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Widerwillen gegen den Bitterstoff. Besonders habe ich nie Ver-
dauungsstorungen nach der Darreichung des salzsauren Chinin in
Wasser bei Kindern beobachtet. '

Die Anwendung des Chinin gegen den Keucbhusten, und zwar
nicht als sogenanntes Tonicum, sondern als direct heilendes Mittel,
finde ich nur an einer Stelle verzeichnet, A. Goez in Siidrussland.
riihmt es sehr und behauptet, in. allen Fillen Besserung gesehen
zu haben. Er bezieht diese auf Beseitigung der Neurose des Vagus ).

(Schluss folgt.)

VILI.

Ueber den gespaltenen diastolischen Herzton bei der
Stenose des Ostium afrio-ventriculare Sinistrum,

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

Der gespaltene diastolische Herzton hat in der Diagnostik der
Herzkrankheiten bisher keine semiotische Bedeutung erlangen konnen.
Und wohl ‘mit Recht. Die relalive Seltenheit dieses Phaénomens
bei den Klappenfehlern und anderen organischen Herzerkrankungen,
seine hiufige Inconstanz selbst in denjenigen Fillen, wo es wahr-
genommen wird, sein Vorkommen andererseits bei vollkommener
Integritit des Herzens, selbst bei ganz gesunden Menschen, sprechen
genligend dafiir, wie selten diese Anomalie gerade an wichtigere,
anatomische Verinderungen im Herzen gebunden ist. Die Beobach-
tung hat aber weiter gelehrt, dass der gespaltene diastolische Ton
an verschiedenen Siellen des-Herzens vorkommt, dass er bald an
der Herzspitze, bald an den arteriellen Ostien am deutlichsten ge-
hirt wird; folglich muss er auch an verschiedenen Stellen des Her-
zens entstehen und durch verschiedene Ursachen erzeugt sein kon-
nen. Die ziemlich zahlreichen Erklirungen iiber das Zustande-
kommen dieses Phaenomens haben daher alle mehr oder minder
ihre Berechtigung, denn keine einzige derselben ist im Stande, alle
Fille zu erkliren.

1) Rel. in Schmidt’s Jabrbiichern LXXI 300.
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Relativ am hiufigsten unier allen Herzfehlern findet sich die
Spaltung des diastolischen Tones bei der Stenose des Ostium veno-
sum sinistrum, und mitonter sogar in den einzelnen Fillen ziemlich
constant. Aus diesem Grunde hat Herr Prof. Geigel ") kiirzlich den
gespaltenen diastolischen Ton fiir ein characteristisches und bei dem
dfteren Fehlen anderer auscultatorischer Zeichen sogar diagnostisch
wichtiges Symptom der Mitralstenose erkliri und zugleich die phy-
sikalische Ursache fiir dieses Phaenomen darzulegen gesucht.

Indem ich an die Miitheilung des Herrn Geigel ankniipfe,
gehe ich zundchst mit wenigen Worten auf seine Beobachtungen ein.

Geigel hat die Spaltung des zweiten Tones in 6 Fillen von
Stenose des Oslium venosum sinistrum (missigen Grades) in einer
langen Beobachiungszeit constant gehért und zwar an den Stellen,
wo man die Tricuspidalis, Aorta und Pulmonalis auscultirt, wihrend
das Phaenomen an der Mitralis durch das daselbst sich hinein-
mischende praesystolische Gerdusch verschwamm. Der gespaltene
Ton war deutlicher an den arteriellen Ostien, als an der Herzspitze,
und von den beiden gespaltenen Ténen war wiederum der zweile
deutlicher accentuirt, namentlich iiber der Pulmonalarterie. Geigel
schliesst auns diesen Beobachtungen, dass die Spaliung des diasto-
lischen Tones bei Mitralstenosen ,,auf einem ungleichzeitigen Schlusse
der Semilunarklappen in der Aorta und Pulmonalis beruhe, so zwar,
dass die der letzleren sich um ein kleines Zeitmoment spiter schlies-
sen, als die der ersteren.“ —— Bevor ich auf die fiir einen solchen
ungleichzeitigen Schluss der Semilunarklappen angeftibrien Griinde
gingehe, muss ich zuniichst bei dem Thatsichlichen, der angeblichen
Constanz des Phaenomens bei der Mitralstenose stehen bleiben, —

Der gespaliene zweite Ton ist bei der Mitralstenose,
weit entfernt, ein constantes Phaenomen za sein, nicht ein-
mal hiufig. Ich halte es fiir ein Spiel des Zufalls, dass Geigel
in allen 6 Fillen das Phaenomen der Spaltung constant gefunden
hat; ich selbst habe seit 2% Jahren in der Universitits-Poliklinik
nzhezu 40 Fille von Stenose des Ostium venosum sinistrum ge-
sehen, den grossten Theil dieser Kranken lingere Zeit unter Augen
gehabi, einen Theil derselben-beobachte ich noch gegenwirtig, und
habe hichstens in dem vicrien Theil der Falle die Spaltung des
diastolischen Tones gefunden. Zur Charakterisiik der Fille bemerke

1y Wiirzburger Verbandlungen 1868. 1. Bd. 2. Hft. 8. 49.
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ich, dass sich alle in dem Stadium einer gut compensirenden excen-
trischen Hypertrophie des rechten Ventrikel befanden, dass hei den
meisten auch eine missige Insufficienz der Mitralis sich nachweisen
liess und dass nur in 2 Fillen die Stenose uncomplicirt war, d. h.
nach den auscultatorischen Erscheinungen, indem der systolische
Ton vollkommen rein war und ihm ein langgedehntes diastolisches
Geriusch folgte. Indessen auch in solchen Klinisch anscheinend
reinen Fillen von Stenose findet man bekanntlich bei der Obduction
gewthnlich doch noch Verinderungen an der Mitralis, welche auf
eine nicht vollkommene Schliessungsfihigkeit wihrend des Lebens
hinweisen, so dass. es also eine reine Mitralstenose kaum gibt.
Diese die Stenose complicirende Mitralinsufficienz kommt jedoch fiir
die Frage nach der Ursache des gespallenen diastolischen Tones
nicht in Betracht, da die durch die-Insufficienz erzeugten ausenlta-
torischen Phaenomene in die Systole des Herzens fallen.

Der gespaltene zweite Ton kommt aber ferner bekanntlich nur
bei ruhiger Herzthiitigkeit vor; bei bewegter Herzihiitigkeit gehen
die gespaltenen Téne sofort in ein Gerdiusch iiber, das entweder
den grissten Theil der Diastole ausfillt oder nur in das Ende der-
selben fillt und daher als praesystolisch bezeichnet wird,

Aber auch bei rubiger Herzthitigkeit ist der gespaltene Ton
durchaus nicht constant, bald kehrt er nur nach mehreren Herz-
contractionen einmal wieder, bald verschwindet er auf viel lingere
Zeit. Nur in einem einzigen Falle, den ich noch gegenwiriig unter
. Augen habe, ist der gespaltene diastolische Ton fast bei jed er Herz-
contraction zu horen. Es ist dies ein Fall von missiger Mitralste-
nose (geringe excentrische Hypertrophie des rechten Ventrikel u. s. w.)
bei einer Frau, die in Folge ihres Herzfehlers eine ‘.(embolische,
linksseitige) Hemiplegie erlitten hat. Der gespaltene Ton ist in. die-
sem Falle am deutlichsten am unteren Theil des Sternum bis fast
zur Herzspitze; in der Gegend der grossen Gefisse verschwindet
derselbe. Von den beiden gespaltenen Tonen ist der zweite vielleicht
eiwas stérker, als der erste, doch ‘ist dies nicht immer. gleich. Die
Spaltung verschwindet, sowie man die Kranke einige stirkere Bewe-
gungen machen lisst, und es erscheint dann an der Herzspitze das
bekannte praesystolische Gerdusch, welches auch noch am unteren
Theil des Sternum so laut ist, dass man von der elwaigen Ein-
mischung eines Tones nichis mehr hort.
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Wenn also der gespaltene diastolische Ton bei der Stenose
des Ostium venosum sinistrum_nicht gerade hiiufig ist, wie ich aus
meinen Beobachtungen schliessen muss, so kann er auch nicht als
ein pathognostisches Symptom dieses Herzfehlers hingestellt werden.
Und ich méchte noch hinzufiigen, dass wir fiir die Diagnostik der
Mitralstenose, die ja eine so leichte ist, eines solchen Zeichens gar
nicht bediirfen. Wohl kommen Fille vor, wo man bei der Stenose
auch an der Herzspilze durchaus kein Gerdusch, sondern nur einen
gespaltenen diastolischen Ton hiért, aber sofort Hndert sich Alles,
sowie man den Kranken einige Bewegungen machen lidssi, die seine
Herzihitigkeit steigern. Jede Mitralstenose gibt sich dann duarch
das so characteristische praesystolische Frémissement kund, dem aus-
cultatorisch das diastolisch-praesystolische, oft langgedehnte, aus Ab-
sitzen bestehende, holperige und kurz vor der bystole an Inten-
sitit wachsende Gerdiusch entspricht.

Ich komme pun zu der Frage iiber die Ursache des gespal-
tenen zweiten Tones bei der Mitralstenose.

Geigel hat den ungleichzeitigen Schluss der Semilunarklappen
der Aorta und Pulmonalis als Ursache des Phaenomens zu begriinden
gesucht. Seine Deduction ist ungefihr folgende: Bei der Mitral-
stenose wird der linke Venirikel kleiner und enger, und enthilt
weniger Blut; diese geringere Blutmenge wird, da die Muscolatur
des Ventrikels urspriinglich fiir die Forlireibung einer grosseren
Blutmenge berechnet war, sehr rasch in das Aorlensystem gepresst
werden konnen, und zwar um so rascher; als ein Theil desselben
in Folge der nicht vollkommen schliessungsfihigen Mitralis in den
linken Vorhof regurgitiren kann. Der vechte Venivikel hingegen,
enorm dilatirt, braucht etwas mehr Zeit, sich durch das ihm allein
offen stehende Pulmonalostium zu ‘entleeren. Wihrend die Aorta
also in Folge der geringeren Fiillung mit Blut enger wird, muss
die Pulmonalis in Folge der Blui-Ueberfillung weiter werden; die
Semilunarklappen der ersteren werden sich alse in der Diastole
rascher schliessen kénnen, als die der stark ausgedehnten Pulmo-
nalis; dazu kommt noch der Umstand, dass bei der permanenten
Blutitberfiillung der Pulmonalarterie die vitale Elasticitit der Geflss-
wand leidet, die Retraction der Arterie in der Diastole also weniger
energisch geschieht, als die der Aorta, deren Elasticitit vollkommen
intact bleibt. — Nach dieser Auffassung wire also der erste der ge-
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spaltenen diastolischen Tione der fortgeleitete (zweite) Aortenton, der
zweite der Pulmonalton; dem entspricht die Beobachtung von Geigel,
dass der zweite der gespaltenen Tone an der Pulmonalis lauter war,
als an einer anderen Stelle und auch accentuirter, als der erste Ton.
- Dass ein ungleichzeitiger Schluss der Semilunarklappen der
Aorta und Pulmonalarterie das Phaenomen einer diastolischen Ton-
spaliung erzeugen muss, ist physikalisch vollkommen klar, — das
ungleichzeitige Aufblihen der Klappen der Aorta allein oder der
Pulmonalis allein wiirde auch schon eine Spallung des diastolisehen
Tones hervorrufen. Dass aber der ungléichzeitige Klappenschluss bei
der Stenose des Ostium venosum sinistrum die Ursache der Spal-
tung ist, — dagegen sprechen, glaube ich, sowohl die physikalischen
Verhiltnisse, als die den Geigel’schen entgegenstehenden Beobach-
tungen iiber den Ort, wo das Phaenomen am deutlichsten ist.

Die Spaltung soll, wie bereits angegeben, dadurch entstehen,
dass die Klappen der dilatirten Pulmonalarterie sich nicht so rasch
schliessen konnen, als die der Aorfa; nun findei sich das Phaeno-
men, wie Geigel angibl, und meine Beobachtungen bestitigen dies,
nur bei den miissigen Stenosen, also solchen, wo die consecutiven
Verinderungen gering sind, nehmlich geringe Dilatation und Hyper-
trophie des rechten Ventrikel. In diesen Fillen ist also die Dila-
tation der Pulmonalarterie iiberhaupt nur eine geringe, folglich kein
Grund vorhanden, warum sich die Pulmonalklappen spiter schliessen
sollen, als die der Aorta. Viel bedeutender muss hingegen die Di-
latation der Pulmonalarlerie bei den hochgradigen Stenosen sein,
mit betrichilicher, excentrischer Hypertrophie des rechten Herzens,
wo wir in der enormen Verstirkung des diastolischen Pulmonal-
arterientons das Maass fiir den verstirkten Seitendruek in der Pul-
monalarterie haben; hier aber findet sich niemals die Spaltung des
diastolischen Tons.

Gegen die Hypothese lisst sich aber noch ein zweiter Einwand
aus einer pathologischen Analogie erheben.

Die gleiche Riickwirkung auf das rechte Herz und den Lungen-
kreislauf, wie die Mitralstenose, hat auch die Mitralinsufficienz.  Auch
hier miisste man also den gespaltenen Ton erwarien; aber niemals
habe ich auch nur eine Andeutung davon gefunden und doch habe
ich nahe an 100 Fille von Mitralinsufficienz gesehen nund einen
grossen Theil . derselben wihrend einer lingeren Beobachtungszeit
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wiederholt untersucht. Der bei weitem grissere Theil aller dieser
Kranken hatie eine sehr gute compensatorische Hypertrophie des
rechten Herzens, befand sich alsc unter Bedingungen, wo der ge-
spaltene diastolische Ton hitte erzengt' werden konnen, wenn der
verspiitete Schluss der Pulmonalklappen Ursache der Spaltung wire.
Wie bedeutend die Dilatation der Pulmonalarierie und der ver-
stirkte Druck in derselben sein wuss, zeigt sich rechi augenschein-
lich bei jugendlichen, an hochgradiger Mitralinsufficienz leidenden
Individuen, wo der diastolische Anprall des Blutes gegen die Pul-
monalklappen als Puls fiihibar ist und eine circumscripte ‘diastolische
(mit dem Spiizenstoss alternirende) Elevation im zweiten linken Inter-
costalraum hervorruft, Fille, wie ich sie in nicht geringer Zahi
stets zu beobachten Gelegenheit habe. Und aueh ‘hier findet sich
niemals eine Spaltung des diastolischen Tons.

Gegen die Hypothese sprechen endlich auch meine Beobach-
tungen iiber den Ort, wo die grosste Intensilit des gespalienen
Tones wahrzunehmen ist. :

Wire der’ ungleichzeitige Klappenschluss die Ursache des
Phaenomens, so miisste man in allen Fillen die gespaltenen Tone
am deutlichsten am Ursprung der grossen Gefiisse, speciell an der
Pulmonalis horen. Dies gibt auch Herr Geigel nach seinen Be-
obachtungen an. Die meinigen aber stimmen damit nicht Uiberein.
Schon bei den frilheren Fillen erinnere ich wich,; die gespaltenen
Tone immer am deutlichsten in der Gegend der Herzspitze, etwas
mehr nach rechts hin, wahrgenommen zu haben. Gegenwiiriig be-
obachte ich einen fiir das Studium der gespaltenen Téne hochst
instrucliven Fall von Stenose des Ostium venosum sipistrum, wo
die Spaltung fast hei jeder Herzconiraction wiederkehrt. Immer ist
in diesem Fall — und ich beobachte die Kranke schon seit mehr
als 2 Monaten — die Spalinng des diastolischen Tones am = deut-
lichsten ‘am unteren Theil des Sternum bis gegen die Herzspitze hin.
An der Pulmonalis kann man den zweiten Ton als gespalten mnicht
mehr unterscheiden. Der zweite Pulmonalton ist nicht erheblich
- verstiirkt, so dass, falls beide gespaltenen Tone daselbst erzeugt
wiren, der erste derselben nicht etwa dls durch die Verstirkung
verdeckt angenommen werden kann.

Ich kann also uvach dem Bisherigen die Ursache der Spaltung
bei der Mitralstenose nicht in allgemeinen physikalischen Verhilt-
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nissen und Folgen dieses Klappenfehlers fiir den Kreislauf, sondern
nur in den lokalen Verhiltnissen finden. Lingst schon hat man
die gespaltenen diastolischen Tone bei der Mitralsienose, die ja nie
ganz rein sind, nur als ein unterbrochenes diastolisches Gerdusch
aufgefasst. Ist die Stenose sehr betrichtlich, also der Widerstand
und die Reibung des Blutes an der verengten Stelle-sehr bedeutend,
so kann immer nur ein diastolisches oder praesystolisches Gerdusch,
aber niemals ein' Ton entstehen.” Ist die Stenose missig und das
Ostium ziemlich glalt, so werden bei ruhiger Herzthitigkeit durch
die Vorhofscontraction noch ténende Schwingungen an der Mitral-
klappe erzeugt werden kinnen; geschieht unter Umstinden diese
Vorhofscontraction absatzweise, in zwei Momenten, so werden zwei-
malige Schallerscheinungen an der Mitralis, d. h. gespaltene Tone,
erzeugt. Dass die gespaltenen T6ne wirklich am Ostium venosum
enisiehen, dafiir spricht ibr soforiiges Verschwinden und ihre Um-
wandlung in ein praesystolisches Gerfiusch, sobald durch Bewegungen
die Herzthitigkeit, also auch die Contraction des Vorhofs stirker
wird und somit die Reibung des Blutes an dem verenglen Oslium
zunimmt.

Mit dieser Erklirung lassen sich, glaube ich, alle Erscheinungen
bei der Mitralstenose vereinigen; es ist erklirlich, ‘warum die ge-
spaltenen Téne bei hochgradigen Stenosen fehlew, warum sie auch
bei Stenosen missigen Grades nicht die Regel sind, warum sie nur
bei rubiger Herzthitigkeit und warum sie endlich in den einzelnen
Féllen nicht immer constant zu beobachien sind,

Ist in seltenen Fdllen statt des gespaltenen diastolisehen Tones
ein wirklicher Doppelton zu hiiren, so ist noch eine andere Erkli-
rung moglich, die sich schon bei Skoda erwihnt findet. Der eine
Ton ist dann als der fortgeleilete zweite Pulmondlion, der andere
als am Ostium venosum sinistrum enistehend zu beirachten.

Ich komme nun noch mit“wenigen Worten' auf eine aligemeine
Folgerung, welche Geigel aus seinen Beobachtungen zieht. Mit
Recht musste er erwarten, dass, wenn seine Auffassung fiber die
Ursache der diastolischen Tonspaltung :richtig sei, das Phaenomen
hin und wieder wenigstens auch da beobachtet werden miisse, wo
durch andere Ursachen einseitige Stauung im rechten Herzen und
Dilatation der legenarterie'erzeugt w'ird, z. B. Lungenemphysem,
Pleuritis u. 8. w. Geigel hat .in der That bei diesen Affectionen
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und anderen, namenilich bei fettiger Entarlung des Herzens, einen
gespaltenen diastolischen Ton beobachtet.

Ich habe gegen die Geigel’sche Auffassung das Fehlen des
gespaltenen diastolisehen Tones bei Mitralinsufficienz geltend gemaecht
und muss das gleiche auch von anderen zu Stauungen im kleinen
Kreislauf fihrenden Krankheiten der Lunge und der Pleura behaup-
ten, seit ich, durch die Geigel'sche Mittheilung veranlasst, darauf
geachtet habe. Ausserdem kommen ja aber gespaltene Tone bei
ganz gesunden Menschen nicht gerade. selten vor; wir konnen also
nur dann, glaube ich, ihr Vorkommen in einen Zusammenhang
mit den bestehenden Krankheiten bringen, wenn das Phaenomen
wenigstens eine gewisse Constanz behdlt.

VIHL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Geschichtliches zu den Ideen der Genfer Convention.
Mitgetheilt von C. Binz.

In den ,Observations on the diseases of the army“ von John Pringle,
dem Chef-Arzt der englischen Hiilfstruppen im Osterreichischen Erbfolgekrieg (1740
bis 1748), finde ich in der Ausgabe von 1765, Vorrede S. 7, eine Stelle, die mit
Bezug auf die heutigen Ideen von der Behandlung der Feldlazarethe u. s. w. viel-
leicht - allgemeineres Interesse haben dirfte und, wie mir scheint, ziemlich unbe-
achtet geblieben ist, Sie lautet:

,Der Leser mag schwerlich erwarten, dass ich unter die Hauptursachen des
Erkrankens und Sterbens in einer Armee, eine Eiarichtung, deren Absicht ilre
Gesundheit und Erhaltung ist, nehmlich die Feldlazarethe selbst, rechnen wiirde;
doch thue ich dies wegen der unreinen Luft und anderer sie begleitenden Ucbel.
Indess hat man im vorigen Krieg einén guten Schritt zu ihrer Verbesserung gethan,
Bis dabin war es gebriuchlich, die Kranken za ihrer Sicherheit weit von dem
Lager za entfernen, wodurch manche zu Grunde gingen, ehe sie unter Behandlung-
eines Arztes kamen; oder, was ihnlich bise Folgen hatte, wenn die Feldlazarethe
in der Nihe waren, wurden die Kranken aus jenem selben Grund hiufig bin und
ber geschaft, je nach den Bewegungen der Armee. Als nun die Armee bei



