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Verticaler Sehnitt aus der Molluskengeschwulst in weiterer Stufe der Eni- 
wickelung: a filiale Geschwulst; b l)urchschnitte der Gef/isse; e capiliare 
Verzweignngen der Gefiisse, welche nomittelbar auf der Schleimschicht des 
R. Malpighii liegen. Oc. 3, Syst. ~. H. 
Verticaler Schnitt eines Mol!nskenlfippchens~ we]cher die Schichten der 
nachtrSgliehen Entwickelung der Molluskenk5rper andeutet. 

X I u  

Zwei neue F ille von ungleichzeitiger Contraction 
beider tlerzkammer.. 

Voa E. L e y d e n .  

(Hierzu Tar. VIII.) 

h n  44 .  B a n d e  d ieses  Archivs  S. 3 6 5 ~ - - 3 6 9  ( 1 8 6 8 )  habe  ieh 

e ine  B e o b a c h t u n g  m i t g e t h e i l t ,  welche  ich als ung le ichze i t ige  Con-  

t rac t ion  b e i d e r  Herzven t r ike l  gedeu te t  babe .  Ich k a n n  in den  fol= 

g e n d e n  Zei len  f iber zwei neue  F~ille be r i ch ten ,  we lche  dasse lbe ,  do r t  

b e o b a e h t e t e ,  b e m e r k e n s w e r t h e  P h i i n o m e n  d a r b o t e n .  

L Pat., der 4+4jfihrige gimmermann Johann M.~ wurde zum ersten Mal am 
21. Sept .  1-873 auf die klinisehe Abtheilung des Strassburger Bfirgerspitals anf- 
genommen. Er gab an, frfiher stets gesund und kraftig gewesen zu sein, er sei 
sehr stark und felt gewesen, habe stets gut gegessen und getrunken, I/iugnet abet 
entschieden Polator gewesen zu sein. An Gelenkrhenmatismus hat er hie ge- 
litten. Bereits seit 8 Jahren leidet er an Herzklopfen~ welches sich alhni~hlich ohne 
besondere Ursache eiogestellt hatte. Vom hrzt wurde ihm s.chon damals fiir l~in- 
gere Zeit schweres Arbeiten untersagt, indessen konnte er doch spliterhin seiner 
Beschaftigung wieder nachgehen. Seit 1�89 Jahren zeigen sich St6rungen der Urin- 
secretion und Anschweltungen der Ffiss% weIche sich bisher immer wieder ver- 
]oren haben. Seit etwa 8 Tagen f/ihlt sich Pat. sehr krank, der Athem ist eng, 
es besteht grosses Angslgefiihl, Pat. muss immer aufrecht sitzen, die Oedeme haben 
stark zugenommem Wegen dieses fiblen Zustandes suchte Pat. Hiilfe im Hospitai. 

Star .  p raes .  Patient ist ein grosset, athletisch gehauter Mann, die Muscu- 
latur immer noeh kr~fttg, abet wie Patient angiebt, gegen friiher bedentend ver- 
ringert, die Haut sehlaff~ doch nicht ganz fettarm. Das Gesicht ist etwas ge- 
dunsen, Wangen und Lippen deutlich cyanotisch. Gesichtsausdruck ge/ingstet, Bliek 
verstSrt. Pat. sitzt aufreeht im Bette and schnapp~ nach Luft. Die Temperatar 
der Haut ist am Rumple normal, an den Extremitaten herabgesetzt; die unteren 
Extremitiiten sind ziemlich stark geschwolien, Fiisse und Kniee cyanotisch. Patient 
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klagt tiber Luftmangel nod Druck in der [-Ierzgegend, sowie im ganzen &bdomen. 
Die aufgelegte Hand ffihlt in der Herzgegend eine sehr vcrbreitete, abnorm starke 
diffuse Ersch(itterung. Der Pals an dcr Radialarterie ist nicht zu ffihlen. Die 
• ergiebt am Herzen eine sehr stiirmische unregelmtissige Action and 

blasende Gertiuschc, deren Rhythmus vor der Hand nicht zu constatiren ist. 
Naehdem sich der Zustand des Pat. unter dem Gebrauche yon [nfus. digitalis 

schacil gebessert hatte, wurde folgender Status atffgenommen: 
Der Thorax des Pat. ist broil, im Ganzen gut gebaut, nur die untere Apertur 

erweitert, and die Herzgegend an der linken Thorsxwand etwas hcrvorgetrieben. 
Bet der Inspection bemerkt man jedem Herzstosse eatsprechend eine deutiiche Er-~ 
schfitterung nod Hebung der vordercn linken Thoraxwand, und man kann ganz deut- 
lich sehcn, dass diese Hebung in zwei Abs/itzen crscheint, wovon die erste mit einer 

deutlichen Einziehung im Scrobionlo cordis verbunden ist. Deutliciier ist nun die~es 
auff~illige Phfinomen dutch die Palpation zu constatiren. Die H e r z s p i t z e  befindet 

sich im 6. Intercosta!raum 5 Cm. nach aussen yon der linken Mamillarlinie an dec 
r tier linkcn Seitcnwand. ltier finder sich ein ziemlich hohcr nicht sehr re- 

sistenter Spitzcnstoss, welcher deutlich aus zwei Abtheilungen zusammengesctzt ist~ 

dec Art, dass sich zwei Spitzenstfsse schncLt folgcn and dann eine relativ lange 

Pause (Diastole) dazwischenliegt, his wiederum zwei schoellcre Erhebungen folgen. 

l)er erste Stoss ist etwas stiirker und hfher als der zweitc. Die aufgelegte Hand 

~'iihlt in der ganzen Herzgegend eino abnorm starke Itebung, am stiirl~sten fiber 
dem untcren Theil des Sternum, nnd den nach rechts and links benachbarten 

Rippenknorpeln. Auch dicscr fiihlbare Stoss ist deutlich zwcitheilig. Untcr dem 
rcchten Rippenrand sieht und fiihlt man deutliche Pulsationen tier bedeutend ver- 
gr6sserten und harten Leber, auch diese Pulsationen lassen deutlich dieselben zwei 

Absiitze erkenncn. Am Halse bemerkt man ebenfalls deutliche Pulsationen nod 
Schwcl!ungen der Venen, welche sich vom Jugulum und den Fossae supraclavicnlares 
aus nach oben erstrcckcn; links steigen ,ie his zum Kieferwinkel hinauf und er- 
scheinen als deutliche pulsatorische Anschwellungen des Bulbus n~d der sehr volu- 
minfsen Vena jugularis interna. Auch diese, /ibrigens deutlich ffihlbaren Pulsationen, 

zeigen zwei Abs~tze, welchc genau der Leberpulsation entsprechen, lm Gesicht 

and an den Armvcnen sind keine Polsationen ffihlbar. Ffihlt man non den PnIs 

der Carotis~ welcher deutlich und krfiftig ist,  so f/illt es zuniichst auf, dass er 

keine Spur jener am Herzstoss, der Leber und den Halsvcnen beobachteten Zwei- 
theilung zeigt, er stetlt eine einfache, dem gewfhnlichen Pulse entsprechende Er- 
hebung dar, wetche der ersten Venenschweilung and dem ersten Spitzenstoss cor- 
respondirt. Wiederholte Untersnchungen besti~tigten die~es Verh~ltniss, class in tier 

That nut  dem ersten Spitzenstoss eine Elevation im hrteriensystem (Carotis, Cubi- 
talis, P, adialis, Femoralis) folgt, w~hrend our die Venen ebcnso wie der Herzstoss 

0_ie doppeite Pulsation wahrnehmen !assen. 
Die I t e r z d i i m p f u n g ,  an In- und Extensitiit betrlichtlich vergrlissert, beginnt 

bereits am unteren Rande der 2. Rippe, ist unterhalb dee 4. Rippe wie am Schen- 
kel und reieht his zur 7. Rippe hinab ; nach der Herzspitze zu fiberragt die Diimpfung 
nicht den Spitzenstoss, au[ dem Corp. sterni intensive Diimpfung, bach rechts iiber- 

schreitet sic den Sternalrand betriichtlich, in maximo um 3 Cm. Die grfsste Breite 
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der [~erzdiimpfung betri~gt neben dem linken Sternalrande i~Cm. ,  die gdlsste 
L~nge, van der tterzspitze bis zur Insertion des 2. rechten Rippenknorpels 23 Cm. 
Die Entfernung der llerzspitze yon der Insertion der 3. Iinken Rippe 17 Cm. - -  
Die Auscultation ergab: entspreehend den beiden SpitzenstSssen hSrt man zwei 
ziemlich laute und lange blasende Gerliusche (zuweilen erscheint sugar eta drittes, 
wenn noch eine dritte Iterzcontraction mit Spitzenstoss folgt). Die Geriiusche sind 
also systolische. Der systolisclae Ton fehlt an der Spitze, tier diastolische ist schwach~ 
abet dentlich. Diese blasenden Geriiusehe, welche sich in ihrem Charakter und 
ihrer Stfirke nicht wesentlich van einander unterscheiden, sind am ganzen blerzen 
hSrbar, schwlicher fiber den Arterien, ebensn stark wie an der Spitze auch an der 
Basis des Manubr. sterni. Der diastolische Ton ist fiber der Aorta und Pulmo- 
nulls deutlich, an der Basis sterni abnorm stark. Ueber der Leber and der HaIs- 
vene sind ebenfalls zwei Geriiusche zu hSren, in der Carotis nichts hbnormes. 

Pat. ging am 22. October ]873 gebessert nach Hause. - -  
Fig. 2 zeigt zwei tier damals aufgenommenen Curven: a die Carotis, b den 

Spitzenstoss ~). 

Fast ein Jahr sp~ter liess sich Pat. wiederum auf die Klinik aufnebmen. 
Er batte sich in der Zwischenzeit zu Itause ziemlieh wahl' bdunden and sich mit 
leichter Schreinerarbeit besch/iftigt. Zeitweise steigerte sich die hthemnoth nnd 
dss Herzklopfen, verschwand aber schneit wieder, subald er sich das mitgenommene 
Recept (Digitalis) anfertigen liess. In der letzten Zeit aber hubert sich die Be- 
schwerden und der Hydrops wieder derartig gesteigert, dass er ~'on Neuem die 
H(ilfe der I(linik aufsuchte. Er trat wiedernm mit starker Cyanose and Orthnpnoe, 
:nit slarker Anschwellung der Unterextremit/iten ein; die Herzactionen waren unregel- 
massig und sehr fi'equent, und der Zustand so schlecht, dass sich nure ine  ober- 
fi~cbiiche Untersuchnng vornehmen liess. Ord. Inf. digital. 

Am foigenden Tage fatten sich die Erscheinungen der Dyspnoe nur wenig er- 
~n~ssigt. Urin 800 Ccm. dunkel, specifisches Gewicht 1020, eiweisshaltig. An tier 
Radialis ziihlte man 150 kteine Pulse, am Herzen ebensoviel etwas unregelmiissige, 
sonst aber gleiche Contractionen, welchen ein sichtbarer Spitzenstoss entspricht. Ant 
folgenden Tage sank der Puls auf 44, war x, on vorzfiglich guter Spannung und HShe; 
am Herzen war nunmehr der frfiher beobachtete zwei- (oder selbst drei-) tbeilige 
Spitzenstoss wahrnehmbar: ebenso hi~rte man di~seiben blasenden Gerausche, die 
Pulsation der Leber nnd der Halsvenen waren deutlich in derselben Weise wie frfiher 
zu constatiren. Zeitweise ging auch sp~iter dieser langsame PuIs in einen sehr be- 
schleunigten fiber, z. B. am 16. Nov. 148 Paise, am 17. 150 Pulse, dagegen am 
i8. nut 36, am .20. 36 und am .21. wieder 156 u. s. f.; allema} verschwand mit 
der gr6sseren Frequenz auch die Differenz zwischen Radialpuls und Herzcontraction 
und trat mit tier Verlangsamung wleder auf. 

Ich lasse zur Uebersicht der Erscheinungen den Star .  p r aes ,  rum 4. De- 
c e m b e r  folgen: 

Pat. ist gegen das vorige lahr deutlieh heruntergekommen, insbesondere die 

1) Ich babe in Fig. I die Zeichnungen des ersten im XL1V. Bande dieses Arehivs 
raitgetheilten Falles reproducirt, well sie dort durch ein Versehen umgekehrt 
gedruckt (anf den Kopf gestellt) sind. 
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3losculatur sehr geschwundeu~ die Haut fettarm, das Gesieh~ ist mager~ die Lippen 
und Waugen deutlich eyanotiscb, das 0brige Hautcolorit, sowie die Conjunctiva 
!eicht gelblich. Pat. befiadet sich in der erh/ihten RT'ickenlage. Starkes Oedem 
der unteren Extremitateu, schwaches Oedem der Bauchhaut, auch die fibrige Haut 
leicht gedznsen und cyanotiscb. Haut feueht, Temperatur nicht erh6ht. 

Die Untersuchung des Herzens ergab: in ~,rosser Verbreitung ist eine diffuse, 
nicht sehr huhe,  aber starke Erschiitternng fast der ganzen vorderen Thoraxwand 
sicbtbar, am stiirksten auf dem unteren Theil des Sternums und den angrenzenden 
linken Thoraxpartien. Nach rechts erstreckt sie sich bis gegen die rechte Mammillar- 
liuie, und bis ans obere recbte Hypoehondrium. Ueberall ist nun dieser Herz -  
s t o s s  ein d o p p e l t e r ,  der Art, dass jeder Stoss aus zwei ziemlich gleich starken, 
schnell aufeinanderfolgenden Erhebnngen besteht, denen eine 1/ingere diastolische 
Pause folgt. Der S p i t z e n s t o s s  findet sich im 7. Intercostalraum in der linken 
Axillarlinie, er ist ziemiich hoch~ nicht abnorEn resistent, yon keinem Fremisse- 
meut begleitet tend l~isst sehr deutlich die Zweitheilung erkenneni beide Erhebungen 
zcigen heine grosse Differenz an St~irke and Richtung der Erhebung, nur zuweileu 
ist die zweite entschieden kleiner. Mitunter folgt der zweiten noch eine dritte 
systolische Erhebung. Die It e r z d ~ m p f u n g ist, wie frfiher, bedeutend ve,'grfissert, 
besonders auf dem untereu Theil des Sternums starke O~impfung, welche sich nach 
reehts bis znr rechten ~]ammillarlinie fortsetzt. GrGsste Liinge deE' Herzdfimpfung 
'29Cm. Gr6sste Breite am linken Sternah'ande 14Cm. Die Auscul tat ion er- 
gab an der Herzspitze zwei ziemlich gleich starke, m~issig lsnge und laute blasende 
(pfeifende) Geriiusche, welcbe sich dnrch einen kurzen Zwischenraum getrennt fol- 
gen uuci den betden Erhebungen der Herzspitze entsprecben. Zuweilen, wenn ein 
dritter Spitzenstoss eintritt, entspricht anch diesem ein blasendes (pfeifendes) Ge- 
rtiusch. Ueber der P u l m o n a l i s  hfrt man ebenfalls beide systolischen Gerausche, 
jedes yon einem (diastoliscben) Ton gefolgt~ yon deneu besonders der zweite sehr 
!ant ist. Ueber der Aor ta  beifle Gerliusehe kurz und jedes yon einem (diastoli- 
schen) Ton gefolgt. Ueber der T r i c u s p i d a l i s  nahezu dasselbe, wie fiber tier 
Pulmonalis zu hGren. Ueber dem Bulbus venae jugularis 2 systolische Ger~iusche, 

weiter aufw~irts in den Yenen nichts hGrbar. 
Der Puls der Ca ro t in  nnd der R a d i a l a r t e r i e  fiillt mit dem ersten Spitzenstoss 

zusammen, man ziihlt 36--~i0 Paise in der Minute, dem zweiten tend event, dritten 
Spitzenstoss entspricht keine filhlbare Pulswelle. Dasselbe Verhfltniss ist an der 
Cubitalis und der Femoralis zu constatiren. Nut zu den Zeiten, ~,o tier Herzstoss 
sehr frequent wird (136 - -144  in tier ~'liaute) werden an der Carotis ebensoviel, 
aber ungleiche nnd etwas unregelm,'lssige Pulse gez~.hlt, welche nun mit dem Herz- 

stoss genau eorrespnndiren. 
Am V e n e n s y s tem dagegen zeigten sich fiberall zwei= bis dreitheilige Pulsattonen~ 

welche genau der Herzaction entsprechen; sowohl die Halsvenen (Jugul. intern, und 
ext.) und der Burbus, als auch die Vena axillaris~ feruer die Vena cruralis, and. 
endlich die Leber selbst zelgen die in der Regel zweitheili~e, zuweilen dreitheilige 
Erhebuug, welche der Herz- uud besonders der Spitzenstuss erkennen 1/isst. 

Die nachf01genden Zeichnungen werden diese Verhaltnisse gut veranschaulichen 

(Fig. 3). 
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Pat. starb unter gesteigertem Hydrops, sehliesslieh comatSsen Erscheinungen 
am 19. Februar 1875. Die Autops ie  wurde am 20, ej. von Herrn Professor 
yon Reck l inghausen  gemaebt; ich gebe das Protoco}l nachstehend im Auszuge. 

Leicht gelblicbes Colorit tier Haut~ ]eicht icterische F~irbung der Conjnnctiva, 
Cyanose tier Lippen, pralles Oedem dec unteren Extremit/iten, am linken Schenket 
Nekrose der Haut mit starker Eiternng und Abstossung in der Umgebung. - -  [a 
der BauehhShle vM klares gelbes Fluidum, die Nirme etwas cyanotisch. Leber  
sehr welt nach unten ragend yon h/ickeriger Oherfl~che, mit einigen Verdickungen 
der Kapse !. Die Venen des Halses sind sehr welt, namentli& findet sich in der 
Mittellinie eine sehr weite Vene, auch die Vv. jugul, externae sehr welt. Die Jugulares 
internae, ebenso die Venae axiZlares stark gefiillt, so dass arts ihnen ein dickes, 
gallertiges, leicht icterisch geftirbtes Gerinnse] herauszuziehen ist. Bet I)ruck auf 
das Zwerchfell treten Bewegungen in den Blatmassen der Jagularvenen ein, welche 
sich bis gegen den Kieferwinkel fortsetzen. Auch die Venae anonymae sind ausser- 
ordentlich weir. 

I)er H e r z b e u t e l  ist colossal ausgedehnt links bis in den hinteren Thorax- 
theil hineinragend. Ira Herzbente] circa 700 Gem. ziemlich kiarer Fliissigkeit. Das 
Herz, iiusserlich normal gebildet, ist stark vergrSssert; die ganze L/inge desselben 
yore /iusseren Rande des rechten Vorhofes bis zur Herzspitze 215 Mm., die Lange 
des rechten Ventrikels 160 Mm,, Breite des Herzens 170 Mm. Der rechte Vorhof 
ist sehr bedeutend vergrSssert nnd Iiegt am meisten vor; auch der linke Vorhof 
ist sehr welt, das Ostium mitrale ist betr/ichtlich erweitert, fiir 5 F inger  durch-  
gangig. Der rechte Vorhof ist mit speckh/iutigen Gerinnseln gel(lilt. Nach Er- 
5ffnang des rechten Ventrikels sammelt sick nine grosse BIutmenge im Thorax an, 
so class 1500 Ccm. ausgeschSpft werden kGnnen. Das Ostium tricuspidale ist so 
welt, dass sick bequem die ganze Hand hindurchschieben kisst. Die grossen Ar- 
terienstiimme sind nicht besonders welt, die Semilnnarklappen sowohl der Pulmo- 
nalis, wieder Aorta normal und sufficient. - -  I)as Herzileisch ist etwas welch, 
aber keine I)egeneration an ihm wahrzunehmen. - -  Umfang de~" Aorta fiber der 
Klappe 77 51m., der Pulmonalis 95 ~lm. 

Was die Deutung der Erscbeinungen des Hcrzfeblers bei Leb- 
zeiten betrifft, so war dieselbe nach den gewtihnliehen diagnost iaehen 

Grundsti tzen ~ nieht  sehwierig. Ueber  das Bestehen eincr  sehr  bc- 

tr~ichtliehen Hyper t rophie  and  Dilatation des reehten Ventrikels, so,~ie 

e iner  Insuffieienz der  Trieuspidalis konnte  kein Zweifel sein, und  das 

ers te  systolisehe Ger~iuseh liess auf  eine Insuffieienz tier Mitralis 

sehliessen.  Nur das ansel' ,einend Ausserordent l iehe  des Falles mahn te  

zur Vorsieht bei der  Diagnose. Indesseu h a t  die Autopsie die Insuf- 

fieienz der  Mitralis sowohl,  w i e d e r  Tdeuspidal is  bestgt igt  und  zwar 

bat ten beide Insuffieienzen einen ausserordent l ich  hohen  Grad,  so 

dass die Ylitralis bequem die 5 zusammengeleg ten  E a g e r  durehl iess .  

Das Bemerkenswer tbe  des Falles bes t and  in der  eigentht im- 
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lichen Beschaffenheit des Herzstosses, welcher, wie in dem ersten 
yon fair beobachteten Falle, ein zweitheiliger war, w~ihrend nut 
seiner ersten Phase eine Pulswelle ira Arteriensystem entsprach. Der 
Schluss, den ich auch in diesem neuen Falle ziehe, dass beide Herz- 
ventrikel nicht gteichzeitig avbeiten, basirt auf denselben D'eductionen 
wie dort. Nur dera ersten Herzstoss entspricht eine Welle irn Aor- 
tensystem; mit dera zweiten nahezu ebenso starken wird jedenfalls 
nicht soviel Blut ins Aorlensystem getrieben, urn auch nut' an der 
Carotis eine fiihlbare Welle zu erzeugen. Dec linke Ventrikel kann 
daher an dera zweiten Spitzenstoss in keiner raerklichen Weise be- 
theiligt sein, die zweite Erhebung der tterzspitze, sowie des iibrigen 
Herzens, muss also durch eiae Contraction des rechten Ventrikels be- 
dingt seth. Dem widerspricht es nicht, dass die zweite Erhebnng rait 
einer> der ersten analogen Elevation der Herzspitze verbunden ist, denn 
bet der bestehenden VergrSsserung des rechten Herzens ist es anzu- 
nehmen, dass dasselbe an der BJldung der Herzspitze betheiligt war. 

Wie wir die Contractionen des linken Ventrikels naeh dem 
Carolispulse beurtheilen, so finden wir in dera dureh die Insufficienz 
tier Tricuspidalis bedingten Vexlenpulse ein werthvolles Zeiehen, um 

die Thlitigkcit des rechte]l Ventrikels zu verfolgen. Nun zeigt das 
ganze Venensystera deutliche Pulsationen~ welche iiberall genau dera 
tterzstoss entsprechen, und zwar nicht allein rait der ersten, son- 
dern auch der zweiten und zuweilen sogar der dritten Elevation 
des Herzens correspondiren. Diese Pulsationen sind nicht allein in 
dem Bulbus und den Venae jtlgularis internae, sondern auch in der 
Axillarvene nnd dec Cruralvene nachzuweisen und auch die Pul- 
sationen der Leber zeigen dieselbe Eigenschaft. 

Nach diesen Erseheinungen ist der Schluss gerechtl'ertigt, dass 
sich tier linke Ventrikel nur rait dcr ersten Phase des Herz- und 
gpitzenstosses merklich zusamraenzieht, der zweite dagegen sowohl 
bet der erstel~, wie bet der zweiten und dritten betheiligt ist. Die 
tIerzventrikel arbeiten also nur in der ersten Phase gleichzeitig. 

Vergleichen wir diese Beobachtung rait der ersten yon mir mit- 
getheilten~ so ergicbt sich auf den erstea Blick eine sehr grosse, 
jedoeh nicht ganz vollkommene Uebereinstimmung. Uebereinstim- 
mend ist vor allem das Phhnoraen des doppelten Spitzenstosses, 
dessen erste Phase allein ether Pulswelle ira Aortensystera Entspricht, 
ilbereinstiraraend auch tier langsame Arterienpuls 36- -44 .  Ab- 
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weichend ist der Umstand, dass im Falle I die erste Phase des 

Herzstosses all der Spitze, die zweite an der Herzbasis an Inten- 

siti~t und HShe iiberwog, doch ist dieser DJfferenz eine wesentliche 

Bedeutung wohl nicbt, baizutegen. Auch alas Ve~'halten des Herzens 

zeigt in beiden Fiillen grosse Uehereinst immung,  indem eine sehv 

betr~ichtliche Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels mit 

Insufficienz der Tricuspidaiis hestand. Endlieh wurden aueh in 

beiden F~illen mit jeder Systole sin Ger~iusch gehSt% so dass aueh 

im ersten Falle hSchst wahrscheinlich eine Insuffieienz de~, Mitralis 

vorhanden war. Dage/en bestand in diesem ersten Falle each ein 

drittes Gerliuseh, welches vermuthlich auf einen gleichzeitigen Fehler 

der Aortenklappen zu beziehen war, womit die starke Hypertrophic 

des li~ken Ventrikels und die i iberwiegeade crate Erbebung der 

Herzspitze iibe~einstimmt. 

An diese bei~en BeobacI~tun~en bin ich im SIa~-lde r~och einen 

dritten ganz kiirzlich beobachteten Fall anzurcihen,  bet welchem 

die Erscheinung des doppelteu Herzstosses nicht so anff~iltig war 

und sich erst bet genauerer  Ut~tersuchtmg ergab. Dieser Fall ste/lt 

ebenfa l l s  eine Insuffieienz der Mitralis mit starker" Hypertrophic und 

Dilatation des rechten Ventrikels dar. l~sufficienz der Tricuspidalldappe 

ist nicht nachweisbar, dec Fall ist kurz folgender:  

li. Pat. ist eine 37j/ihrige Fvau~ we!cite bereits seit Jahren iiber anhaltea: 
des Herzklopfen klagt; sic wurde am 29. Juni d.J. auf die Kiinik aufgenommen 
uad bat am i. Juli folgenden Star. praes, dar~). 

Pat. ist van graciler Constitution, abgemagert , erh6hte Lage. Gesicl~t etwas 
gedunsen, Wa~gen schwach, Lippen stark blaurolk geffirbt, Gesichtsaus~fruct: ]ei- 
deed, Oedem der FOsse his zu den gn[en, in der gauzen Herzgegen~l sicht- and 
ffihlbare sehr verbreiiete Hebul~g, I)esondet-s nach reelers hie. Spitzenstoss im 
6. lntercostalraum etwas nach aussen van der linken Mammillarlinie , deut!ich, nicht 
sehr hoch, wenig resistent. Die Herzd~iml~fung beginnt yarn links neben dem lie- 
ken Sternalrande bereits am unteren Rande der 2. Rippe~ ist yon der 3. Rippe 
ab bereits sehr intensiv nod reicht his gegen die 7. Rippe%nab; auch each links 
ist die l)iimpfueg sehr intensiv, iiberragt abet nicht den Spitzenstoss. Auf dem 
Corpus sterni starke Diimpfung, welche each rechts im 4. Intercostalraum den 
reehten Sternalrand fast um 6 Cm. fiberragt. Wiihrend der genaueren Unter- 
snchung ergiebt es sieh, dass der Herzstnss zweitheilig ist, d.h. jede Phase der 
Herzcontraction aus zwei v51!ig getreneten, schnell sich folgenden Elevatinnen be- 
slehL Der Puls in der Carotis entsprieht nm- der erslen van diesen Erhebungen, 
seine Freqnenz ist 4~i~ etwas '3nregelm~issig, die Welle ist bach nod kr~iflig., 

~-) Hierz~ die Curven der Fig. 4~ 
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deutliche systolische Dicrotie; mit dem zweiten Herzstoss erfolgt keine ffihlbare 
Welle in der Carotis. Die Radialarterien sind sehr eng. Pals klein, aber deutlich 
fiihlbar; er verb/ilt sieh vollkommen ebenso wie der Pals der Carotis. An den 
Venen des Halses nur Undulationen, keine Puisationen, auch Leberpuls ist nicht naeh- 
weisbar. Der H e r z s t o s s ,  abnorm stark uud verbreitert~ ist iibera]l zweitheilig. 
Ueber dem rech{en Venttikel sind beide Erhebungen ziemiich gIeich, nach der 
Spitze zu ist die erste Erhebung stiirker and yon einem kurzen~ systo[ischen Fre- 
missement begleitet. Der S p i t z e n s t o s s  befindet sich im 6. Intercostalraum: 
3 Cm. nach aussen yon der linken Mamhaillarlinie, ziemiich niedrig, mfissig resistent; 
der zuffihlende Finger empftingt zuerst einen ziemlich krgftigen, deutlich dicrotischen 
Stoss~ bei welcbem die Herzspitze sehr deutlich gefiihlt wird. Nach einer ganz 
kurzen Pause erfotgt ein zweiter Stoss etwas wcniger krgftig, etwas mehr nach 
vorn, wobei die Herzspitze nicht so deutlich zu ffihlen ist. Auch fiber tier Basis 
des Process, xiphoid, beobachtet man zwei dentliche Erhebungen, yon denen aber 
die zweite starker ist. An der llerzspitze h~irt man mit der ersten Phase ein 
lunges lautes systolisches Blasen und einen deutlichen diastollschen Ton; mit der 
zweiten Phase mfissig lanier, gespaltener systolischer, deutlicher diastolischer Ton. 
Dieselben Phiinomen sind am ganzen Herzen ziemlich gleich hfrbar, nur das sy- 
stolische Blasen wird rechts yore Sternum viel schw~cher. An der Basis des Process. 
xiphoid, sehr lautes systolisches BIasen and deutlicher diastolischer Ton mit der 
ersten Phase, mit der zweiten Phase nur zwei T5ne. Ueber tier Carotis ist mit 
tier ersten Systole nichts hSrbar, der diastoliscbe Ton laut, mit der zweiten Phase 
hSrt man einen wie arts der Ferne kommenden Doppelton. ltinten am Thorax ist 
neben der Wirbelsiiule das systoliscbe Bfasen ziemlich laut und in grosser Verbrei- 

tung zu hSren. 
Die Diagnose lautet also: hochgradige Insu[ficienz der MitraIklappe (vielleicht 

mit Stenose), hochgradige Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels; In- 
stffficienz der Tricuspidalis nicht nachweisbar. - -  

Bei der grossen Uebereinstimmung, welche dis drei mitge= 
theilten F~lle darbieten, ist dis Frage unabweislieh, ob das beob- 
achtete merkwtirdige Phiinomen der Herzcontraction mit dem ana- 
tomischen Zastande des Herzens in Zusammenhang gebracht werden 
kann. Der Gedanke, eine eigenthtimliche capricitise WJrkung des 
Vagus anzuschuldigen, welcher seinen hemmenden Einfluss dem 
linken Ventrikel intensiver zukommen liesse~ als dem rechten, wird 
in der That wenig Wahrseheinlichkeit ftir sich hubert. Nur der eine 
Umstand konnte daftir geltend gemacht werden, class in den Zeiten 
der tiberaus schnellen iIerzaction, welche einer Vagusl~ihmung ent- 
spricht, der doppelte Herzstoss fortfi~llt: indessen l~sst sich dies 
Verhalten auch auf andere Weise unschwer deuten und kann kei- 
nenfalls ausreichen, das ganze Ph:~inomen yore Vagus aus zu er- 
klliren. Sehon der Umsta~d, dass in alien 3 F~llen eitae un- 
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zweifelhafte, intensive Klappenerkrankung des Herzens nachweisbar 
war, noch mehr die grosse Uebereinstimmung in der Art des be- 
stehenden Herzfehlers, l~sst es wohl rationeller erscheinen, in den 
meehanischen St~irungen, welche dureh den Herzfehler bedingt sind, 
ouch die Ursacbe fiir den eigenthiimlichen Modus der }terzaction 
zu suchcn. Als constanter Befund begegnet uns eine hoeh~radige 
Insufficienz tier Mitralis mit starker Dilatation und Hypertrophie des 
rechten Vent~'ikels, in zwei F~llen mit Insuffieienz der Tricnspidal- 
klappe gepaart. 

In der That liisst es sich bei nliherer Betraehtung der mecha- 
nischen Verhi~ltnisse leicht erweisen, dass der Lungenkreislauf durch 
eine betrliehtliche Nitralisinsnfficienz in ganz besonderer Weise 
alterirt wird. Bet tier Systole entleert der linke Ventrikel sein 
Blut nicht allein in dos Aortensystem, sondern ouch dutch die in- 
sufticiente Mitralklappe in den linken Vorhof. Bet m[issiger Insuffi- 
cienz wird die kleine zuriickstr~3mende Blutmenge nur den Vorhof 
ausdehnen und ihren Einfluss nicht bis in das Ssstem der Pulmo- 
narvenen hinein erstreeken. Wesentlieh adders aber steIlen sich die 
Verhliltnisse dar, wenn die Insufficienz dcr Mitralis sear hoehgradig 
ist, etwa dem g~inz]ichen Fehlen der Mitralklappe sich ann~ihert. Als- 
dann treibt der linke Ventrikel bet der Systole das Blur sowohl nacb 
der Aorta, als auch durch das offenstehende Atrio-Ventrieular-Ostium 
in den linken Vorhof~ und, da bier der Druck bedeutend niedriger 

.ist, als in der Aorta, so wird eine bedeutende Blutmenge eindringen, 
welche eine riiekliiufige Blutwelle his welt in das S•stem tier Pul- 
monarvenen hineintreibt. Dieser Schluss ist vollkommen sicher, da 
wit dasselbe Ph~nomen bet Insufficienz der Tricuspidalis in den 
grossen Venen des KSrpers direct beobachten. Ein wiehtiger Unter- 
scaled beider Ffille liegt darin, dass der Druck des linken Ven- 
trikels bet weitem stlirker ist, als tier des rechten~ nod ~dass das 
System der Puimonarvenen welt kiirzer ist, als dos der Kifrper- 
venen. Man wird hieraus folgern k{innen, dass in den hohen Graden 
der Mitralisinsuffieienz mit der Systole des linken ]:Ierzens eine 
riiekl[iufige Blutwel[e in die Puhnonarvenen geschleudert wird, welche 
in den Capillaren dem yon der Pulmonararterie stammenden 
Blutstrom begcgnet und ihn anfhNi. Ob es nun znm Stillstande 
oder zu ether riickI~iufigen Bcwegung kommt~ hiinst lediglich yon 
dem Verhitttniss der beiden entgegenwirkeaden Kr~fte ab, jedenhlls 

Archiv f. pa~holo Aunt, Bd, LXV~ Hft, ~o ~ 
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muss das Blut in der Pulmonararteric aufstaucn and der Druck 
in derselben bctriichtlich steigen, der Art, dass der rechte Ventrikel 
bet seiner Contraction nur wenig Blut in die Pulmonararterie 
treiben kann; er entleert sich nur unvollkommen oder treibt den 
gri~sstcn Theil seines Inhaltes dutch die insufficiente Tricuspidalis 
in den Vorhof and die K(irpervenen zur~ick. Dies ist der Effect 
der e r s t en  Systole. In der nun folgenden Diastole ist der rechte  
Veatrikel sofort wieder angef(ilit, and zu einer neuen Contraction 
angercgt. Links dagegeu, wo nine riieki~iufige Bewegung des 
Blutcs in den Pulmonarvenen erfolgt war, welche die Visa tergo 
yore rcchten Ventriket her mindestens aufhob, fiiltt sich der liake 
Ventrikel nm" sehr wenig. Wean dec rechte Ventrikel sich bereits 
zusammenzieht, ist der liake noch nicht merklich gefttllt, erst wenn 
dureh die zweite Contractiot~ des rechteu Ventrikels der Blutstrom 

im kleinen Krcislauf wieder beschleunigt ist, die Vis a tergo, wieder 
zugenommen hat, erst dana wird der iinke Ventrikel winder in nor- 
malcr Weise angefiillt. Der linke Ventrikel zieht sich also mit der 

zweiten Phase der Herzcontraction desha!b nicht zusammen, well er 
noch keine merkliche Menge Blut erhalten hat, oder, wenn er an 
der Contraction des rechten Ventrikels Theil nimmt, so kann dies 
doch nut in ganz untergeordneter Weise geschehea. Gcsttitzt wird 
diese Deduction, wcnn man folge(,de Bctraehtuag aastelit. Bet tinct 
hoehgradigcn Insuffieienz der Mitraiis habeu wit den merkwtirdigen 
Effect, dass yon beiden Seiten, yon reehts wie yon links, Blur i n  
den kleinen Kreislauf eindringt: yon rechts in die Pulmonararterie, 
yon links (dutch die insufficiente Klappe) in die Pulmonarvenen ge- 
lriebcn. Wean also beide Ventrikel gleichzeitig agiren and etwa die 
gleiebe Menge Blut eintreihcn, so k~innte ein Kreislauf naeh ether 
bestimmten Riehtung fast gar nicht (nut aoch durch die Klappenstel- 
lung) stattfinden, er miisste alsbald soweit reducirt sein, class das 
Leben nicht besteben kann. Bet der viel gr~sseren Kraft des linken 
Ventrikels m~issteu die Widerst~nde fiir den rechten vollkommen 

untiberwindlicI, seth. Der Kreislauf kann iiberhaupt nut noch dann 
zu Stande kommen, wenn beide Ventrikei sich ~icht bestiindig ent- 
gegenarbeiten, d. h. nicht gleichzeitig agiren. Diese hSchst inter- 
essante Compensation sehen wit nun in der That eintreten, indem 
der rechte Ventrikr doppelt so htiufig arbeitet, als der links and 
~war wird, win ich oben zu deduciren suchte, diese Compensation 
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dadurch erreicht, dass das ]inke Herz sieh in der ersten kurzen 

Diastole nicht anfiillt. 

Wenn  diese Deutung des Ph~inomcns richtig ist, so wird die 

nngleichzei@e Conlraetion der VentriI~el ~iberaI1 dana eintreten 

mtissen, wenn die InsuNcienz der Mitralis hoehgradig genug ist, 

um eine r[iekliiufige Blutwelle in die Pulmonarvenen zu treiben. 

Es ist daher nieht unwahrsehcinlieh, dass das Phiinomen hliufiger 

ist als man bisher ann immt ,  nu t  wird es nicht immer leieht zu 

eonstatiren sein. Bekanntlieh kommt gerade bei Mitralfehlern Un- 

regelm~issigkeit und Iaeongruenz zwisehen Pals und tterzaction ziem- 

lieh oft zur Beobaehtung: man pfiegt sogenannte frustrane Herz- 

eontraetionen anzunehmen,  welehe einen Herzstoss und Herzttine, 

aber keinen fahlbaren Pals erzeugen. Wenn man aber nicht nur  

den Radialpals, sondern aueh den Pals der Carotis genau beob- 

aehtet, so hat es nicbt viet Wahrseheinlichkeit, dass sieh alas linke 

Iterz merklieh zasammenziehen kann ohne eine Spur yon PtdsweIle 

zu erzeagen. Die Frage ist gerechtfcrtigt, ob hier nieht vielfach eine 

ungleichzeitige Contraction beider Ventrikel zu Grunde liegt. 

Naehtrag. Die letzterwtihnte Patientin wurde nach ihrer Entlassung aus dem 
Hospital in der Poliklinik weiter behandelt and beobachtet: sic starb am 10. Julia. e. 
Die Autopsie wurde yon den Herren Dr. Kobts und Dr. Zahn gemacht, welchen 
ich die folgenden Notizen verdanke: Das Herz ist stark vergrGssert, besonders 
reehterseits, mit dnnklem klumpigen Blute stark angeffi]lt. Die Mitralklappe ]~isst 
elne starke Yerh~ir~ung und VerMirzung ihrer Zipfel erkennem Das Ostinm ist in 
Folge dessert etwas, doch m~ssig verengt, so dass es noch f/ir die Spitze des Dau- 
mens gut durchgfingig ist. t)agege~ ist die Ktappe offenbar in hohem Grade insuf- 
ficient, and zwar dadurch, dass das hintere Mitra/segel some seine Sehnenf~idea 
bedeutend verl,/irzt, wenig beweglich, als ein 5 [~1m. dicker Waist hervorspringt, 
w~ihrend das vordere, 35 Mm. lange Segel haupts~ichlich an den seitltchen R/i.ndern 
verdiekt and start ist, in den mittleren membran~iseu Partien aber sehr biegsam, 
so dass es gegen den Vorhof zu sehr leicht zusammenklappt and neben dem ver- 
kfrzten inneren Zipfel vorbei sch//igt: auf diese Weise kann ein Verschluss der 
Ithppe und des Ostiums ii[~erhaupt nich~ stattfinden. - -  Im Uebrigen zeigte das 
Herz ziemlich normale Verh~ltnisse der Iflappen, auch die Tricuspidalis normal, das 
Ostium derselben nicht auffiillig welt. In den Lungen mehrere h/imorrhagische Infarcte, 

i l *  


