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Yorwort,

BM der Bearbeitung der vorliegenden Vateln stellte ich
mir zur Hauptaufgube, simmtliche Elementarkenntnisse,
welehe zur physikalischen Untersuchung des Herzens
unentbelrlich sind, darunter asch die dazu gehirigen
anatomisch-phyvsiologischen Daten schematisch so dar-
rustellen, dass der vielbeschiftigte Arzt wie auch der
Studierende sich zu jeder Zeit iber alles vasch orientiren
kann. Tch bhestrebte mich dabel, simmtliche Schemata
si einfach als miglich zu charakterisiren, wm ein
leichteres Einprigen ins Geddchiniss erzielen zuo kénnen.
Fiir die anatomisch-topographischen Schemata = B.
suchte ich das vieltache Bumhkmuzan von verschiedenen
Linien ete. zu vermetilen und habe demgemiiss Jdas Herz
mit seinen Klappen und dessen topographisches Ver-
haltniss zu Leber und Magen auf eine besondere Tafel
gezeichmet, wihrend fiiv Rippengeriist und Lungenrinder
vine zweite transparente Celluloidtufel beizegeben
wurde, welche, aul die erstere gelesi, das panze Pro-
jectionsbild der vorderen Thoraxwand crsichtlich macht,

Die  Auscultationspunkte sind an  der vorderen
Thoraxwand eines Torsa (ohne Rippengerist: als vier
ilurchlicherie Kreise angebracht.  Mittelst eimes Schiebers
lisst sich in die simmtlichen Ausenliationslécher der
Buchstabe 8% (syst. Geriusch} oder D® (diast. Ge-
riuschl nach Wunsch einstellen, wobel gleichzeitig, an
lerselben Figar, die Benenoung des entsprachenden
Klappenfehlers automatisch erscheint.  Ein  fteres
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Wechseln der Buchstaben kanm als Uebung dienen, um
die Localisation der Herzgeriusche bei sdmmtlichen
Klappenfehlern dem Gedachtniss einzoprigen. Auch
fir diese Figur dient die transparente ']l:;fﬁl zur topn-
graphischen Orientirang.

Die 8 einfachen Herzfehler sind derart schematisch
dargestellt, dass sémmtliche pathologischen Vorginge
im Herzen, wie auch die daraus folgenden Cireulations-
stirungen nebst den (iagnostischen Kennzeichen der
einzelnen Klappenfehler, synoptiseh zu seben sind, Das
Sphygmogramm des normalen Pulses habe ich mit einem
Schema des Herzovklus derart verbunden, dass jeder
Theil der Pulscurve mit den entsprechenden physiolo-
gischen Vorgingen der einzelnen Herzphasis iiberein-
stimmt. Die Gesetze der Gerduschbildung ym Herzen
habe ich in einem speciellen Schema wiedergegeben.

Das Schema der Hauptverzweigungen der Blut-
gefisse wie das Schema des Blutdrockes ete. habe ich
in modificirter Form dargestellt. Die Sphygmogramme
sind aus verschiedenen Handbiichern entnommen.

Bei der Herstellung der Zeichnungen achtete ich
auf ein entsprechend grosses Format, Benutzung von
mehrfarbigen Linien ete., wm die Details miglichst
deutlich 2u machen.

Ausser der einfachen Erklirung der Tafeln hielt
ich es fiir nothwendig, einen compenditsen Text zu-
sammenzustellen, weleher als Nachschlageheft fiir die
theoretischen Elementarkenntnisse dienen soll.  Den
Text habe ich nach verschiedenen besseren Handbiichern,
hauptsichlich nach Sahli’s Lehrbuch der klin. Unter-
suchungsmethnde hearbeitet,

b —

Falls meine vorliegende bescheidene Arbeit den
kleinsten Nutzen sogar bringen sollte, wiirde ich den
Zweck als vollkommen erreicht betrachten.

Berlin, Januar 1901.
Dr. L. Vorstidter.
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L. Anatomisch-physiologische Notizen vom
(irculationsapparate,

1. Anatomizche Netizen vom normalen Herzen,

Das in den Kreislaul singeschaltete Herz (Cor) be-
stehl aus zwei muosculisen, gleich construirten Pump-
vorrichtungen — rechtes und linkes Herz. Jede
Herzhillte besteht aps zwei Abtheilungen: dem Vor-
hof (Atrium} mit seinem Herzohr (Auriculum} und
der Kammer (Ventricalus). Die Verbindungsoffnung
zwischen Vorhof und Kammer (Einmindungsoffnung der
Kammer) heisst — Ostium venosum s O, atrio-ventri-
colare; zwischen der Kammer und den Anfangsstimmen
der grossen Arterien (Ausmiindungsiffnung der Kamner)
heisst — Ostium arteriosum. Die rechte Kammer
mindet in die Arteria pulmon., die linke in die
Aorta. Beide Herzhilften sind durch eine Scheide-
wand getrennt. Septum ventriculorum heisst der
der Wandtheil zwischen den Kamwein, Septum atri-
orum — zwischen den Yorhifen, Simmtliche Herz-
ostien sind mit Ventilklappen versehen. Die Klappen
der vendsen Ostien heissen Valvulae atrio-ventri-
culares, die der arteritsen — Valv. semilunares
(Halbmondklappen). Am rechten Ost. ven, befindet sich
dm dl‘BlEl[.'llegﬂ Klappe (Valvula tricuspidalis), am
linken die — 2w nlmpI[Jllge V. bicusptdalis s. mitralis).
In den rechten Yorhof munden beide Hohlvenen
(V. cava superior ot inferior], ferner die Venen des
Herzmuskels, in den linken Vorhof minden die vier

T ¥oratBdeer, Hynopt Toelol, Boskisppenfelilor, i
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Lungenvenen (Yv. pulmonales). Dic Mindungsaff-
nungen der Yenenstimme in die Vorhofe besitzen keine
Klappenvorrichtungen. Die inversn Rimne des Herzens
sind mit dem Endocardium ausgekleidet. Die linke
Kammer hat mehr als doppelt so starke Wandungen
wie die rechte. Die Wandungen der Vorhile sind ctwa
finf Mal dinner als die der Kammern., Das ganze
Herz und ein Theil der grossen Gelisse sind im Herz-
beutel (Pericardium) eingeschlossen, welcher als kegel-
formig, mit einer oberen Spitze und einer unteren Basis,
umgekehrt wie das Herz selbst, erscheint; der Here-
beatel enthilt ein geringes (uantum von Liquor Peri-
cardii.

2. Topographische Notizen vom Herzen.
{Nebst Lunge, Leber und Magen.)

Das im Pericardium eingeschlossene Herz lagert
im Brostkasten auf dem Diaphragma in der Richtung
von oben, rechts und hinten nach unten, links
und vorne, und bildet mit der Modianlinic des Karpers
einen Winkel von ca. 609

Dia Grenzen der Projectionstigur  des Herzens
{siehe Talel 11, Fig, 2, bedeckt mic Fig. 3} reichen an
der vorderen Thoraxwand:

Oben — bis zom unteren Rande der Sternalinsertion
des zweiten Rippenpaares (linker Vorhof).
Unten — his zaor Mitte des oberen Randes des 6.
linken Hippenknorpels {reehter Ventrikel).

Rechits — bis innerhalb der rechlen Parasternallinie
{rechiter Vorhof).
Links — bis zur Mitte zwischen der linken Para-

sternal- und Mamillarlinie {linker Ventrikel).

An der projicirten Herzfigur kann man drei Herz-
rinder unterseheiden:

Einen rechten wvon der Mitle des 2. rechten
Intercostalraumes bis zum unteren Rande des Sternal-
endes des 5§, rechten Hippenknorpels. Dieser vom
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rechten Yorhof gebildete Hand stellt eine nach aussen
convexe Linie dar, welche vom rechten Sternalrande
um 2—3 cm absteht,

Einen unteren. Dieser vom rechien Ven-
trikel gebildete Herzrand zieht in einer leicht ab-
steigenden Linie vom Eode des rechten Herzrandes bis
sum 5. linken Intercostalravm, wo er innerhalb der
Mamillarlinie in den linken Herzrand ibergeht,

Einen linken. Dieser vom linken Yentrikel
gebildete Rand zieht in einer nach aussen convexen
Linie vom 2. bis zum 5. linken Intercostalraum, um
sich dort mit dem unteren Herzrande zur Herzspitze
Zu vereinigen.

Die Projection cinzelner llerzabtheilungen
{(siche Tafl. II, Fig 2 bedeckt mit Fig. 3.

Die Grenze zwischen den Yorhifen und Ventnikeln
entspricht ciner Linie, welehe das Sternalende des 5.
rechten Rippenknorpels mit dem 3. linken Intercostal-
raome verbindet.

Der rechte Ventrikel mib seinem Vorhofe bildet
den grossten Theil, mehr als 2/, der ganzen Projections-
figur des Herzens.

Der rechte’ Yorhof liegt mit 24 nach aussen vom
rechten Sternalrande und mit !/y hinter dem Corpus
sternt.

Der linke Ventrikel stellt nur eincn schwmalen, etwa
daumenhbreiten Streifen dar, welcher nach beiden Enden
spitz verliufr und steh von der Mitte des 2. bis zur
Mitte des 5. linken Intercostalraumes erstreckt. Der
dussere linke Rand dieses Streifens erreicht die Ver-
bindungsstelle des 3., 4. und 5. linken Rippenknochens
mit den entsprechenden Rippenknorpeln. Den inneren
{rechten) Rand dieses Streilens bildet der Suleus loagi-
tudinalis resp. die oberflachliche (scheinbare) Grenze
zwischen beiden Ventrikeln. Is muss bemerkt werden.
dass die innere (wirkliche) Grenze der beiden Ventrikel
der #usseren nicht entspricht, Die Scheidewand wilbt
sich pimlich vom linken Ventrikel aus, weit in den
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