, einen von ersterem ginzlich verschiedenen
Charakter aufweist, Dasselbe zeigt sich in gleicher “Weise
iibereinstimmoend sowohl an starren, wic Gummi-Réhren, und
kann  bedingt sein wiederam durch Schwingungen der
Fliissigkeit, sodann abweichend von vorhin, durch Bewegung
der jotzt ungehinderten Membran und endlich durch die ver-
einigte Wirkung von Fliissigkeits- und Membran-Schwingungen.
Handelt es sich um Schwingungen der Fliissigkeit als Ursache
fir das Zustandekommen einer Schall-Erseheiuung, SO muss
das resultierende Geriusch, da sich Bewegungen der kleinsten
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Flissigkeitsteilchen durch die ganze Linge der Fliissigkeits-
sdule gleichmissig fortptlanzen, sowohl oben wie unten gleich
deutlich ausgepriigt scin: sind Schwingungen der Membram
allein der Grund, so muss das wahrgenominene Geriiusch
am klarsten unten unmittelbar iiber der elastischen Blase
auskultiert werden, und je weiter nach oben, desto mehr an
Intensitiit verlicren, da durch die Flissigkeitssiule hindureh
der Schall vom Orte seiner Entstchung, . h. von der Mem-
bran nur fortgeleitet wird: sind endlich infolge des plétzlichen
Sinkens der Wassersiule sowohl die Flissigkeit als die
Membran in Schwingungen versetzt, so muss sich beim
Auskultieren notwendigerweise  cine Differenzicrung der
Schallqualititen oben und unten ergeben: oben der durch
die ganze Linge der Flissigkeits-Siule gleichmiissig hervor-
tretende Ton der schwingenden Flussigkeitsteilchen, unten:
neben demselben der ihn ganz oder zum Teil verdeckendo
lokalisiert bleibende Schall der schwingenden Membran.

Um diese Verhiltnisse durch das Experiment zu ent-
scheiden, wurden folgende Versuche angestellt:

Eine Glasrbhre von 65 cm Linge, 2 em Durchmesser
wurde an ihrem einen Ende mit einer feuchton Tierblase
iiberspannt, mit Wasser vollig gefiillt und an ecinem Faden
frei beweglich aufgehiingt.  Auskultiert man nun das gefiillte
Rohr bei leichtem Anschlag mit der Fingerspitze, so ver-
nimmt man einen leisen Ton. Macht man auf der Blase
mit dem Nagel leicht reibende Bewegungen, so ruft man
einen helleren, musikalischen, von ersteren deutlich unter-
schiedenen Ton hervor. Dieser Ton ist dicht oberhalb der
Membran entschicden lauter, als am oberen Ende der Rohro.
Lisst man die mit den Fingerspitzen gehobene Blaso plotzlich
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niederfallen, so vernimmt man ein dumpfes Gerdusch, dem
am unteren Ende der Rohre jener helle Membranton zuge-
sellt ist, nicht aber am oberen Ende. Der Eigenton der
Rohre kann dabei noch in beiden Fillen auftreten.

Nimmt man unter denselben Verhiltnissen eine mit Lein-
wand umschniirte Glasrbhre von 145 ecm Lange und 2,0 cm
Durchmesser, so giebt dic Rohre beim Anschlagen keinen
Ton mechr, sondern nur e¢in tiefes dumpfes Dréhnen. Die
Membran, durch reibende Bewegungen in Schwingungen ver-
setzt, erzeugt cin helles Gerdusch, wolches nicht so musi-
kalisch klingt, als in der uneingewickelten Rohre. Liisst man
die mit dem Finger erbobene Blase niederfallen, so hort man
im oberen Teile der Rohre ein tiefes, dumpfes Gerdusch,
oberhalb der Membran ein entschieden helleres als in der
Mitte, was von ciner Combination des helloren Mombrantones
mit dem viel dumpferen Fltssigkeitston herzuriithren scheint.
Das Gerdusch der fallenden Fliissigkeit ist in der kiirzeren
Réhre entschicden heller als in der lingeren. Dieselbe Rohre
wird nun von ibrer Kinwicklung befreit: schligt man leise
mit dem Finger gegen das Rohr, so erscheint ein tiefer mu-
sikalischer Ton. Auskultirt man dicht oberhalb der Membran,
indem man letztere leicht reibend bewegt, so hort man einen
helleren Ton. Lisst wan die erhobene Membran niederfallen,
so erhiilt man im oberen Teil der Réhre cin dumpfos, stossendes
Geriiusch, oberhalb der Membran ist dasselbe heller, aus
Membranton und dem der crschitterten Fliissigkeit zusammen-
gesetzt. — In beiden Fillen kann der Wandton der Riohre
besonders gehort werden. Die gesammten Blasen der mit
Fliissigkeit gefilllten Rohren geben angerieben einen ver-
schiedenen Ton, und zwar bei der Lingeren Rohre mit der
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grosseren Fliissigkeitssiule entsprechend der verschiedenen
Spannung der Membran durch die hbhere Flissigkeitssiiulo
einen hiheren Ton als bei der kiirzeren.

Um nun die Existenz des Membrantones noch deutlicher
nachzuweisen, wurden, da Schwingungen grisserer Membranen
einen deutlicheren Ton geben, an das untere Ende der
Rihren niedrige Holzstrichter fixiert und iiber ihr Lumen Tier-
blase gespannt. Hierbei ergab sich unter Benutzung ciner
Gummirihre von 90 cm. Linge und 1,7 em. Durchmesser und
eines Holztrichters von 10 em. im Lumen folgendes:

Beim lcisen Klopfen gegen die gespannte Membran gicbt
dieselbe einen doutlichen musikalisch bestimmbaren Ton.
Hebt man den Trichter unter Biegung des Rohres, wodurch
die Membran natiirlich geringere Spannung erhilt, so wird
der Ton dumpfer und weniger laut. Fasst man den Trichter,
so dass dic cine Hand die Membran berithrt und die andere
dicht oberhalb des Trichters den Schlanch an das Ohr bringt,
und macht nun auf- und abwirtsgchende Bewegungen mit
der Membran, ohne jedoch die Finger von derselben zu ent-
fernen, so hért man ein ziemlich helles, sausendes, hauchendes
Goridusch sowohl bei der Aufwiirts- als Abwiirtsbewegung
der Membran, doch lauter bei der Aufwirtsbewegung, wolches
von der Reibung der Fliissigkeitsteilchen an dem engen Ein-
gangsteil des Trichters herrithrt. TLisst man endlich die
Membran, nachdem sie emporgehoben, plétzlich los, so schlicsst
sich an das Reibegerdusch derselbe Ton, der beim Anklopfen
gehort wird. Das sausende Geriusch, welches dicht an der
Kapsel laut vernehmbar ist, schwicht sich aufwirts am Rohre
ab und erlischt etwa!; m. hiher. Der Ton beim Anschlagen
der Membran, sowic der Abschlusston bei niederfallender




Membran wird aufwirts noch gehort, jedoch bedeutend
schwicher und weniger volltsnend.

Derselbe Versuch wurde darauf mit einem gleichartigen
Rohr von 275 em Linge und einem mit Blase liberspannten
Fiinf-Markstiick im Lichten grossen Trichter wiederholt.

Auskultiert man dicht oberhalb des Trichters und per-
kutiert kurz die gespannte Membran, so hort man einen
hellen musikalischen Ton. Beim Auf- und Niederheben der
Membran, ohne sie loszulassen, wird jenes sausende Gordusch
nicht wahrgenommen.  Beim Niederfallen der crhobenen
Membran hat man denselben Ton, wie beim Anschlagen der-
selben. Hebt man den Trichter unter Biegung des Rolres,
so wird unter dem geringeren Druck der Ton etwas an-
haltender und weniger hell. Entfernt man sich mit dem
Obre vom Trichter am Rohre aufwiirts, so nimmt sowohl der
Ton, welcher beim Anschlagen, als auch der, welcher beim
Nicderfallen der Membran gehort wird, deutlich an Stirke
ab. Man hort ausserdem oberhalb des Trichters gleichzeitig
mit dem Nicderfallen der Membran ein dumpfes musikalisch
nicht  charakterisiertes Geriusch gleichmiissig stark  durch
die ganze Flissigkeitssiule.

Schliesst man die kiirzere, 90 cm lange Gummirshre
ebenfalls mit cinem fiinfmarkstiickgrossen Holztrichter und
ciner Blase ab und vergleicht dic Resultate aus beiden
Rohren, so erscheint im langen Rohre der Membranton ent-
schicden hoher als im kiirzeren. Umgekehrt ist im kurzen
Rohre dax gleichmiissig iber dic ganze Rohre verbreitete
Erschiitterungsgeriiusch der Fliissigkeit holler und deutlicher,
withrend os im langen Rohre dumpfer und ausserordentlich
geschwitecht auaftritt.
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Um schiiesslich die Schwingungen der Membran noch
klarer zu veranschaulichen. warde das lange Gummi-Rohr
mit einem Holztrichter von 7 ¢m Lichtungsweite verbunden,
iiber den Trichter cine Tierblase gespannt, dariiber in voller
Ausdehnung ein iusserst diinnes und zartes Kupferblech
gelegt und dasselbe durch cine zweite Membran (Harnblage)
straff an die erstere fixicrt. in der Voraussetzung, dass die
Schwingungen der Membran einen durch die Metallplatte
irgend wie modifizierten Ton ecrgeben wiirden.

Kurz angeklopft, giebt die gespannte Membran sinen
deutlich metallisch klingenden Toun. Lisst man die Mem-
bran frei fallen, so schliesst der Ton mit dem sehr deutlich
metallischen Endklang.  Aufwiirts am Robre auskultiort wird
dieser metallische Ton schwicher und verschwindet otwa
1 Fuss hoch allmiblich giinzlich. Lisst man dic Membrane
fallen, ohne die Hand von ihr zu cntfernen, so vernimmt
man nur einen schwachen Stoss.  Bei allen diesen Versuchen
tritt dancben cin knitterndes Geriiuseh von der Kupferplatte
herriihrend auf, welehes jedoch in Leiner Weise die itbrigen
cigentlich wesentlichen Tone beeinflusst oder mit ihnen ver-
wechselt werden kdnnte.

Hieraus ergiebt sich nun unmittelbar, dass, wenn bei
plotzlicher Spannung einer Membran durch cinc fallende
Flissigkeitssiule cin Ton entsteht, zwei verschicdene Mo-
mente an der Erzeugung desselben Anteil haben: Schwin-
gungen, welche von der Membran ausgehen und solche,
welehe in der Flissigkeit selbst hervorgebracht werden. Be-
weisend fir die ersteren ist die auffallende Abnahme der
Schallstirke, je weiter man sich mit dem auskultierenden
Ohr von der Membran entfernt, ferner die deutlich von ein-
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ander abweichende Hohe des Tones, je nachdem die Réhren
zu verschicdenen Graden gefiillt und dadurch die Spannungs-
verhiltnisse der Membranen geiindert sind. Fiir die Existenz
eines Fliissigkeitstones spricht dagegen die durch die ganze
Linge der Rohre gleichmiissig stark auftretenden Schall-
erscheinungen von wescntlich anderem Charakter als die von
den Schwingungen der Mcmbran resultierenden Tono, und
dann das Vorhalten des Fliissigkeitstones bei stirkerer und
gevingerer Fiillung, der entsprechend einer hohen schwingen-
den Fliissigkeitssidule analog den Erscheinungen an Luftsiulen
tief. und bei niedrigem Stand des Wasserinhaltes in den
Rohren um so viel hiher erscheint. (Talma.)

Verglcicht man mit diesen Versuchen und der Art, wie
sie unternommen, die Erscheinungen, welche sich am nor-
malen schlagenden Herzen darbieten, so hat man dort im
grossen und ganzen die gleichen Verhiiltnisse. Bei der Sy-
stole der Winkel wird ein gewisses Blutquantum in die Aorta
resp. Pulmonalis hincingeworfen und der Druck innerhalb

dicser Gefiisse plitzlich bedeutend vermehrt. Bei der nun
folgenden Diastole erfolgt bei der plitzlichen Druckerniedri-
dung a torgo ein Zuriickstrémen der Blutfliissigkeit, welches
durch die dadureh geschlossenon Klappen in gleicher Weise
wie die durch den Fingerdruck emporgehobone und bei Nach-
lass derselben plitzlich fallende Rohrenfliissigkeit durch die
Membran in seiner Bewegung gehindert wird. Jetat troten
infolge das Impulses von Sciten des Blutes Schwingungen
an den Klappen auf, welche dureh ihren histologischen Bau,
ihre Zartheit und leichto Beweglichkeit im héheren Grade
i noch, als dies bei Tierblasen ete. der Fall, zu Eigenschwin-
gungen befibigt sind.  Infolge des plotzlichen Anpralles der
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Blutsiule gegen die geschlossenen Klappen kommt es aber da-
neben auch innerhalb der Blutfliissigkeit zu einer Erschiitterung
und zu Schwingungen der einzelnen kleinsten Teilchen, welche
im Stande sind ebenfalls einen Ton zu erzeugen. Durch
Combinierung dieser beiden Faktoren miteinander,
des Membrantons und des durch die Fliissigkeits-
schwingungen hervorgebrachten Schalls entsteht
der normale zweite Herzton an der Aorta und Pul-
monalis. Wie nun genaue Untersuchungen und diec Be-
trachtung des Cardiogrammes ergeben, erfolgt der Schluss
der Semilunarklappen an der Aorta und Pulmonalis unter
normalen Verhiltnissen nicht gleichzeitig, sondern in der
Aorta entsprechend ihrer griosseren Spannung frither als in
der Pulmonalis.*) Dic Zwischenzeit zwischen beiden Klappen-
schliissen, welche um so grosser ist, je bedeutender der Druck
in der Aorta den der Pulmonalis iibersteigt, betragt bei
ruhigem Pulse im Mittel 0,05—0,09 Sekundon. Da nun, wie
wir vorhin bewiesen, der Schluss und die Schwingungen der
Klappen an der Aorta und Pulmonalis ein Hauptmoment fiir
das Zustandekommen des zweiten Herztones abgeben, ferner
zwischen dem Klappenschluss in beiden Gefissen ein mess-
barer Zeitunterschied liegt, miissen notwendiger Weise hier-
aus zwei besondere zeitlich von einander getrennte
Herztone an der Aorta und Pulmonalis resultieren. Dass
man nun trotz dieser Thatsache bei der Auskultation den
zweiten Ton am schlagenden Herzen nur als eine ein-
heitliche Schallerscheinung vernimmt beruht, wie Landois
ibid. pag. 61 ausfiihrt, allein auf der Tiefe der Tone, fis und b

* Landois: Graphische Untersuchungen iber den Herzschlag
im normalen und krankhaften Zustand. Berlin 1876, p. 60.
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nach Kiichenmeister, auf ihrer relativ dumpfen Klangfarbe,
auf der Schnelligkeit ihrer Aufeinanderfolge und endlich auf
dem Umstand, dass entsprechend der verschiedenen Spannung
in den beiden grossen Gefiissen der Ton in der Pulmonalis
weniger hervortritt.

Inbetreft der Frage, wie schnell zwei Gerdusche aufein-
ander folgen miissen, damit sic nicht mehr als zwei getrennte
Empfindungen, sondern als eine ununterbrochene einfache
Schallmscheinung percipiert werden, hat Preyer *) intc-
ressante Versuche angestellt, mit dem Ergebnis, dass ungetihr
I9-- 20 gleichartige Geriiusche, welebe in gleichen Zeitabstinden
innerhalb einer Sekunde auftreten, demnach 0,05—0,053 Se-
kunden  zeitlich auseinanderliegen, nicht mehr isoliert zur
Wahrnehmung kommen, sondern als cin kontinuierliches cin-
heitliches Gerdusch imponieren. Da nun die Schlussbewegung
der Semilunarklappen an der Aorta und Pulmonalis um 0,05
bis 0,08 Sckunden von cinander differiert, kionnen dic dabei
entstchenden  Gerilusche nur als ein cinziges empfanden
werden, und werden erst dann als zwei gesonderte Schall-
cerscheinungen wahrgenommen, wenn das Zeitintervall zwischen
beiden iiber diese Werte hinausgeht. So ist also der zweite
Herzton, trotzdem er sich in der Regel fiir das Obr als un-
geteilt und ecinheitlich darbietet, als cin doppelter zu be-
zeichnen, weil zwei zeitlich getronnte Bewegungen ihn her-
vorbringen, und eindeutlich gespaltener Ton, wie er sich
bisweilen physiologisch oder als pathologische Erscheinung
vorfindet, nur als einc Steigerung der normalen phrsiologischen

*) Uber die trenzen der 'l'uuw;’.hx'uehnnmg, Jena 1876,

l
;
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Verhiltnisse aufzufassen, als Ausdruck fir eine abnorme
Druckdifferenz im grossen nud kleinen Kreislauf,

Fragt man nun schliesslich noch, welchem der beiden
Momente, dem Membranton oder dem Flissigkeitston,
tur die Bntstchung des zweiten Herztones die grissere Be-
deutung zukommt, so ergiebt sich aus der Auskultation der
grossen Gefiissstimme ohne weiteres dic Antwort, Wenn
nimlich die Schwingungen der Flissigkeit bei der Entstehung
des Tones eine grissere Rolle spielten, wiirde man, da sich
Schwingungen der Flussigkeitsteilchen durch dic Linge der
Flissigkeitssaule gleichmiissig fortpflanzen, bei ciner Anzahl
stirkerer und selbst noch sehwiicheror Arterien, den zweiten
Ton auskultatorisch deutlich nachweisen kénnen. Dem wider-
sprechen jedoch dic thatsichlichen Verhiiltnisse. Denn nur
in der Carotis, bisweilen noch bis in die Arteria subelavia
hirt man beim Gesunden cinen Ton. welcher nach seiner
Dauer und seinem allgemicinen Charakter dem zweiten Herz-
ton entspricht und von den schwingenden Aortenklappen
durch die Blutfliissigkeit, natiirlich unter Verminderung seiner
Intensitit, bis zur Carotis fortgaleitet ist. Die Schwingungen
der Blutteilchen sind also, gegoniiber dem Mombranton, nur
von nebensichlicher Bedeutung.

Fassen wir noch ecinmal das Ergebniss der ganzen
Untersuchung kurz zusammen, so orgiebt sich als Ursache
des zweiten Herztones: die durch den Riickstoss  der
Blutsdule  veranlasste Spannung  und Schwingungen
der Semilunarklappen, unterstiitzt durch dje plitzliche

Lrschiitterung  und Schwingungen  der Fliissigkeits-
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teichen in den dem Herzen nichst liegenden grossen

(Gefdssen.

Es bleibt mir zum Schlusse noch die angenehme Pflicht
zu erfillen, Herrn Geheimen Medizinal - Rath Professor
Dr. Landois fiir die freundliche Uborweisung der Arbeit
und dic mannigfaltige Unterstiitzung durch Rat und That bei
Anfertigung derselben meinen ergebensten Dank auszu-
sprechen.
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Lebenslauf.

Verfusser vorliegender Arbeit, Friedrieh Wilhelm August
Bode, evangeliseher Confession winrde am 1. August 1871 in Greifs-
wald als der Sohn des Gymnasial-Oberlehrers Professor A ugust Bode
und seiner Ehefrau Marie geh. Gericke geboren.

)= -

Von Ustern 1877 an besuchte er die Vorschule und dus Gym-
nasium seiver Vaterstadt. welches er Ostern 1890 mit dem Zeugniss
der Reife verliess. Er widmete sich dem Studimm der Medicin, ein
Semester lang in Tibingen, die iibrige Zeit in Greifswald, bis
er Ostern 1892 die fuztliche Yorprifung ablegte.  Nachdem er im
folgenden Summer-Semester seiner Militairpflicht beim Inf.-Reg. Prinz
Moritz v. Anhalt-Dessau (5. pomm.) Nr. 42 in Greifswald
geuligt hatte, begab er sich zur Fortsetzung seiner Studien nach
Minchen, woselbst er zwei Semester verblieb.  Seit Michaelis 1893
studiert ¢r wiederum in Greifswald, Destand am 1. Februmr 1894
das Tentemen medicum und am 14, Februar das Examen rigorosuim.

Wilwend seiner Studienzeit besuchte Verfasser die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren Professoren und Docenten:

In Tabingen:
Braun, Henke, Vichting, Zimmermann,

In Minchen:

Avann, Angerer, Bauer, Bollinger, Klaussner,
Posselt, v. Ranke, v. Rothmund, Schecl, Seitz,
Tappeiner, v. Ziemssen.




In Greifswald:

Ballowitz, Gerstdcker, Grawitz, Helferich, Holz,
Krabler. Landeis, Limpricht, Loffler, Mosler,
Muller, Oberbeck, Peiper, Pernice, v. Preuschen,
0. Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, So mmer.

Allen diesen Herren, seinen hochverchrten Lehrern, besonders
Herrn Geb. Med. Rath Prof. Dr. Pernice und Prof. Dr. Helferich, an
deren Kliniken dem Verfasser als Volontair zu arbeiten vergonnt war,
spricht derselbe auch an dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.



Thesen.

L
‘ Die Anschauung Talma’s, dass der zweite Herzton
! lediglich durch Schwingungen der Blutfliissigkeit bedingst ist,
beruht auf einem Irrtum.

IL.
Gegen die operative Abtitung einer Frucht in utero ist,
; sobald sich die Unmiglichkeit der Geburt auf den normalen
f Geburtswegen herausgestellt hat, vom jaristischen Standpunkt
nichts einzuwenden.
111

Der kimstliche Abortus bei Hyperemesis gravidarum soll
nar in Fillen dringender Not und auf bestimmte Indikationen
ausgetithrt werden.
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