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

Die Anwendung des Chinin gcgen den Kcuchhusten, und zwar 
nicht als sogenanntes Tonicum, sondern als direct heilendes Mittel~ 
finde ich nut an ciner Stelle verzeichnet, h. Goez in Stidrussland 
rtihmt es sehr und behauptet, i n  allen F~tllen Besserung gesehen 
zu haben. Er bezieht diese auf Beseitigung der Neurose des Vagus1). 

(Schluss fol8t.) 

Vll. 

Ueber den gespaltenen diastolischen Herzton bei der 
Stenose des Ostium atrio-ventriculare sinistrum. 

Von Dr. Paul  G u t t m a n n  in Berlin, 
Privatdocent an der Universitfit und Assister~zarzt an ~ler Univer~itfitspolikli~ik. 

Der gespaltene diastolische Herzton hat in der Diagnostik der 
Herzkrankheiten bisher keine semi0tische Bedeutung erlangen kiJnnen. 
Und wohl m i t  Recht. Die relative Seltenheit dicses Phaenomens 
bei den Klappenfehlern und anderen organischen Iterzerkrankungen, 
seine h~iufige Inconstanz selbst in denjenigen F~itlen, w o e s  wahr- 
genommen wird, sein Vorkommen andererseits bei vollkommener 
Integritiit des Herzens, selbst bei ganz gesunden Menschen, sprechen 
gentigend daftir, wie selten diese hnomalie gerade an wichtigere, 
anatomische Ver~inderungen im Herzen gebunden ist. Die Beobach- 
tung hat abet weitcr gelehrt, dass tier gespaltene diastolische Ton 
an verschiedenen Stellen des-Herzens vorkommt, dass er bald an 
tier Herzspitze, bald an den arteriellen Ostien am deutlichsten ge- 
hSrt wird; folglich muss er auch an vers~hiedenen Stellen des Her- 
zens entstehen und durch verschiedene Ursachen erzeugt sein kiin- 
nen. Die ziemlich zahlreichen Erkl~irungen tiber das Zustande- 
kommen dieses Phaenomens haben daher alle mehr oder minder 
ihre Berecbtigung, denn keine einzige derselben ist im Stande, a l le  
Fiille zu erkl~iren. 

1) Ref. in S c h m i d t ' s  Jahrbiichern LXX[. 300. 
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I/elativ am h~iufigsten nnter allen Herzfehlern findet sich die 
Spaltnng des diastolischen Tones bei der Stenose des Ostium veno- 
sum sinistrum, und mitunter sogar in den einzelnen F~llen ziemlich 
constant. Aus diesem Grunde hat Herr Prof. GeigelS)  ktirzlieh den 
gespalteaen diastoligchen Ton fiir ein eharaeteristisehes und bei dem 
(it'teren Fehlen anderer auscultatorischer Zeichen sogar diagnostisch 
wichtigcs Symptom dsr Mitralstenose erld~rt und zugleich die ph~'- 
sikalische Ursache ftir dieses Phaenomen darzulegen gesucht. 

Indem ich an die Mittheilung des Herrn Geigel  ankntipfe, 
gehe ich zun~ichst mit wenigen W0rten attf seine Beobachtungen ein. 

Ge ige l  hat die Spaltung des zweiten Tones in 6 F~llen van 
Stenose des 0stium venosum sinistrum (m~ssigen Grades) in einer 
langen Be-obacht'ungszeit constant geh~rt und zwar an den Stellcn, 
wo man die Trieuspidalis, Aorta und Pulmonalis auscultirt, w~hrend 
das Phaenomen an der Mitralis dureh das daselbst sieh hinein- 
mischende praesyst01ische Gergusch versehwamm. Der gespaltene 
Ton war deutlicher an den arteriellen Osticn, als an der Herzspitze, 
und yon den beiden gespaltenen Tbnen war wiederum der zweite 
deutlieher aeeentuirt~ namentlieh tiber der Pulmot,Marterie. g e i g e l  
sehliesst arts diesen Beoba@tungen, d a s s  die Spaltung des diasto- 
lisehen TONGS bei Mitralstenosen ,auf  einem ungleichzcitigen Sehlusse 
der Semilunarklappen in der Aorta und pulmonalis beruhe; so zwar, 
dass die der letzteren sieh um ein kleines Zeitmoment sp~ter sehlies- 
sen, als die der ersteren." - -  Bevor ieh auf die flit einen solehen 
ungleiehzeitigen Sehluss der Semilunarklappen angeftihrten Griinde 
eingehe, muss ieh zun~iehst bei dem Thats~iehlichen, der angebliehen 
Constanz des Phaenomens bei der Mitralstenose stehen bleiben. - -  

Der  g e s p a l t e n e  zwe! te  Ton ist bei  der  g i t r a l s t e n o s e ,  
we l t  e n t f e r n t ,  eia c o n s t a n t e s  Phaenomen zu sein~ n ieh t  e in -  
real h~iufig. Ieh halte es fiir ein Spiel des Znfalls, dass Geige l  
in allen 6 F~illen das Phaenomen der Spaltung constant gefunden 
hat; ich selbst habe seit 2} Jahren in der Universit~its-Poliklinik 
nahezu 40 F~ille yon Stenose des Ostium venosmn sinistrum ge- 
sehen, den grgssten Theil dieser Kranken l~ingere Zeit unter Augen 
gehabt, einen Theil derselben-beobaehte ieh noeh gegenwgrtig, und 
babe t2,iJehstens in dem vierten Theil tier F~lle die Spaltung des 
diastolisehen Tones gefunden. Zur Charakterislik der F~ille bemerke 

1) Wfirzburger Verhandlungen 1868. 1. Bd. 2. Hft. S. 49. 



107 

ich, dass sieb alle in dem Stadium einer gut compensirenden excen- 
trischen Hypertrophie des reehten Ventrikel befanden, dass bei den 
meisten auch eine m~issige Insufficienz der Mitralis sich nachweisen 
liess und dass nur in 2 Fhllen die Stenose uncomplicirt war, d. b. 
nach den auscultatorischen Ersebeimm~ien, indem der s?stolische 
Ton vollkommen rein war und ihm ein langgedehntes diastolisches 
Ger~iusch folgtc. Indessen auch in solchen klinisch anscheinend 
reinen Fiillen yon Stenose findet man bekanntlich bei  der Obduction 
gewi3hnlich doch noch Ver~inderungen aM der Mitralis, welche auf 
eine nicht vollkommene $chliessungsffihigkeit:w~ihrend des Lebens 
hinweisen, so dass es also eine reine Mitralsten0se kaum gibt. 
Diese die Stenose complicirende Mitralinsuflic}enz kommt jedoch ftir 
die Frage nach der Ursache des gespaltenen diastolischen Tones 
nicht in Betracht~ da die dutch die Insufficienz erzeugten ausculta- 
torischen Phaenomene in die Systole des Herzens fallen. 

Der gespaltene zweite Ton kommt abet ferner bekanntlich nut 
bei ruhiger Herzthiitigkeit vor; bei bewegter Herzthiitigkeit gehen 
die g'espaltenen TiSne sofort in ein Gerliuseh tiber, das entweder 
den griissten Theil der Diastole ausf[illt oder nur in das Ende der- 
selben fiillt und daher als praesystolisch bezeichnet wird. 

Aber auch bei ruhiger Herzthiitigkeit ist der gespaltene Ton 
durchaus nicht COnStant, bald kehrt er nm, nach mehreren Herz- 
contractionen einmal wieder, bald verschwhldet er auf viel liingere 
Zeit. Nut in einem einzigen Falle, den ich noch gegenwiirtig unter 

�9 Augen babe, ist der gespaltene diastolische Top fast bei jed er Herz- 
contraction zu hiiren. Es ist dies ein Fall yon mSssiger Mitralste- 
nose (geringe excentrischc Hypertrophic des rechten Ventrikel I1. s, w.) 
bei einer Frau, die in Folge ihres Herz['ehlers eine (embolische~ 
linksseitige) Hemiplegie erlitten bat. Der gespaltane Ton ist in die- 
sere Falle am deutlichsten am unteren Theil des Sternum his fast 
zur Herzspitze; in der 6egend der grossen Geffisse verschwindet 
derselbe. Von den beiden gespaltenen T~inen ist der zweite vielleicht 
etwas starker, als der erste, doch ist dies nicht immer gleich. Die 
Spaltung verschwindet, sowie man die Kranke einige st~irkere Bewe- 
gungen machen l~isst, und es erscheint dann an der tterzspitze das 
bekannte praesystolische Ger~tusch, welches auch noch am unteren 
Theil des Sternum so laut ist, dass man yon tier etwaigen Ein- 
mischung eines Tones nichts mehr hiJrt. 
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Wenn also der gespaltene diastolische Ton bei der Stenose 
des Ostium venosum sinistrum nicht gerade hliufig ist, wie ich aus 
meinen Beobachtungen schliessen muss, so kann er auch nicht als 
ein pathognostisches S)'mptom dieses Herzfehlers hingestellt werden. 
Uod ich m(ichte noch hinzuffigen, dass wir fiir die Diagnostik tier 
Mitralstenose, die ja eine so leiehte ist, eines solchen Zeichens gar 
nicht bediirl'en. Wohl kommen Fiille vor, wo man bei der Stenose 
auch an derHerzspitze ducchaus kein Gerliuscb, sondern nur einen 
gespaltcnen diastolischen TOn h(irt, abet' sofort ~ndert sich Alles, 
sowie man den Kranken einige Bewegungen machen l~isst, die seine 
Herzthlitigkeit steigern. Jede Mitralstenose gibt sich dann durch 
das so characteristische praesystolische Fr6missement kund, dem aus- 
cultatorisch das diastolisch-praesystolisehe, oft langgedehnte, aus Ab- 
s~itzen bestehende, holperige und kurz vor der Systole an Inten- 
sitlit wachsende Ger~usch entspricht. 

Ich komme nun zu tier Frage fiber die Ursache des gespal- 
tenen zweiten Tones bei der Mitralstenose. 

Geigel  hat den uugleiehzeitigen Schluss tier Semihmarklappen 
der Aorta und Pulmonaiis als Ursache des Phaenomens zu begrtinden 
gesucht. Seine Deduction ist ungef~ihr folgende: Bei der Mitral- 
stenose wird der linke Ventrikel kleiner und enger, und enthiilt 
weniger Blut; diese geringere Blutmenge wird, da die Musculatur 
des Ventvikels ursprfinglich fiir die Forttreibtmg einer gr(isseren 
Blutmenge berechnet war, sehr rasch in das hortensystem gepresst 
werden ki~nnen, und zwar um so raseher, als ein Theil desselben 
in Folge der nicht vollkommen schliessungsflihigen Mitralis in den 
linken Vorhof regurgitiren kann. Der rechte Ventrikel hingegen, 
enorm dilatirt, braueht etwas mehr zeit, Sich dureh das ihm altein 
often stehende Pl~lmonalostium zu "entleeren. W~ihrend die Aorta 
also in Folge der geringeren Ftillung mit Blut enger wird, muss 
die Pulmonalis in Folge tier Blut-Ueberfiilhmg welter werden; die 
Semilunarklappen der ersteren we~den sieh also in tier Diastole 
raseher schliessen kSnnen, als die der stark ausgedehnten Pulmo- 
nalis; dazu kommt noeh tier Umstand, dass bei der permanenten 
Blutiiberffillung der Pulmonalarterie die vitale Elasticitlit der Gef'fiss- 
wand leidet, die Retraction der Arterie in der Diastole also weniger 
energiseh geschieht, als die tier Aorta, deren Elasticitlit vollkommen 
intact bleibt. - -  5~aeh dieser Auffassung wlire also tier erste der ge- 
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spaltenen diastolischen TSne der fortgeleitete (zweite) Aortenton, der 
zweite der Pulmonalton; dem entspricht die Beobachtung yon G e i g e l, 
class der zweite der gespaltenen TOne an der Pulmonalis lauter war, 
als an einer anderen Stelle und aueh aeeentuirter, als der erste Ton. 

�9 Dass ein ungleichzeitiger $chluss der Semilunarklappen der 
Aorta und Pulmonalarterie das Phaenomen einer diastolischen Ton- 
spaltung erzeugen muss,  ist physikalisch vollkommen klar, - -  das 
ungleichzeitige Aufbl~ihen der Klappen der Aorta allein oder tier 
Pulmonalis allein wiirde auch schon eine Spaltung des diastolischen 
Tones hervorrufen. Dass aber der ungleichzeitige Klappenschluss bei 
der Stenose des Ostium venosum sinistrum die Ursache der Spal- 
tung ist, - -  dagegen sprechen, glaube ich, sowohl die physikalischen 
Verhiiltnisse, als die den Geigel 'schen entgegenstehenden Beobach- 
tungen fiber den Oft, wo das Phaenomen am deutlichsten ist. 

Die Spaltung soll, vale bereits angegeben, dadurch entstehen, 
dass die Klappen der dilatirten Pulmonalarterie sich nicht so rasch 
schliessen k0nnen, als die der Aorta; nun finder sich das Phaeno- 
men, wie Geigel  angibt, und meine Beobachtungen bestiitigen dies, 
nur bei den m~issigen Stenosen, also solchen, wo die consecutiven 
Verlinderungen gering sind, nehmlich geringe Dilatation und Hyper- 
trophie des rechten Ventrikel. In diesen Fiillen ist also die Dila- 
tation der Pulmonalarterie tiberhaupt nut eine geringe, folglich kein 
Grund vorhanden, warum sich die Pulmonalklappen spiiter schliessen 
sollen, als die der Aorta. Viel bedeutender muss hingegen die Di- 
latation der Pulmonalarterie bei den hochgradigen Stenosen sein, 
mit betr~ichtlicher, excentriseher Hypertrophie des reehten Herzens, 
wo wit in der enormen Verstlirkung des diastolischen Pulmonal- 
arterientons das Maass ffir den verstlirkten Seitendruek in der Pul- 
monalarterie haben; hier aber findet sich niemals die Spaltung des 
diastolischen Tons. 

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

Die gleiche Rfickwirkung auf das rechte Herz und den Lungen- 
kreislauf, wie die Mitralstenose, hat auch die Mitralinsufficienz. Auch 
bier mtisste man also den gespaitenen Ton erwarten; abet niemals 
babe ich auch nur eine Andeutung davon gefunden und doch babe 
ich nahe an 100 Fiille yon Mitralinsufficienz gesehen und einen 
grossen Theil  derselben w~ihrend einer l~ingeren Beobachtungszeit 
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wiederholt untersucht. Der bei weitem gr~issere Theil aller dieser 
Kranken hatte eine sehr gute compensatorische Hypertrophie des 
reehten Herzens, befand sich also unter Bedingungen, wo der ge- 
spaltene diastolische Ton h~tte erzeugt werden kiSnnen, wenn der 

versplltete Sehluss der Pulmonalklappen Ursaehe der Spaltung w~re. 

Wie bedeutend die Dilatation der Pulmonalarterie und tier ver- 

st~rkLe Druek in derselben sein muss, zeigt sieh reeht augensehein- 
lieh bei jugendliehen, an hoehgradiger Mitralinsuffieienz leidenden 
Individuen, wo der diastolisehe Anprall des Blutes gegen die Pnl- 

monalklappen als Puls fahlbar isl und eine eireumseripte diastolisehe 

(mit dem Spitzenstoss alternirende) Elevation im zweiten linken Inter- 
eostalraum hervorruft, F~ille, wie iel~ sie in nieht geringer Zahl 
stets zu beobaehten Gelegenheit habe. Und aueh hier findet sieh 
niemal~ eine Spaltung des diastolisehen Tons. 

gegen die Hypothese spreehen endlieh aueh meine Beobaeh- 
tungen iiber den Ort, wo die gr•sste Intensit~tt des gespaltenen 
Tones wahrzunehmen ist. 

W~ire der ungleiehzeitige Klappensehluss die Ursaehe des 

Phaenomens, so miisste man in allen F~llen die gespaltenen TSne 
am deutliehsten am Ursprung tier grossen Gef~isse, speeiell an der 
Pulmonalis hgren. Dies gibt aueh Herr Ge ige l  naeh seinen Be- 
obaehtungen an. Die meinigen aber stimmen damit nieht ttberein. 
Sehon bei den fraheren FNlen erinnere ieh reich, die gespaltenen 
TiSne immer am deutliehsten in der Gegend der Herzspitze, etwas 
mehr naeh reehts bin, wahrgenommen zu haben. Gegenw~rtig be- 
obaehte ieh einen "Nr alas Studium der gespaltenen T~ne hi3ehst 
instruetiven Fall yon Stenose des Ostium venosum sinistrum, wo 
die Spaltung fast bei jeder Herzeontraetion wiederkehrt. Immer ist 
in diesem Fall - -  und ieh beobachte die Kranke sehon seit mehr 
als 2 Monaten die Spaltnng des diastolisehen Tones am deut- 
liehsten am unteren Theil des Sternum 10is gegen die Ilerzspitze bin. 
An der Pulmonalis kann man den zweiten Ten als gespalten nieht 
mehr unterseheiden. Der zweite Pulmonalton ist nieht erheblieh 

-verst~rkt, so dass. falls beide gespaltenen TSne daselbs! erzeugt 
wliren, der erste derselben nidit etwa als durch die Verst~irkung 
verdeekt angenommen werden kann. 

Ich kann also naeh dem Bisherigen die Ursache der Spaltung 
bei der Mitralstenose nieht in allgemeinen physikalisehen VerhNt- 
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nissen und Folgen dieses Klappenfehlers far den Kreisiauf, sondern 

nut in den l o k a l e n  Verhliltnissen finden. L~ingst schon hat man 
die gespaltenen diastolischen Trine bei der Mitralstenose, die ja hie 
ganz rein mind, nur als ein unterbrochettes diastolisches Gerliuach 
aufgefasst. Ist die Stenose sehr betr~ehtlieh, also der Widerstand 
und die Reibung des Blutes an der verengten Stelle sehr bedeutend, 
no kann immer nut ein diastolisehes oder praegystoliaebes Geriiuseh, 
abet niemals ein~ Ton entstel!en. Ist die Stenose mlissig und das 
Ostium ziemlieh glatt, so werden bei ruhiger Herzthlitigkeit dureh 
die Vorhofseontraetion noeh t(inende Sehwingungen an tier Mitral- 
klappe erzeugt werden k~innen; gesehieht unter Umstiinden diese 

Vorhofseontraetion absatzweise, in zwei Momenten, so werden zwei- 
malige Schallerseheinungen an der Mitralis, d.h.  gespaltene TOne, 
erzeugt. Dass die gespaltenen T6ne wirklieh am Ostium venosum 
entsteben, daftir sprieht ihr sofortiges Versehwinden nnd ihre Um- 
wandiung in ein praesystolisehes Gerliuseh, sobald dutch Bewegungen 
die Herzth~itigkeit, also aueh die Contraction des Vorhofs sffirker 
wird und somit die Reibung des  Blutes an dem verengten Ostium 
zunimmt. 

Mit dieser Erkliimng lassen sieh, glaube ieh, alle Erseheinungen 
bei der Mitralstenose vereinigen; ca ist erkliirlieh, warum die ge- 
spaltenen Trine bei hoebgradigen Stenosen fehlen, warum sie aueh 
bei Stenosen mltssige n grades nieht die t/egel sind, warum sie nur 
bei ruhiger tterzthiitigkeit und warum sie endlieh in den einzelnen 
Fiillen nieht immer eonstant zn beobaehten sind. 

!st in seltenen F~illen statt des gespaltenen diastolisehen Tones 
ein wirldieher Doppelton zn hSren, so ist noeh eine andere Erklli- 
rung mOglieh, die sieh sehou bei Skoda  erw~ihnt findet. Bet eine 
Ton ist dann als der fortgelci!ete zweite Pulmonalton, der andere 
als am Ostium venosum sinistrum entstehend zu hetraehtem 

Ieh komme nun noeh mis wor ten  auf eine allgemeine 
Folgerung, welche g e i g e l  aus seinen Beobachtungen zieht. Nit 
l~eeht musste er erwarten, class, wenn seine Auffassung tiber die 
Ursaehe der diastolisehen Tonspaltnng ,rio'brig sei,: alas Phaenomen 
bin and wieder wenigstens aueh da beobaehtet werden masse, wo 
dutch andere Ursaehen einseitige Stauung im reehten Herzen nnd 
Dilatation der Lungenarterie erzeugt wird, z. B. Lungenemphysem, 
Pteuritis u. sl w. g e i g e l  hat in tier That bei diesen AffeeLionen 
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und anderen,  namentl ich bei fettiger Entar tung des Herzens, einen 

gespaltenen diastolischen Ton beobachtet. 

Ich habe gegen die G e i g c l ' s c h e  Auffassung alas Fehlen des 

gespaltenen diastolischen Tones bei Mitralinsufficienz geltend gemacht 

und muss das gleiche aueh yon anderen zu Stauungen im kleinen 

Kreislattf fi ihrenden Krankheiten dcr Lunge und  der Pleura behaup- 

ten, seit ich, durch die G e i g e l ' s c h e  Mittheilung veranlasst ,  darauf 

geachtet habe. Ausserdem kommen ja aber gespal tene Tiine bei 

ganz gesunden Mensehen nieht ge rade  selten v o r ;  wir k(innen also 

n u t  dann ,  glaube ich, ihr Vorkommen in einen Zusammenhang 

mit den bestehenden Krankheiten bringen~ wenn  das Phaenomen 

wenigstens eino gewisse Conslanz beh~lt. 

YIII. 
Kleinere Mittlieilungen. 

. 

tleschiehtliches zu den ldeen der Genfer Convention. 

Mitgethcilt yon C. Bin z. 

In den ,,Observations on the diseases of the army" yon John Pringle,  
dem Chef-hrzt der englisehen Hiilfstruppen im 6sterreiehisehen Erbfo[gekrieg (1740 
his 1748), finde ich in der husgabe yon t765, Vorrede S. 7~ eine Stelle~ die mit 
Bezug auf die heutigen Ideen yon der Behandlung der Feldlazarethe u. s. w. viel- 
leieht allgemeineres Interesse haben diirfte und, wie mir scheint~ ziemlieh unbe- 
achtet geblieben ist, Sie lautet: 

,Der Leser mug schwerlieh erwarten, dass ieh unter die Hauptursaehen des 
Erkrankens and Sterbens in einer Armee~ eine Eiariehtung, deren Absieht ihre 
Gesundheit und Erhaltung ist~ nehmlich die Feldiazarethe selbst~ rechnen wfirde; 
doch thae ieh dies wegen der unreinen Lai't and anderer sie begleitendeu Uebel. 
lndess hat man im vorigen Krieg ein~n guten Schritt zu ihrer Verbesserung gethan. 
Bis dahin war es gebrliochlieh~ die Kranken za ihrer Sicherheit welt yon dem 
Lager zu entfernen~ wodureh manche zu Grunde gingen~ ehe sie unter Behandlung 
eines Arztes kamen; oder, was fihnlic.h bSse Folgen hatte, wenn die Feldlazarethe 
in tier N/ihe waren, warden die Kranken aus jenem selben Grund haufig bin and 
her gesehafft~ je naeh den Bewegun~en der Armee. Als nun die hrmee hei 


