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n e n f a l l s  a b e r  die E r w e i c h u n g  e r s t  p o s t m o r t a l  e n t s t a n -  
den ist.  

Auch in diesem Falle waren h~imorrhagiseh infiltrirte Stellen 
in der Umgebung der Perforationsiiffnungen zu finden, aueh dieser 
Fall sprieht filr meine obige Annahme, und halte ieh dieselhe 
durch diese beiden Fiille filr hinreiehend begrtindet. 

Soll ich nun meine Meinung tiber die Erweichung und den 
Durchbruch der Speiseriihre und des Magens kurz restimiren, so 
stimme ich zun~ichst mit R o k i t a n s k y  darin iiberein, d a s s  n e b e n  
de r  c a d a v e r i J s e n  E r w e i c h u n g  e ine  w~ibrend des L e b e n s  
m i n d e s t e n s  e i n g e l e i t e t e ,  {Jfters  a b e r  v o l l s t ~ i n d i g  e n t -  
w i c k e l t e  M a g e n e r w e i c h u n g  v o r k o m m t .  Ferner halte ich 
dafilr, d a s s  d i e  M a g e n e r w e i e h u n g  bei  E r w a c h s e n e n ,  die 
s o g e n a n n t e  , , b r a u n e  E r w e i e h u n g " ,  e i n e  m e i s t  w~ih rend  
d e s L e b e n s  e i n g e l e i t e t e ,  a l s o  w i r k l i c h e E r k r a n k u n g i s t ,  
welehe aber auch bei Kindern vorkommen kann. Endlich glaube 
ich erwiesen zu haben, d a s s  d i e  b r a u n e  E r w e i c h u n g  d u r c h  
t i e f g e h e n d e  h ~ i m o r r h a g i s c h e  I n f a r k t e  e i n g e ! e i t e t  w i r d ,  
d ie  d a n n  e ine  M a c e r a t i o n  d u r c h  den  M a g e n i n h a l t  e r -  
f ah r en .  

Dem Desiderium F i i r s t e r ' s ,  F~ille, bei welcben die Zerreissuog 
des Magens w~ihrend des Lebens erfolgt is/, zu kennen, ist dureh 
die beiden obigen F~ille Gen{ige geleistet. 

Basel, den 5. August 1868. 

XXI. 

Ungleichzeitige Contraction beider Ventrikel. 
Mitgetheilt yon Prof. E. L e y d e n  in KiJnigsberg. 

Frau S., 24 Jahre ait, seit �88 Jahren verheirathet~ war im tterbst 1866 an 
hitzigem Gelenkrheumatismus erkrankt. Von dieser Krankheit hergestellt, war sie 
anseheinend gesund, bis sich nach ihrer Verheirathung im Winter 1867--1868 
die Besehwerden einer l{erzkrankheit entwickelten. Kurzathmigkeit, Herzklopfen 
und Mattigkeit wur~len anff/illig, so dass sie fast gar nicht mehr gehen konnte; 
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im Frfih]abr 1868 begannen h~dropische hnschwel[ungen der Fiisse unter gleieh- 
zeitiger hbnahme der Harnsecretion. 

S t .  praes, yore 8.~uni. Schwfichlich gebaute Frau, Musculatur sehr sehwaeh, 
llaut fettarm. Die Kranke ist nut im Stande, gefiihrt langsamen Schrittes zu gehen~ 
und wird auch hierbei yon gesteigerter hthemnoth befallen. Sie ist fieberfrei, bei 
Bewegungen leicht snhwitzend. Oedem eler Unterextremit~iten bis zur Taille binauf. 
Gesicht turgescirend, Wangen tebbaft gef~irbt, sowie die Lippen eyanntiseh. Harn 
sparsam, dnnkel, ohne Eiweias. 

Am Circulationsapparat werden fnigende Erscheinungen eonstatirt. 
In der Herzgegend sehr verbreiterter and verst~irkter Stoss mit siehtbarer He- 

bung der Brustwand. Der Spitzenstoss findet sicb im 6. Intercostalraum I Zol! 
naeh aussen xon der Mammillarlinie, ist unregelmfissig, aber rhythmiseh, indem 
jeder Rhythmus aus 2 schnell auf einander folgenden StSssen besteht, deren Zwi- 
sehenraum viel kilrzer ist ,  ais zwiscben dem 2. und dem n/ichstfolgenden. Diese 
zwei eine Phase ausmachenden SpitzenstSsse sind abet nieht gleieh, snndern der 
erste ~.iel biiher and resistenter als der zweite, dieser etwa einem normalen Spitzen- 
stoss entspreehend, gugleicb nimmt man den ersten Spitzenstoss mehr nacb links 
und aussen, den zweiten mehr nach vorn und nach innen yon tier Herzspitze ge- 
richter wabr. In seltenen F~iilen folgt dem zweiten Spitzenstoss noeh ein dritter 
kleinerer in derselben Phase. Ber (ibrige tterzstoss llisst ebenfal[s eine solehe 
zweitheilige Besehaffenheit erkennen, namentlich deutlich in der 6egend des rechten 
Yentrikels, entsprechend den unteren Bippenknorpeln in tier bliihe des linken Ster- 
nalrandes, hllein hier ist alas Verh~|tniss umgekehrt gegen das der Spitze, sofern 
hier tier erste Stoss sehw~cher ist als der zweite. - -  Die huseuttatinn ergibt an 
tier lterzspitze drei Geriiusebe, yon denen das erste das liingste, laut and blasend 
ist, alas zweite kurz, das dritte ziemlicb lung, rauh and blasend: Ueber den 
hortenklappen lunges Blasen, mit einem dumpfen Ton sehliessend, dumpfes zweites, 
ziemlieh lautes drittes Ger/iusch. An tier Basis des Sternum ist alas erste Ge- 
r/iuseh nicht merkiich sehw~icher ais an den (ibrigen Puukten des Iterzens, das 
zweite "r lauter und bier ebenso wie das dritte Ger/iusch hoeh and pfeifend. 
Mit dem zweiten Geriiusche gleiehzeitig empl~iingt das auscultirende Ohr den starken 
Stoss des reehten ~'entrikels. ~ Die Radialarterie etwas geschliingelt, sehr eng, 
wenig gespannt, Pnls regetm~ssig, 32 in tier Minute, vollkomraen ~em e rsten Spitzen- 
stoss entsprechend, hm llalse deutliche Pulsation der Jugularvenen; Carotis 
mi~ssig eng, m~issig gespannt, beim F{ihlen des Carotispulses nimmt man zuerst 
den Pals dieser Arterien wahr, dann foigen zwei kleinere SCh?cige an die untere 
Seite des zufilhlenden Fingers. Diese Schl/ige geh/iren de r Vene an, denn dureh 
einen m/issig starken Druek mit dem Finger quer fiber die Gegend der Italsvenen 
wird diese Pulsation zum Verschwinden gebracht and man ffihlt nun den Caro- 
tidenpuls v011kommen ebenso wie den Pals der Badialarterie. Die Leber bietet 
scbwache aber deu tiicbe Pulsation dar, die sieh bis i n  den reehten Lappen fort- 
erstreckt. 

l)iese Erscheinungen bestanden in unver/inderter Weise gleichmiissig fort, dutch 
mehrere Woehen, w~ihrend deter icb Gelegenheit butte, die Kranke zu beobachten. 
Sic finden sich best/itigt und anschaulieh wiedergegeben laden sphygmographiscben 
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Zeiehnungem Die erste Curve stellt den Spitzenstoss dar~ der in regelmassigen 
Phasen (8 in der Viertelsecunde) sich wiederbolend, aus 2 vSllig gesonderten Er- 
hebungen besteht~ yon denen die erste erheblich hSher ist als die zweite, ihre 

Dauer aber gleich. Die zweite Curve stelIt den Herzstoss in der Gegend des rech- 
ten Ventrikels dar, in der Gegend des 6. Rippenknorpels links neben dem Sternum 
Auch hier zeigt sich der Herzstoss aus zwei vSIlig getrennten Erhebungen be- 
stehend, yon denen aber die zweite entschieden st~irker ist als die erste. Die 
dritte Curve endlich stellt den Puls der Carotis dar, und zwar wurde derselbe ge- 
zeichnet, indem die Pat. selbst durch den quer fiber die Halsvene gelegten Finger 
einen leichten i)ruck ausiibte. 

Was die Diagnose betrifft,  so handelt es sich ohne Zwei/'el 

um einen eomplieirten Klappenfehler. Sieher besteht eine Stenose  

des Aortenostium u n d t e i o e  Insufficienz der Tricuspidalklappen, 

wahrscheinlieh aueh eine Stenose des Ostium trieuspidale. 

Yon besonderem Interesse ist die h~ehst merkwiirdige Be- 

sehaffenheit des Spi tzen-  und Herzstosses t iberhaupt,  sie ftihrt zu 

dem Schluss ,  dass es sich um eine ungleiehzeitige Systole beider  

Ventrikel handelt ,  und zwar so ,  dass zuerst  der linke Ventrikel 

sicll eontrahirt  ohne merkliche Betheiligung des rechten ,  sodann 
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der rechte Ventrikel ohne merkliche Betheiligung des linken. Die 
GrUnde, welche zu diesem Schluss berechtigen, sind fo]gende: 

a) Es kann nicht bezweifclt werden, dass der erste Spitzen- 
stoss der Systole des linken Ventrikels entspricht, denn ibm iso- 
chron durehl~iuft die Pulsweile das Arteriensystem, Carotis und 
Radialis. 

b) Bet zweite Spitzenstoss ist unzweifelhaft ebenfalls eine 
Herzcontraction, zwar nicht so kr~iftig als der erste, aber doch etwa 
so stark wie ein normaler Spitzenstoss. Ja, in der Gegend des 
rechten Ventrikels iibertrifft derselbe entschieden an Kraft einen 
normalen Herzstoss sehr betr~chtlich. Aus diesen GrUnden schon 
kann man diesen zweiten Herzstoss nicht als eine partielle, unvoll- 
kommene, frustere Contraction des gesammten Herzens auffassen, 
denn seine Kraft ist so bedeutend, dass er, wenn er aus einer 
Contraction des linken Ventrikels hervorginge, yon einer Welle im 
hrteriensystem gefolgt sein mtlsste; allein eine solche entpricht 
niemals diesem zweiten Herzstoss, es ist also zu schliessen, dass 
er ohne alle oder jedenfalls ohne wesentliche Betheiligung des lin- 
ken Ventrikels zu Stande kommt. 

c) Schon hieraus wtlrde gefolgert werden kiinnen, dass der 
zweite Herzchoc dutch die Systole des rechten Ventrikels bedingt 
ist. Es kommt noch hinzu, dass er an der Spitze kleiner, an der 
Herzbasis starker als der erste Choc ist, wie dies dem Herzstoss 
bei H),pertrophie des rechten Ventrikels vollkommen entspricht. 
Die erste schwiichere Erhebung an der Herzbasis riihrt yon der 
Contraction des hypertrophischen linken Ventrikels her, wobci ja 
sein Dickendurchmesser zunimmt. Wir haben also mit der Systole 
des linken Ventrikels starken Stoss an der Herzspitze, schwacheren 
an der Herzbasis; mit der Systole des rechten Vcntrikels schwa- 
chert Stoss an der Spitze, starken an der Basis. 

d) Sehr wichtig ist das Verhalten der Halsgcflisse. Hinter dem 
Pals der Carotis flthlt der Finger zwei k l ~ e  pulsirende Anschlitge, 
welche der sichtbaren Pulsation der Halsvenen entsprechen. Dass 
sie in der That yon diesen herrtihren, beweist ihr Verschwinden 
naeh leichter Compression dieser Venen, so dass nun der volikom- 
men reine Carotispuls sieh an dem Sphygmographen abzeichnet. 
Hi'eraus geht der sehr wichtige Schluss hervor, dass der Carotis- 
pals dem Yenenp.ulse vorhergeht, d.h.  die Systole des linken Ven- 
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trikels frilher vollendet ist als die Systole des rechten Vorhofs. 
Hieraus foist nicht allein, dass der zweitc Hcrzstoss dem rcchten 
Ventrikel angehtirt, sondern auch dass mit der Systole des linken 
Ventrikels keine merkliche Contraction des rechten verbunden 
sein kann. 

Die ungleichzeitige Contraction der beiden Ventrikel ist yon 
Wil l iams ,  Scoda  u.A. als Erkl~irung fiir das Erscheincn der 
Doppelti~ne am Herzen hypothetisch an8enommen worden. Eine 
allgemcine Anerkennung hat diese Hypothese nicht gefunden, well 
ein anderweiter zuverl~issiger Beweis fur dieses Vorkommen fehlte 
und die Ph~inomene, zu deren Erkl~irung diese Hypothese aufgestellt 
war, auch eine andere Deutung nicht ausschlossen. Ueberdies 
schien die anatomische Anordnung der Herzmuskulatur, die beiden 
Ventrikeln zum griissten Theile gemeinsame Fasern aufwies (S p rin g), 
einer solchen Hypothese nicht sehr gilnstig. Jedenfalls handelte 
es sich our um kleine Differenzen in der Zeit beider Ventrikel, 
da sic nut die Erkl~irung des (diastolischen) Doppeltones abgeben 
sollte. 

Hiernach darf der vorstehendc Fall ein besonderes physiolo- 
gisches und pathologisches Interesse beanspruchen, da er das Vor- 
kommen einer ungleichzeitigen Systole beider Ventrikel meines 
Erachtens unzweifelhaft erweist und tlberdies ein erhebliches Zeit- 
intcrvall zwischen beiden erkennen llisst, wic es in der That nach 
den anatomischen Vcrh~iltnissen htichst merkwiirdig ist. Ob ana- 
tomische Abweichungen hier vorliegen, kann natilrlieh nicht ent- 
schieden werden. Doch ware immer daran zu denken, dass der 
linke Ventrikel bei der hochgradigen Stenose des Aortenostiums 
sieh vermuthlich nicht viillig entlcert und unter der durch die 
Itypertrophie des rechten Ventrikels gesteigerten Visa  tcrgo sich 
schnell anfiillt, wtihrend die Anftlllung des rechten, noch dazu dila- 
tirten Ventrikels dureh das verengerte Ostium langsamer crfolgt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLIV. Hit. 2 u. 3. ~ 4  


