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A EINLEITUNG

1. Aufgaben und Bedeutung der Anatomie und der Physiologie

Die Anatomie ist die Wissenschaft vom Aufbau der Organismen und ihrer Organe.
Die Physiologie untersucht die Lebensprozesse, die im Organismus und in seinen
einzelnen Organen vor sich gehen. Die anatomische und physiologische Forschung
besteht im Studium des normalen Kérperbaus und der normalen Lebensvor-
ginge. Sie tragen dazu bei, die Bedingungen zu finden, die die gesunde Funktion
und Entwicklung des Organismus am meisten begiinstigen.
Eine Anderung der Funktion eines Organs bedingt oft auch cine entsprechende
Verinderung in seiner Struktur. So werden zum Beispiel durch regelmiBige gym-
nastische Ubungen bestimmte Muskelgruppen des Korpers gezwungen, ange-
strengt zu arbeiten. Unter dem Einfluf3 einer solchen erhShten Funktion vergroBern
sich diese Muskeln; sie werden stirker und auch kréftiger. Ein nicht bean-
spruchter Muskel dagegen nimmt an Umfang und Leistung ab, er verkiimmert
(atrophiert) allmahlich. Umgekehrt zieht jede Verinderung der Struktur eines
Organs eine entsprechende Anderung seiner Funktion nach sich.
Zwischen der Struktur eines Organs und seiner Funktion besteht also ein enger
hselseitiger Z hang. Deshalb mufl man zum Verstindnis der Funktionen
der Organe ihre Struktur sowie ihre Bedeutung fiir den Organismus kennen. Um
die Struktur der Organe zu verstehen, ist es andererseits wichtig, eine richtige Vor-
stellung von ihren Lebensfunktionen zu besitzen. Wir sehen hieraus, da8 Anatomie
und Physiologie eng miteinander verbunden sind.
Ohne Kenntnis der Anatomie ist es nicht méglich, die Stellung des Menschen in
der Natur, seine Verwandtschaft mit den Tieren, seine Herkunft und Entwicklung
zu verstehen. Durch das Studium der Struktur und der Funktionen des Organismus
erhilt man eine genaue Vorstellung vom Menschen als einem Gliede in der Ent-
wicklungskette der gesamten Natur. Die Erkenntnisse der Anatomie und der
Physiologie helfen den Menschen, sich vom Aberglauben und von Vorurteilen
iiber die Entstehung des Menschen zu befreien.
Die Erforschung der Lebensprozesse im menschlichen Organismus hat gezeigt, da3
auch diese nach physikalischen und chemischen GesetzmiBigkeiten ablaufen. Die
besondere Art des Zusammenwirkens dieser Gesetze, die nur dem lebenden Orga-
nismus eigen ist, fiihrt zu einer Reihe neuer Beziehungen, die man als biologische
Gesetzmafigkeiten bezeichnet. Es ist deshalb unwissenschaftlich und falsch, die
Funktionen des Organismus durch das Vorhandensein einer geheimnisvollen
Lebenskraft zu erklaren.
Anatomie und Physiologie entstanden und entwlckelten sich aus dem praktischen
Bediirfnis, Kranken zu helfen und gesunde Menschen vor Erkrankungen zu
schiitzen. Die Fortschritte der praktischen Medizin sind eng mit den wichtigsten
Entdeckungen und Erfolgen auf dem Gebiet der Anatomie und der Physiologie
verkniipft.
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Ohne eingehende Kenntnis der Anatomie und der Physiologie kann ein Chirurg
keine Operationen ausfiihren. Wenn heute héchst komplizierte Herz-, Gehirn-
und Augenoperationen gelingen, so ist dies erst durch die Entwicklung dieser
beiden Wissenschaften in Verbindung mit einer hochentwickelten Technik
méglich geworden. Weiterhin gaben beispielsweise die Entdeckung der Vit-
amine und die Kenntnis ihrer Wirkungen die Moglichkeit, schwere Erkrankungen,
wie Skorbut und Rachitis, zu verhiiten und zu heilen. Die sorgfiltige Unter-
suchung der Immunisierungsvorginge im Organismus fiihrte zu umwilzenden
Fortschritten bei der Verhiitung und Bekiampfung von Infektionskrankheiten.
Auf den Erkenntnissen vieler Wissenschaftszweige, insbesondere der Physiologie,
Bakteriologie, Klima- und Bodenkunde, Ernihrungslehre sowie der Gesellschafts-
wissenschaften bauen sich die Regeln der Hygiene auf, deren Befolgung fiir die
Erhaltung der Gesundheit duBerst wichtig ist. Hygiene und Medizin haben wesent-
lich dazu beigetragen, die Lebenserwartung der Menschen zu steigern. GroB ist
auch die Bedeutung der Physiologie fiir die richtige Organisation der korperlichen
und geistigen Arbeit sowie fiir die Festlegung der zweckmiBigen Abwechslung zwi-
schen Arbeit und Erholung. Auf Grund gewissenhafter arbeitsphysiologischer
Untersuchungen konnten in vielen Fillen vorzeitige Ermiidungserscheinungen
vermieden werden. Dadurch wurde die Arbeitsproduktivitit gesteigert.

II. Organe und Organsysteme

Die Organe des menschlichen Organismus entwickeln sich wie die des tierischen
aus den Keimblattern (s. Lehrbuch der Biologie £.d. 10. Schulj., S.125). Sie haben
jeweils eine spezifische Struktur und iiben bestimmte Funktionen aus. Das Herz
treibt durch seine thythmische Zusammenziehung das Blut durch die GefiBe. Die
Bauchspeicheldriise scheidet Verdauungssaft aus und gibt einen Wirkstoff in die
Blutbahn. Im Magen werden die Speisen zum Teil verdaut. Die Organe haben
eine sehr komplizierte Struktur. In fast allen Organen befinden sich Gewebe der
vier Gewebearten: Epithel-, Stiitz-, Muskel- und Nervengewebe. Meist sind in
einem Organ ein oder zwei Gewebe vorherrschend. Im Herzen iiberwiegt das
Muskelgewebe, in der Magenwand befinden sich hauptséchlich Epithelgewebe und
Muskelgewebe.

Nach den Hauptfunktionen innerhalb des Organismus unterscheidet man beim
Menschen wie bei allen Wirbeltieren folgende Gruppen oder Systeme von Organen:
das Stiitz- und Bewegungssystem (Skelett und Muskeln), das Verdauungssystem
(Mundhéhle, Speisershre, Magen, Darm, Bauchspeicheldriise, Leber), das Atmungs-
system (Nasenhohle, Kehlkopf, Luftrshre, Bronchien, Lungen), das Kreislaufsystem
(Herz, Gefile, Blut und Lymphe), das Urogenitalsystem (Nieren, Harnleiter,
Harmnblase, Geschlechtsorgane), das hormonale System (Hirnanhangdriise, Schild-
driise, Nebennieren u. a.), das System der Sinnesorgane, das Nervensystem (Gehirn,
Riickenmark, Nerven) und die Haut.

Kein Organ des Korpers arbeitet isoliert. Beim Gehen oder Laufen beispielsweise
ziehen sich einzelne Muskelgruppen der Beine oder des Rumpfes in einer bestimm-
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ten Ordnung zusammen; dabei verstirken und beschleunigen sich Herztitigkeit
und Atmung, wodurch weiterhin auch in der Arbeit anderer Organe, beispielsweise
der GefiBe, Anderungen eintreten. Alle Organe arbeiten gemeinsam; das Nerven-
system hat die fijhrende Stellung. Kein Organ kann deshalb fiir sich betrachtet
werden, es muB vielmehr als Teil des Organismus, also als Teil eines einheitlichen
Ganzen studiert werden.

B. BEWEGUNGSSYSTEM DES MENSCHLICHEN
KORPERS i

Epithel-, Muskel- und Nervengewebe sind weich und mechanisch leicht deformier-
bar. Die Festigkeit der Organe und des Kérpers (beim Menschen wie auch bei
Tieren) ist durch besondere Stiitzgewebe bedingt. Die Stiitzgewebe erfiillen ihre
Funktion auf verschiedene Weise. So wird ein Organ dadurch fest, biegsam und
elastisch, daB seine aus Stiitzgewebe bestehende Hiille durch den Druck (Turgor)
des Innenraums straff gespannt wird. Die Festigkeit der Chorda, des inneren
Stiitzorgans des Tanzettierchens und der Neunaugen, beruht auf diesem Prinzip.
In anderen Fillen kann weiches Gewebe von einem Stiitzgewebe, dem Binde-
gewebe, durchzogen und eingehiillt sein, wie zum Beispiel beim Nerven- und
Muskelgewebe. Infolge der Elastizitit des Bindegewebes ist die Form der Mus-
keln weitgehend verinderlich.

Die Festigkeit des Wirbeltierkérpers wird durch ein aus Knochen- und Knorpel-
gewebe bestehendes Skelett bewirkt. Beweglich aneinandergrenzende Skelett-
glieder sind durch bindegewebige Bander miteinander verbunden.

1. Stiitzsystem

a) Stiitzgewche

Stiitzgewebe kénnen in ihrer Struktur sehr verschiedenartig sein. Sie kommen in
Form von Binde-, Knorpel- und Knochengewebe vor. Mit Ausnahme des Stiitz-
gewebes im Zentralnervensystem (Gliagewebe, s. S. 150) entwickeln sich alle
Stiitzgewebe aus dem mittleren Keimblatt
(Mesoderm).
Die Zellen der Stiitzgewebe scheiden Zwi-
schenzellsubstanzen oder Grundsubstanzen
ab. Diese kénnen fest, faserig oder weich sein.
Die Zwischenzellsubstanzen bedingen die
Festigkeit des Stiitzgewebes.

1. Bindegewebe

Die Vielfalt der Formen des Stiitzgewebes wird
verstindlich, wenn man ihre Entwicklung

Abb. 1. Embryonales Bindegewebe
und ihre Funktionen kennt. Alle Formen des (etwa 500fach vergr.)
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Stiitzgewebesmit Ausnahme des Gliagewebes
entwickeln sich aus dem embryonalen Binde-
gewebe (Mesenchym), wie wir es beim Embryo
finden. Das embryonale Bindegewebe be-
stehtaus netzartig miteinander verbundenen
Zellen, die eine zihfliissige Grundsubstanz
ausscheiden (Abb.1). Dasembryonale Binde-
gewebe wandelt sich im Laufe des Embryo-
nallebens in die verschiedenen Formen des
Stiitzgewebes um, die wir im nachembryo-
nalen Leben finden.

i n ) . Abb. 2. Lockeres Bindegewebe (250 facn vergr.)
Weit im Organismus verbreitet sind beson- (Es sind nur die Fasern dargestellt.)

ders das kollagene und das elastische Binde- B kollagene Bindegewebsfasern,

E elastische Fasern

gewebe. Das kollagene (leimgebende) Binde-

gewebe enthilt unverzweigte Fasern einer Kollagen genannten EiweiBsubstanz,
die sich beim Kochen in Leim verwandelt. Das kollagene
Bindegewebe tritt in zwei Formen auf. Als lockeres
Bindegewebe fiillt es die Liicken zwischen benachbarten
Organen aus. Innerhalb der einzelnen Organe bildet es
ein Stiitzgeriist fiir die spezifischen Zellen des Organs.
Als straffes Bindegewebe bildet es die Sehnen, Binder
und Gelenkkapseln.

Das elastische Bindegewebe findet sich auBler in den Win-
den der groBen Arterien nur noch an wenigen Stellen des
Korpers (Stimmbéander und andere elastische Binder).
Im Gegensatz zum kollagenen Bindegewebe besitzen die
Fasern des elastischen Bindegewebes eine groBere Dehn-
;:‘:3;3-101;;:5":?:; n b.arkeitA Sie ver.zweigen sich und verbinden sich um.:er-
B Bindegewebsiasern, Bk pt.  €inander. .Elast.lsche Fasern kommen auch neben leim-
kapillare, Fs Feitzelle mitrand- gebenden im Bindegewebe vor (Abb. 2).

satgem e Eine besondere Form des Bindegewebes ist das Fett-
gewebe (Abb. 3). Es besteht aus Bindegewebs-
zellen, die groBe Fetttropfen gespeicherthaben.
Dadurch werden Kern und Zellplasma nach
dem Rande verdringt. Fettzellen liegen meist
in gréBeren Gruppen zusammen (z. B. im
Unterhautfettgewebe),

2. Knorpelgewebe

Im Knorpelgewebe (Abb. 4) scheiden die Zellen

3 SUl meist kollagene, seltener elastische Fasern ab,
ADb, 4. Verschiedene Formen von Knorpel-  die durch eine Kittsubstanz miteinander ver-
e ot Ivetgr): bunden sind. Es entsteht eine nahezu gleich-

Ef elastische Fibrillen, Gs Grundsubstanz, s C g A N
K Knorpelzellen miBige, bliulichweiBe Zwischenzellsubstanz.
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Die Knorpelzellen sind rundlich.
Hiufig liegen sie zu zweien oder
mehreren nebeneinander in der
Zwischenzellsubstanz. Sie platten
sich dann gegenseitig ab, so da
halbkugelige Zellen entstehen. Die
Knorpelzellen werden durch die
Lymphe erndhrt, die durch den
Knorpel hindurch eindringt (diffun-
diert). Der Knorpel ist von einer
Bindegewebshiille, dem Perichon-
drium (Knorpelhaut), umgeben.

Beim Menschen finden wir Knorpel-
gewebe im Stiitzgeriist von Nase
und Ohr, im Kehlkopf, in den

AN

‘Z
=

)

.
N

Rippenknorpeln und auf den Ge-

lenkflichen.

Abb. 5. Knochengewebe.

A Arterie, G/ Grundlamellen, Hk Haverssche Kanile,
HI Haverssche Lamellen, P Periost, Sp Spongiosa, V Vene

3. Knochengewebe

Bildung des Knochengewebes. Bei den Chordaten geht im Laufe der stammes-
geschichtlichen Entwicklung die Stiitzfunktion mehr und mehr von der Chorda .

Abb. 6. Struktur eines
Rohrenknochens.

E Epiphyse, Ef Epi-
physenfuge, K kom-
pakte Knochensub-
stanz, Kk Knochen-
haut, Km Markhghle,
Sp Spongiosa

auf das gegliederte Skelett iiber. Zunachst bestand es, wie heute
noch bei den Knorpelfischen, aus Knorpel (Knorpelskelett).
In Wiederholung der Phylogenese entwickelt sich beim mensch-
lichen Embryo zuerst ein Skelett aus Knorpel. Es wird all-
mahlich durch ein knéchernes Skelett ersetzt und erginzt. Die
Zwischenzellsubstanz des Knorpelskeletts wird nach und nach
abgebaut. An seine Stelle tritt eine von Knochenzellen ausge-
schiedene Zwischenzellsubstanz. Bei diesem Vorgang wird die
Knorpelhaut zur derben, ernihrenden Knochenhaut (Periost,
Abb. 5). Die auf diese Weise gebildeten Knochen heilen Ersafz-
knochen.

Nur ein Teil der Schadelknochen und des Schiiisselbeins wird
nicht knorpelig, sondern nur
durch Bindegewebe vorge-
bildet, in dem sich unmittel-
bar Knochenkerne bilden.
Man bezeichnet sie als Deck-
knochen. Da der Knorpel aus
embryonalem Bindegewebe
entsteht, bilden sich letzten
Endes beide Knochenarten
aus dem Bindegewebe.

Das Dickenwachstum  der

Abb. 7. Knochenzellen (500fach vergr.)
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Knochen ‘erfolgt vom Periost aus. Das Lingenwachstum der Rohrenknochen geht
von einer diinnen, zwischen Gelenkkopf und Mittelstiick gelegenen Knorpelzone,
der Epiphysenfuge, aus (Abb. 6). Diese Knorpelzone wird zwischen dem 20. und
25. Lebensjahr vollstindig durch Knochen ersetzt. Damit hat der Knochen seine
Fahigkeit zum Lingenwachstum verloren. Der Mensch wichst nicht mehr.

Bau und Bestandteile der Knochen. Die Knochen bestehen aus Knochenzellen
und der von ihnen ausgeschiedenen Zwischenzellsubstanz. Die Knochenzellen sind
ovale oder langliche Zellen mit zahlreichen, sich verzweigenden Ausliufern (Abb.7).
Die Auslaufer der Knochenzellen verlaufen in feinen Knochenkandilchen und stehen
untereinander in Verbindung. AuBlerdem wird die Knochensubstanz noch von
groBeren Kanilen (Haversschen Kandlen) durchzogen. In ihnen verlaufen die
BlutgefaBe (Abb. 5).

Die chemische Untersuchung der Knochenmasse 148t organische und anorganische
Bestandteile erkennen. Der organische Bestandteil ist das Kollagen. Deshalb kann
man aus Knochen Leim gewinnen (s. S. 8).

Durch Ausglithen kénnen aus einem Knochen die organischen Bestandteile ent-
fernt werden. Dadurch verliert der Knochen seine Elastizitit. Er behilt seine
Form, wird aber spréde und briichig.

Die hauptsichlichsten anorganischen Bestandteile der Knochengrundsubstanz
sind verschiedene Calciumsalze [Calciumphosphat Cay(PO,), und Calciumcarbonat
CaCOq4)

Legt man einen Knochen in Salzsiure, so werden die Salze herausgeldst. Der
Knochen behilt seine Form, wird aber biegsam, da seine Substanz nur noch aus
dem organischen Kollagen besteht.

Die Hirte der Knochen ist also durch die anorganischen, die Elastizitit durch
die organischen Bestandteile der Knochengrundsubstanz bedingt (s. Rachitis,
S. 26).

Wie alle lebenden Gewebe unterliegt auch der Knochen einem stindigen Auf- und
Abbau. Das Verhiltnis von organischen und anorganischen Bestandteilen dndert
sich mit zunehmendem Alter zugunsten der anorganischen Bestandteile. Der
Knochen wird im Alter sproder; er bricht leichter.

Die Knochen sind in ihrer Form den verschiedenen Funktionen angepaBt. So ist
die Schidelkapsel festgefiigt und gewélbt; die GliedmaBenknochen besitzen
durch ihre Rohrenform eine starke Druckfestigkeit.

Man unterscheidet platte Knochen (Schideldecke, Schulterblatt und Becken),
kurze und dicke Quaderknochen (Wirbel, Hand- und FuBwurzelknochen), schlanke
Spangenknochen (Schliisselbeine und Rippen), Réhrenknochen (in den Glied-
mafen) und Knochen, die luftgefiillte, mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlrdume
enthalten (Oberkieferbein, Stirnbein).

Die endgiiltige Form und Struktur der Knochen bildet sich wihrend des Wachs-
tums unter dem Einfluf} ihrer Beanspruchung in enger Wechselwirkung mit dem
Wachstum der anderen Organe aus. Das Schidelgewélbe beispielsweise wichst
mit dem gréBer werdenden Gehirn.,
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Auch die Muskeln wirken auf die Form der Knochen ein. Fin stindiger Muskel-
druck fithrt zu einer Vertiefung oder Eindellung des Knochens ; Muskelzug dagegen
bewirkt am Sehnenansatz Bildung von Knochenhéckern oder -leisten. .
Jeder Knochen besteht aus drei verschiedenen Anteilen, die eine Einheit bilden.
Knochenhaut (Periost), Knochensubstanz und Knochenmark (Abb. 6).

Die diinne, aber derbe Knochenhaut bedeckt den Knochen von auBen. Sie be-
steht aus Bindegewebe. Die Knochenhaut ist der schmerzempfindliche Teil des
Knochens. In jhr verlaufen Nerven und BlutgefiBe. Das Periost ist am Auf- und
Umbau der Knochen beteiligt. Diejenigen Zellen des Periost, die der Knochen-
substanz unmittelbar aufliegen, kénnen sich teilen und zu Knochenzellen umbilden.
Man bezeichnet sie als Knochenbildner. Die neu entstandemen Knochenzellen
scheiden dann Knochengrundsubstanz aus. Im ausgewachsenen Knochen befinden
sich die Knochenbildner im wesentlichen im Zustand der Ruhe, jedoch beginnen
sie unter besonderen Umstinden (beispielsweise bei Knochenbriichen) wieder mit
ihrer Titigkeit und bilden neue Knochenzellen. Die Neubildung von Knochen
geht also nicht vom Knochengewebe, sondern vom Periost aus.

Querschnitte durch Knochen zeigen, daB sie an der Oberfliche aus einer kom-
pakten Masse bestehen, wihrend sich im Innern ein netzartiges Balkenwerk
(Spongiosa) befindet. Man unterscheidet dementsprechend kompakte (feste) und
spongidse (sc.hwammartlge) Knochensubstanz (Abb. 6).

In der kompakten K b ist die Knochengrundsubstanz in eigentiim-
lichen Schichten, den Knochenlamellen, angeordnet (Abb.5). Im Innern der
kompakten Knochensubstanz verlaufen die Knochenlamellen ringartig um die
GefaBkanile (Haversschen Kanile). An der Oberfliche und an der Innenfliche
laufen sie dagegen zu diesen Flichen parallel. Lange Knochen weisen am Mittel-
stiick besonders kriftige und dicke kompakte Knochensubstanz auf. An den
Gelenkenden der langen Knochen und bei den kurzen und platten Knochen ist
sie wesentlich diinner.

Die spongiose Knochensubstanz ist ein aus feinen Knochenbilkchen aufgebautes
Geriistwerk, in dessen Liicken sich Knochenmark befindet (Abb. 5). Im Mittel-
stiick der langen Rohrenknochen sind fast keine Knochenbilkchen vorhanden.
Man findet dort eine einheitliche Hohle, die Markhéhle, die ebenfalls mit Knochen-
mark ausgefiillt ist. Um die Markhéhle bildet die Knochensubstanz eine Réhre
(Réhrenknochen, Abb. 6).

Die innere Struktur der Knochen ist ebenso wie ihre duBere Form durch ihre
Funktion bedingt. In der spongidsen Knochensubstanz verlauft die Mehrzahl der
Knochenbilkchen stets in den Linien des stirksten Zuges und Druckes. Diese
Anordnung der Knochenbilkchen kommt dadurch zustande, daB die Knochen-
zellen die Knochengrundsubstanz stets in der Richtung des stirksten Zuges
beziehungsweise Druckes ausscheiden. Die Bilkchenstruktur der spongidsen
Knochensubstanz ist am Schnitt durch einen Oberschenkelkopf (Abb. 8) beson-
ders gut zu erkennen.

In der spongiosen Knochensubstanz und in den Hohlrdumen der Réhrenknochen
befindet sich das Knochenmark. Es ist ein netzférmiges Bindegewebe. Man unter-
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scheidet rotes und gelbes Knochenmark. Das rote Knochenmark
ist das bluterzeugende Organ, in ihm bilden sich neue Blut-
koérperchen. Im frithen Kindesalter findet man es auBer in
den Zwischenrdumen der spongiésen Knochensubstanz auch
in den Hohlungen der Rohrenknochen. Spiter wird das rote
Knochenmark in den Héhlungen der Réhrenknochen
allmahlich durch Fettgewebe ersetzt: gelbes Kmochen-
Abb. 8. Bilkchen-  7mark. Dieses bildet keine Blutkérperchen. Bei grofen
e o orer”  Blutverlusten (beispielsweise bei Verletzungen oder be-
(Langsschliff) stimmten Blutkrankheiten) kann sich jedoch das gelbe
Knochenmark beim erwachsenen Menschen zeitweilig
in blutbildendes rotes Knochenmark umwandeln.
Die Blutgefife, die das Knochenmark und die Knochensubstanz ernihren, gehen
vom Periost aus. Sie dringen durch kleine Karile in die kompakte Knochensub-
stanz, wo sie sich in besonderen Kanilen, den Haversschen Kanilen, verzweigen.
e
Verbindung der Knoch Das Skelett eines Menschen besteht aus iiber
200 Knochen, die entweder fest oder beweglich miteinander verbunden sind.
Die festen Knochenverbindungen konnen sich durch Zusammenwachsen von
Knochen bilden. So besteht beispielsweise bei Kindern in den ersten Iebens-
jahren das knocherne Becken aus drei einzelnen Knochen, die durch Knorpel-
streifen miteinander verbunden sind. Die Knorpelstreifen werden allmahlich durch
Knochengewebe ersetzt (s. S. 9), so da die Knochen miteinander verwachsen.
Die Schiadelknochen sind gegeneinander unbeweglich, weil zahlreiche Vorspriinge
eines Knochens in Vertiefungen eines benachbarten greifen. Diese als Naht be-
zeichnete Knochenverbindung bildet sich ebenfalls in den ersten Lebensjahren
aus. Beim Kleinkind besteht die Verbindung der Schidelknochen noch aus
Bindegewebe. Eine geringe Beweglichkeit wird bei Knochenverbindungen durch
Knorpelzwischenlagen erreicht. So sind die knochernen Rippen durch die
Rippenknorpel mit dem Brustbein ver-
bunden.
Knorpelige Zwischenwirbelscheiben liegen
wie Polster zwischen den Wirbelkérpern
(Abb.9). Wenn die Muskeln sich auf der einen
Seite des Riickgrates zusammenziehen, wer-
den die Zwischenwirbelscheiben auf dieser
Seite zusammengedriickt und die Enden der
Wirbel einander gendhert. Auf der gegen-
iiberliegenden Seite entfernen sich die
Wirbelenden voneinander. Das Riickgrat
biegt sich nach der Seite, auf der die Muskeln
sich verkiirzen. So ist die Wirbelsdule durch ) 3
die Zwischenwirbelscheiben zugleich fest —&hmi gomen o ocischeibens Wirbsl, i
und biegsam. Wk Wirbelkorper, Z
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Die Biegsamkeit der Wirbelsaule kann durch hiufige Bewegungen des Rumpfes ge-
steigert werden. PlanmaBige gymnastische Ubungen von klein auf lassen die Wirbel-
siule auBerordentlich biegsam werden. Durch sportliches Training, besonders durch
Schwimmen und Rudern, aber auch durch Laufen, erhthen sich die Beweglichkeit
der Rippen und damit das Fassungsvermogen des Brustkarbes betrichtlich.

Als Gelenke bezeichnet man bewegliche Knochenverbindungen. Fin Gelenk be-
steht aus den Gelenkkérpern und der Gelenkkapsel. Meist treten nur zwei, in
manchen Fillen jedoch mehrere Knochen (beispielsweise im Hand- und FuBgelenk)
zu einem Gelenk zusammen.

Die Gelenkkorper sind mit einer etwa 2 bis 5 mm dicken Schicht von Knorpel-

gewebe bedeckt. Der glatte Knorpel verringert die Reibung zwischen den- Knochen
erheblich. Der Gelenkknorpel ist druckelastisch, so daB durch ihn die Knochen
auch gegen das Abschleifen geschiitzt werden. Die anein-

anderstoBenden Knorpelflichen im Gelenk nennt man

Gelenkflichen. Sie konnen der Form des Gelenkkdrpers /
entsprechend entweder eben oder gewélbt (konvex bzw. A / 5
konkav) sein. Den konvexen Gelenkkdrper nennt man Gk ﬁ / )
Gelenkkopf, den konkaven Gelenkpfanne. Jedes Gelenk ist gt i //

von einer Gelenkkapsel (Abb.10) umschlossen. Sie ist die un- %’;}//7/7/_/
mittelbare Fortsetzung der Knochenhaut, die sich an der Gp ////7//

Stelle vom Knochen 1st, an der der Gelenkknorpel be-

ginnt. In die Fasern des Bindegewebes der Gelenkkapsel

sind parallele Faserstringe, Bander, eingewoben, die die

Beweglichkeit des Gelenks in bestimmten Richtungen ein-  Abb.10. Schema eines Gelenks.
schriinken und das Gelenk festigen (z.B. Seitenbander des &hm&;?k;:ﬁa;kg;
Knies). Bei iiberméiBiger Beanspruchung kénnen sich — GknGelenkknorpel, Gp Gelenk-
durch zu starkes Dehnen der Gelenkkapsel die Knochen e e
voneinander entfernen oder gegeneinander verschieben

(Verrenkung, s. S. 29).

Die Gelenkkapsel schlieBt die Gelenkhohle luftdicht ab und scheidet in die Gelenk-
hohle eine zdhe Fliissigkeit aus, die Gelenkschmiere, die den Reibungswiderstand
der Gelenkflichen weiterhin stark vermindert. Durch den &duBeren Luftdruck
werden alle Teile des Gelenks so fest aneinandergefiigt, daB die Gelenkhdhle beim
lebenden Gelenk nicht als eigentliche Hohle, sondern nur als ein feiner, von
Gelenkschmiere erfiillter Spalt vorhanden ist.

Man kann leicht beobachten, daB die Bewegungsmoglichkeiten in den verschie-
denen Gelenken nicht gleich sind. Die Bewegungen sind abhingig von der Form
der Gelenkkérper, vom Bau der Gelenkkapsel und von den Ansatzpunkten der
Muskeln. Man unterscheidet:

1. Kugelgelenk (Abb. 11). Beim Kugelgelenk ist die Gelenkpfanne kugelschalen-
dhnlich, der Gelenkkopf kugelkappenahnlich gewdlbt. Dadurch erlaubt das
Kugelgelenk vielseitig freie Bewegungen (Schultergelenk). Eine besondere Form
des Kugelgelenks ist das NuBgelenk (Abb. 12). Bei ihm liegt der Gelenkkopf der
Gelenkpfanne nicht nur an, sondern wird von ihr umschlossen (Hiiftgelenk). Auch
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dieses Gelenk ist in allen Richtungen beweglich, nur nicht so weit wie das reine
Kugelgelenk. Dafiir ist es bedeutend fester und gegen Verrenkungen sicherer.
Verrenkungen des Hiiftgelenks sind daher weitaus seltener als Verrenkungen des
Schultergelenks.

2. Scharniergelenk (Abb.13). Beim Scharniergelenk ist der Gelenkkopf walzenférmig
ausgebildet. Die Gelenkpfanne greift rinnenférmig um den Gelenkkopf herum.

gelenk, schematisch links in Aufsicht, rechts von der Seite

Die Scharniergelenke lassen Bewegungen um nur eine
Achse zu (Mittel- und Endgelenke der Finger).

3. Ellipsoidgelenk (Abb. 14). Beim Ellipsoidgelenk ist
die Gelenkpfanne wie eine ellipsoidférmige Hohl-
schale gestaltet. Es ermoglicht entsprechend seinen
beiden Hauptachsen Bewegungen nach zwei Rich-
tungen (oberes Handgelenk, s.S. 22).

4. Sattelgelenk (Abb. 15). Das Sattelgelenk entspricht
inseiner Bauartzwei Sattelflichen. Zwei sattelflichen-
férmige Gelenkpfannen stehen quer aufeinander. Das
Sattelgelenk kommt in seiner Bewegungsmoglichkeit
fast den Kugelgelenken gleich (Gelenk zwischen Handwurzel- und Mittelhand-
knochen des Daumens).

5. Radgelenk (Abb. 16). Das Radgelenk besteht aus einem scheibenférmigen Ge-
lenkkopf mit rundlichem Rand, der in einer entsprechend ausgeh&hlten Pfanne
schleift. Es ermoglicht die Drehung eines Knochens um die Liéngsachse eines
anderen (der zwischen Speiche und Elle gelegene Teil des Ellbogengelenks).
Durch systematische Ubung (Arbeit, Sport) wird die Festigkeit der Gelenke ver-
groBert. Kapseln und Béinder werden fester, Verstauchungen und Verrenkungen
seltener.

Abb. 15.

schematisch

% b) Das menschliche Skelett

Vergleicht man die Skelette von Wirbeltieren mit dem Skelett des Menschen, so
kénnen wir eine weitgehende Ubereinstimmung feststellen, Sogar Végel, Reptilien
und Amphibien, deren duBere Gestalt der des Menschen nur wenig dhnelt, besitzen
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annihernd die gleiche Glie-
derung des Skeletts. An der
Skelettstruktur der Schadel
lassen sich viele gemeinsame
Merkmale feststellen. Die
fiinfstrahligen ~GliedmaBen
sind bei den verschiedenen
Klassen und Ordnungen der
Wirbeltiere in ihren Funk-
tionen auBerordentlich ver-
schiedenartig. Trotzdem
stimmen sie in ihrem Auf-
bau iiberein. Die Uberein-
stimmung der Organe erklart
sich aus dem gemeinsamen
Ursprung. Es sind homologe
Organe (s. Lehrbuch d. Bio-
logie f. d. 8. Schulj., S. 53
bis 55). Die Unterschiede
entstanden im Laufe der Ent-
wicklungdurchAnpassungan
die verschiedenen Umweltbe-
dingungen. Besonders weit-
gehend stimmen die Skelette
von Menschenaffen mit dem
SkelettdesMenschen iberein,
da Menschen und Menschen-
affen sich erst in geologisch
junger Zeit aus gemeinsamen
Vorfahren entwickelten.

Trotz der groBen Ahnlichkeit
mit den Skeletten der Wirbel-
tiere besitzt das menschliche
Skelett wesentlicheBesonder-

Abb. 17. Skelett des Menschen.

Sch Schadel, W Wirbelséule, Ha Halsab-
schnitt (7 Halswirbel), Ba Brustabschnitt
(12 Brustwirbel), La Lendenabschnitt
(5Lendenwirbel), Kb Kreuzbein (5 Kreuz-
beinwirbel), Stb Steifbein (4 Wirbel),
Bb Brustbein, R Rippen (Brustkorb),
B Becken, S Schliisselbein, Schb Schulter-
blatt, O Oberarmknochen, Ua Unterarm-
knochen mit Sp Speiche und E Elle,
H hen, O O

chen, K Kniescheibe, U Unterschenkel
mit Sb Schienbein und Wb Waden-
bein, F FuBknochen
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heiten. Diese Besonderheiten entwickelten sich durch den Ubergang der Vorfahren
der heute lebenden Menschen zum aufrechten Gang und zur Arbeit.

Als Folge des aufrechten Ganges verinderten sich der Brustkorb und das
Becken des Menschen. Der Brustkorb wurde breiter, der Abstand zwischen Brust-
bein und Wirbelsiule geringer. Dadurch lagerten sich die Eingeweide niher an die
Wirbelsdule heran, was fiir die Verteilung des Schwerpunktes beim aufrechten
Gang von wesentlicher Bedeutung war.

Das Becken trigt beim aufrechten Gang die Last der Eingeweide. Dadurch ent-
wickelte es sich zu einem breit ausladenden, kriftigen Knochen.

Der Mensch ist der einzige Siuger, der dauernd einen aufrechten Gang hat. Die
Affen bewegen sich im allgemeinen auf den hinteren und vorderen GliedmaBen
fort. Doch ist bereits bei den Affen die Funktionsteilung zwischen vorderen und
hinteren Extremititen stirker ausgeprigt als bei den anderen Siugetieren.

Mit dem Erwerb des aufrechten Ganges verlor die Hand des Menschen mehr
und mehr ihre Bedeutung als Fortbewegungsorgan. Der Ubergang zur aufrechten
Korperhaltung machte die Hand endgiiltig fiir die Arbeit frei. Die weitere Aus-
bildung der Hand vollzog sich unter dem Einflu der Arbeit.

Wirbelsdule Die Wirbelsiule des Menschen bildet die feste und zugleich federnde
Stiitze des Kérpers. Sie tragt den Kopf sowie die Ansatzknochen
fiir die GliedmaBen und umschlieBt mit ihren Wirbelbogen das
Riickenmark. Die Wirbelsaule besteht aus 33 bis 34 Wirbeln,
aus 7 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbein- und 4 bis 5
SteiBbeinwirbeln. Man teilt demzufolge die Wirbelsiule in fiinf
Abschnitte ein: Hals-, Brust-, Lendenabschnitt, Kreuzbein und
SteiBbein (Abb. 17, 18). Die Wirbelsiule des Erwachsenen zeigt
mehrere Kriimmungen. Der Halswirbel-und der Lendenabschnitt
sind konvex nach vorn gebogen, der Brustwirbelabschnitt nach
hinten. Diese Kriimmungen der Wirbelsiule sind beim Neu-
geborenen nur angedeutet und bilden sich erst mit der auf-
rechten Korperhaltung aus. Durch die Kriimmungen wird die
Gleichgewichtshaltung des Korpers wesentlich erleichtert.

Jeder Wirbel besteht aus dem bauchwiirts gelegenen Wirbel-
kérper und dem riickenwirts gerichteten Wirbelbogen (Abb.19).
Der Wirbelbogen trigt riickenwirts den Dornfortsatz und
seitlich Querfortsitze mit Gelenkflichen. Durch die Gelenk-
flichen und durch Bénder sind die Wirbel untereinander und
mit den Rippen gelenkig verbunden. Die Wirbelbégen bilden
eine Rohre, den Wirbelkanal, in dem das Riickenmark und seine
Hiillen liegen. Zwischen den Wirbelkérpern liegen die knorpe- f
ligen Zwischenwirbelscheiben (s. S.12). LaBtim Alter die Elasti- A 1% Wirbelsaute
zitt der Zwischenwirbelscheiben nach, so werden die Scheiben 5o Brustwirbel, Hw
zusammengedriickt, und der Mensch wird dadurch um einige ~Halswirbel, Ko Kreuz-

3 h Y bein, Lw Lendenwir-
Zentimeter kleiner. Ebenso werden bei lang andauernder auf- bel, St Steidbein
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rechter Haltung die Zwischenwirbelscheiben zu-
sammengepreBt, so daB der Mensch am Abend
etwa 1 bis 2 cm kleiner ist als am Morgen.

Die Halswirbelsiule des Menschen besteht, wie bei
fast allen Sdugetieren, aus sieben Wirbeln. Die
Halswirbel sind verhéltnismafig klein. Der erste
Halswirbel, der Atlas, und der zweite, der Epi-
siro;bheus, stellen die gelenkige Verbindung des
Schidels mit der Halswirbelsiule her. Durch die
Besonderheit ihrer Funktion weichen sie in ihrer
Form von den anderen Halswirbeln erheblich ab.
Der Atlas (Abb. 20) bildet einen Knochenring,
dessen Innenraum durch ein sehr festes Querband
in zwei verschieden groBe Abschnitte geteilt wird.
In den bauchwirts gelegenen kleineren Abschnitt

ragt ein zapfenformiger Knochenfortsatz des Epi-
stropheus, der sogenannte Zahn, hinein (Abb. 20).
Entwicklungsgeschichtlich ist der Zahn des Epi-
stropheus ein Teil des Wirbelkérpers des Atlas. Er
ist erst sekundir von diesem abgel6st und mit dem
Wirbelkorper des Epistropheus verschmolzen. Um

den Zahndrehtsichder At-

Abb. 19.

Brustwirbel, von oben und
von der Seite gesehen.

D Dornforisatz, Gf, Gelenkfliche fir
die entsprechende Gelenkflache des
Querfortsatzes am vorhergehenden Wir-
bel, Gf, Gelenkfliche des Wirhelkdrpers
fir das Rippenkopfchen, Gf, Gelenk-
flache fiir die Rippenhick-r, Rk Riicken-
markskanal, Q Querfortsatz, Wk Wirbel-
kbrper, Z Zwischenwirbelscheibe

Abb, 20.
unten; Mitte: Epistropheus
von hinten; unten: Atlas und
Epistropheus von oben.

A Wirbelbogen des Atlas,
BQuerband des Atlas, D Dorn-
fortsatz, E Wirbelbogen des
Epistropheus, Gf Gelenkfli-
chen des Atlas und des Epi-
stropheus, Rk Riickenmarks-
kanal, Q Querfortsatz, Z Zahn
des Epistropheus

Oben: Atlas von

lasund damitder Kopf. Die

seitlichen Gelenkgruben am Atlastragen die Gelenkhdcker
des Hinterhauptbeines; sie erméglichen die Nickbewegung.
Im Gelenk zwischen Hinterhauptbein und Atlas werden
also die Nickbewegungen, in dem zwischen Atlas und Epi-
stropheus die Drehbewegungen ausgefiihrt. Die Halswirbel
sind nach fast allen Seiten gegeneinander beweglich.

Als Brustwirbelsaule bezeichnet man den Teil der Wirbel-
siaule, der Rippen tragt. Die Brustwirbel konnen sich gegen-
einander etwas drehen, aber nur wenig beugen, so daB die
Rippen nicht aneinanderstoBen.

Die fiinf Lendenwirbel konnen sich gegeneinander besser
beugen, aber weniger drehen als die Brustwirbel. Da die
Lendenwirbel einer viel stirkeren Belastung ausgesetzt
sind als die Hals- und Brustwirbel, sind sie weitaus kraf- -
tiger ausgebildet als diese. Sie sind hoher und breiter.
Die fiinf Wirbel des Kreuzbeins sind miteinander ver-
wachsen und kénnen nicht gegzneinander bewegt werden.
Durch festes Bindegewebe sind sie auch mit dem Becken
fest, nahezu unbeweglich, verbunden. Durch das Kreuzbein
wird die Last des Rumpfes auf das Becken iibertragen. Der
Wirbelkanal setzt sich bis in das Kreuzbein fort. — Bei
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den Sdugetieren bilden die zahlreichen -Schwanzwirbel das Schwanzskelett. Die
entfernteren Vorfahren des Menschen hatten noch einen Schwanz. Beim Menschen
dagegen findet man als Rudimente vier bis fiinf unentwickelte, oft miteinander
verwachsene Steiflbeinwirbel. Sie bilden als Steifbein das untere Ende der
Wirbelsiule.

Brustkorb. Die zwélf Brustwirbel, die dazugehérigen Rippenpaare sowie das
Brustbein bilden zusammen mit den Rippenknorpeln den Brustkorb (Abb. 21).
Jede Rippe ist gelenkig mit der Wirbelsiule verbunden, und zwar beim zweiten
18w bis zehnten Wirbelkorper an

dessen Oberrand und zu-
gleich am Unterrand des vor-
hergehenden.  Sie verlduft
bogenférmig schrig abwirts
nach vorn. Die vorderen Enden
der sieben oberen Rippenpaare
stehen durch spangenférmige
Rippenknorpel mit dem Brust-
bein in Verbindung. Die Knor-
pel des achten, neunten und
mitunter zehnten Rippen-
paares verwachsen mit den
Knorpeln des vorhergehenden
Paares und bilden den Rippen-
bogen. Das elfte und zwolfte,
oft auch das zehnte Rippen-
paar enden frei. Durch die ge-
lenkigen Verbindungen zwi-
schen Brustwirbeln und Rip-
: R knd Rippe, Rk Rippen-  pen sind die Rippen beweglich

Luorpel, St ecin Schal Sehgh des  befestigt (Abb. 22). Dadurch
wird die Brustatmung ermég-

licht. Die Bewegungen des Brustkorbes werden durch zwei Muskelschichten bewirkt,
welche die Rippenzwischenrdume ausfiillen. Die Fasern der duBeren Zwischen-
rippenmuskeln verlaufen schridg von hinten
oben nach vorn unten. Wenn sie sich zusam-
menziehen, heben sie die Rippen und erweitern
dadurch die Brusthéhle (Einatmung). Die
inneren Zwischenrippenmuskeln verlaufen
unter den duBeren von hinten unten
nach vorn oben, sie iiberkreuzen also die
Fasern der &uBeren Zwischenrippenmuskeln

Abb. 21. Brustkorb von vorn.
Bb in, 1. Bw 1.

Abb, 22,

fast in einem rechten Winkel. Bei einem Zu- WishelRig
pengelenke
im Querschnitt

sammenziehen der inneren Zwischenrippen-
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muskeln werden die Rippen gesenkt. Dadurch wird die Brusthohle verkleinert
(Ausatmung). Wiahrend sich bei ruhiger Einatmung der Brustkorb allein durch
das Zusammenziehen der duBeren Zwischenrippenmuskeln hebt, wirken bei der
Ausatmung die Schwerkraft sowie die Elastizitit der Binder und Gelenke, die
den Brustkorb in seine Ruhelage zuriickfiihren, férdernd mit.

Schultergiirtel. Der Schultergiirtel be-
steht aus den Schulterblittern (Abb. 23)
und den mit ihnen gelenkig verbundenen
Schliisselbeinen. Sie bilden zusammen
einen unvollstindigen, vorn und hinten

offenen Ring. Der vordere zwischen den
beiden Schliisselbeinen liegende Raum des
Schultergiirtels wird durch den oberen
Teil des Brustbeins geschlossen. Die Liicke
zwischen den beiden Schulterblittern
bleibt frei. Der Schultergiirtel ist sehr
beweglich. Die Schulterblitter sind nur
durch Muskeln und Sehnen mit dem Brust-
korb verbunden (Abb.24). Oben, an der
Seitenecke jedes Schulterblattes, befindet
sich die Gelenkpfanne des Schultergelenks.
Das Schliisselbein (Abb. 24, 17) ist ein
schwach $-férmig gekriimmter Knochen,
der Brustbein und Schulterblatt miteinan-
der gelenkig verbindet. Esstiitzt das Schul-
tergelenk gegen den oberen Teil des Brust-
beins ab und gibt dem Gelenk dadurch bei
aller Beweglichkeit die notwendige Festig-
keit. Das Mittelstiick des Schliisselbeines
ist, ahnlich wie die Deckknochen des Scha-
dels, beim Embryo nur bindegewebig, nicht
aber knorpelig vorgebildet.

Abb, 23,
Schulterblatt.

A Gritenfortsatz,
Hf Hakenfort-
satz, Sg Schulter-
blattgrite

Abb. 24, Querschnitt durch die linke Brustkorbhilfte
in Hohe des Schultergelenks.

Bb Brustbein, Bf Brustfell, Brm breiter Rilckenmus-
kel, Gbm grofer Bruslmusk:l 0 Obcmn:nknochen
R Rippe, Sb
Sm seitlicher Sagemuskel, Wk \Vubelkorpel

Beckengiirtel. Das Becken hat eine besondere Bedeutung als Ansatzstelle fiir die
Biander und Sehnen der Muskeln der unteren GliedmafBen. Wihrend der Schulter-
giirtel an der Riickenseite offen ist, ist der Beckengiirtel ein geschlossener Knochen-
ring (Abb. 25).

Bei den Siugetieren lasten die inneren Bauchorgane auf den muskul6sen Bauch-
winden, beim Menschen infolge der aufrechten Korperhaltung dagegen auf den
Beckenknochen. Dadurch ist im Laufe der stammesgeschichtlichen Entwicklung
das Becken des Menschen breiter geworden.
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Der Beckengiirtel wird von den
beidenHiiftbeinen und dem Kreuz-
bein gebildet. Jedes Hiiftbein
entsteht aus drei Knochen, dem
Darmbein, dem Sitzbein und dem
Schambein, die im Jugendalter
kno6chern miteinander verwachsen
(Abb. 26). Das Darmbein ist ein
platter, schaufelfsrmiger Kno-
chen. Sitzbein und Schambein
umrahmen zusammen ein Loch,
das durch eine Bindegewebsplatte
verschlossen wird. Die duBerste,
vordere Ecke der Darmbein-
schaufel bezeichnet man als vor-
deren Darmbeinstachel (Abb. 25).

Abb. 25. Becken, Vorderansicht, Fr liegt unmittelbar unter der
D Db Darmbein, Gk Binder der Haut und ist leicht abzutasten.
des Hilftgelenks, Kb Kreuzbein, Lb Leistenband, 4u.5 Lw ; i .

4051 0 ol Sb Sitzbein, me ihm verlduft ein st.arker
Schb Schambein, Stb SteiBbein Bindegewebszug, das Leisten-

band, zur Mitte des Schambeins.
Die Schambeine verwachsen nicht, sondern blei-
ben durch Bindegewebe fest verbunden (Scham-
beinfuge). Am Becken lassen sich zwei Teile unter~
scheiden. Der obere Teil, das groBe Becken,
wird im wesentlichen von den beiden Darm-
beinschaufeln gebildet. Der untere Teil, das
kleine Becken, wird vorn durch Schambein und
Sitzbein, hinten durch das Kreuzbein gebildet.
Bei der Frau verlduft durch das kleine Becken
der Geburtskanal. Die Weite des kleinen Beckens
ist deshalb von wesentlicher Bedeutung fiir den
normalen Ablauf der Geburt. Das minnliche
Becken ist hoch, eng und schmal, das weibliche
Becken dagegen niedriger, breiter und weiter.

Schb
Abb. 26. Rechtes jugendliches Hiift.
bein von der Innenseite.

Gliedmagenskelett. Die Knochen des Arm- und Db Darmbein, Dkg Gelenkflache des

Beinskeletts entsprechen einander weitgehend e Sahb oemsheingelenks; S Site:
(Abb. 27).
Arm: Oberarmknochen Bein: Oberschenkelknochen
Speiche und Elle Schienbein und Wadenbein
8 Handwurzelknochen 7 FuBwurzelknochen
5 Mittelhandknochen 5 MittelfuBknochen

14 Fingerknochen 14 Zehenknochen
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Infolge ihrer verschiedenen Funktionen wei-
sen Arme und Beine jedoch Unterschiede
in der Stirke und Form der Knochen, in
der Form der Gelenke und damit in der
Stellung von Hand und FuB auf.

Das Schultergelenk ist ein Kugelgelenk. Es
besitzt von allen Gelenken unseres Koér-
pers den groften Bewegungsumfang. Durch
das Schultergelenk sind Schulterblatt und
Oberarmknochen miteinander verbunden.
Die Oberfliche des Gelenkkopfes des Ober-
armknochens ist etwa viermal so groB wie
die der Gelenkpfanne am Schulterblatt. Der
Gelenkkopf liegt also nur zu einem Teil der
flachen Pfanne an. Dadurch wird die groBe
Beweglichkeit des Gelenks méglich. Der
Oberarmknochen (Abb. 27) und die beiden
Unterarmknochen, Speiche und Elle, sind
Rohrenknochen, die durch das Ellbogen-
gelenk miteinander verbunden sind. Das
Ellbogengelenk setzt sich aus drei Gelenk-
teilen zusammen, die von einer gemein-
samen Gelenkkapsel umgeben sind, jedoch
verschiedenen Bewegungen dienen. Das Ge-
lenkteil zwischen Oberarmknochen und Elle
ist ein Scharniergelenk und erméglicht die
Beuge- und Streckbewegungen des Unter-
arms gegen den Oberarm. Das Gelenkteil
zwischen Oberarm und Speiche ist fiir diese
Beuge- und Streckbewegung nur ein Neben-
gelenk. In dem Gelenkteil zwischen den
oberen Enden von Elle und Speiche, einem
Radgelenk (s. S. 14), erfolgt die Drehbe-
wegung des Unterarms und der Hand
(Abb. 28) ; auBerdem ist ein Gelenk zwischen
den unteren Enden der beiden Unterarm-
knochen an dieser Bewegung beteiligt. Da

Schg

Abb. 27. GliedmaBenskelett, links Arm-, rechts

Beinskelett.

Schg Schultergelenk, Schi Schulterblatt, O Ober-

armknochen, Eg Ellbogengelenk, Sp Speiche,

E Elle, Hw Handwurzelknochen, Mk Mittel-
FFi Hg

0s O Ks Kni

Kg Kniegelenk, Wb Wadenbein, Schb Schien-

bein, Fw FuBwurzelknochen, MJ MittelfuB-

knochen, Z Zehenknochen

die Elle fiir die gelenkige Verbindung von Ober- und Unterarm den Haupt-
knochen darstellt, ist sie zum Oberarmknochen hin stirker als die Speiche. Die
Speiche dagegen ist der Hauptknochen fiir die gelenkige Verbindung von Unter-
arm und Handwurzel. Sie ist am Handgelenk stirker als am Ellbogen. Das
untere Ende der Speiche liegt der Handwurzel nach der Seite des Daumens
hin unmittelbar an; die Elle liegt an der Seite des kleinen Fingers, ist aber nicht
direkt gelenkig mit der Handwurzel verbunden.
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Das Skelett der Hand besteht aus 8 Handwurzel-
knochen, 5 Mittelhandknochen und 14 Finger-
knochen (Abb. 27). Die Hand ist mit dem Unter-
arm durch ein zweiteiliges Gelenk verbunden. Es
ermoglicht die Bewegungen der ganzen Hand gegen
den Unterarm. Das obere Handgelenk ist ein
Ellipsoidgelenk; es verbindet die Speiche mit der
ersten Reihe der Handwurzelknochen. Das untere
Handgelenk liegt zwischen der ersten und der
zweiten Reihe der Handwurzelknochen. Der Mittel-
handknochen des Daumens ist durch ein Sattel-
gelenk mit der Handwurzel verbunden, die iibrigen
Finger sind mit den Mittelhandknochen durch Kugel-
gelenke verbunden.

Das Kugelgelenk des Oberarms und die Gelenke des
Ellbogens, der Hand und der Finger ermdglichen

Abb. 28, Drehung der Hand. ; . ; :
E Elle, Sp Speiche im Zusammenwirken mannigfaltige Bewegungen

der Arme und der Hand.

Vergleicht man die Arme des Menschen mit den vorderen GliedmaBen bei Tieren,
so erkennt man, daB die Gelenke des Menschen sich zu einer groBeren Beweglich-
keit entwickelt haben. Die Knochen der Handwurzel und der Mittelhand bilden
eine breite Handfliche. Der Daumen kann allen {ibrigen Fingern gegeniibergestellt
werden. Der Unterschied im Aufbau des Skeletts der menschlichen und der
tierischen VordergliedmaBen ist durch ihre verschiedenen Funktionen bedingt.
Wihrend ‘die vorderen GliedmaBen der Tiere in erster Linie zur Fortbewegung
dienen, sind die Hinde des Menschen Organe der Arbeit.
Die Beine sind die Fortbewegungsorgane und die einzige Stiitze des frei stehenden
Menschen. Dadurch sind die Beinknochen wesentlich kriftiger als die Armknochen
geworden. Der FuB bildet eine sichere und breite Stiitze, die senkrecht zum Unter-
schenkel steht. Infolgedessen sind die Gelenke zwischen Unterschenkel und Fuf
anders gebaut als das Handgelenk. Die Bewegung des Fufles erfolgt im oberen
und im unteren Sprunggelenk. Im oberen Sprunggelenk, das durch die Enden der
beiden Unterschenkelknochen und einen FuBwurzelknochen, das Sprungbein, ge-
bildet wird, erfolgt die Hebung und Senkung des FuBles. Das obere Fulligelenk ge-
stattet nur Bewegungen in dieser einen Ebene.
Es ist also ein Scharniergelenk. Das untere
Sprunggelenk wird durch das Sprungbein und
zwei andere FuBwurzelknochen, das Fersen-
bein und das Kahnbein, gebildet. Bei Be-
wegungen im unteren Sprunggelenk wird der
" innere FuBirand gehoben und der #uBere ge-
Se!lkt und umgekehrt Beim Fuﬁ Siﬂd Dl'eh- Abb. 29. FuBskelett mit Sehnen.

b ¥ ; s MaBe mée- A2 F Fub: Fb Fer-
ewegungen in weitaus geringerem € MO~ genbein, K Keilbein, Kb Kahnbein, Mf Mittel-
lich als bei der Hand. fuknochen, S Schienbein, Sb Sprungbein,

W Wadenbein, Z Zehenknochen
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Die FuBwurzelknochen bilden zusammen mit den MittelfuBknochen sowohl! ein
Langs- als auch ein Quergewdlbe (Abb. 29). Sind die Wélbungen zu stark aus-
gebildet, so spricht man von einem Hohlfup. Ist infolge Erschlaffung der Binder
und Sehnen das Léangsgewélbe abgeflacht, so entsteht ein Senkfup, bei vélliger
Abflachung ein Platifuff. Bei Abflachung des Quergewoélbes bildet sich ein
Spreizfufs. Derartige Anomalien des FuBskeletts fiihren zu Beschwerden beim
Stehen und Laufen. Sie kénnen durch orthopadische MaBnahmen (Einlagen,
gymnastische Ubungen usw.) oder Operationen beseitigt werden.

!Schidel. Am Schidel (Abb. 30)
unterscheidet man Gehirnschidel
und Gesichtsschidel. Der Gehirn-
schidelumschlieBtdas Gehirn; im
GesichtsschidelliegendieAnfinge
des Speise- und des Luftweges.
Im Gegensatz zum Schédel der
Tiere hat der Schidel des
Menschen nahezu Kugelgestalt.
Der Gehirnschiddel liegt beim
Menschen iiber dem Gesichts-
schadel, wihrend er bei den lang-
gestreckten Tierschiddeln hinter
dem Gesichtsschadel liegt. Der
Gesichtsschéidel der Tiere ist fiir
ihre Verteidigung und zum Nah-
rungserwerb von grofer Bedeu-
tung. Das Gebi der Tiere,daszur  anb. 30. Schadel.

Vorbereitung der Nahrung dient, Jb Jochbein, Nb Nasenbein, Ok Oberkieferbein, Schb Scheitel-
g . . ; bein,  Schlb Schlifenbein, Stb Stirnbein, U Unterkiefer,

_und die gréBeren Nasenhhlen,die s Warzenfortsatz des Schlifenbeins
ein feineres Geruchsvermogen er-
mdglichen, fithrten zur Ausbildung eines groBen Gesichtsschidels. In vielen Fallen
iibertrifft er den Gehirnschédel bei Tieren betrdchtlich anUmfang und Gewicht. Mit
dem Ubergang zum aufrechten Gehen und dem Freiwerden der vorderen GliedmaBen
zur Bearbeitung der Nahrung verloren die bisherigen Funktionen des Gesichts-
schédels fiir die Vorfahren des Menschen an Bedeutung. Durch die Fihigkeit,
die Hande statt der Zahne als Waffen zu gebrauchen und die Speisen mit den Hén-
den zuzubereiten, konnte sich der Gesichtsschidel riickbilden. Der Gehirnschadel
dagegen entwickelte sich mit zunehmender VergréBerung des Gehirns zu einem Um-
fang, der den der tierischen Hirnschidel weit iibertrifit. Bei den Tieren wird der
Schiidel mit seinen groBen und schweren Gesichtsschidelknochen durch starke
Nackenmuskeln und -binder gehalten. Beim Menschen sind diese Muskeln und Bin-
der nur noch schwach entwickelt, da der Kopf-in der Wirbelsiule eine Stiitze von
unten besitzt. Viele Tierschédel tragen groBe Vorspriinge und Kédmme als An-
satzstellen stérkerer Muskulatur. Der menschliche Schidel dagegen hat eine ver-
haltnismiBig glatte Oberfliche.
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Abb. 31. Himhéute im Schnitt,

Kh Kopfhaut, Schk Schidclknochen, Hh
Hirnhiute: H harte Hirnhaut, Sp Spinn-
webhaut, W weiche Himhaut; Gr GroB-
birnrinde, Gm GroBhirnmarklager

Der Hirnschidel bildet eine fast allseitig ge-
schlossene Kapsel. Er setzt sich zum groBen Teil
aus flachen, tafelfsrmigen Knochen zusammen.
Beim Erwachsenen sind die Nahte der Schidel-
knochen, die beim Siugling noch aus Binde-
gewebe bestehen (Fontanellen), verknochert. Die
Schidelknochen bestehen aus einer duBeren und
einer inneren kompakten Knochenschicht, zwi-
schen denen spongiése Knochensubstanz (s. S.11)
liegt. Die spongiése Knochensubstanz enthilt
Knochenmark und zahlreiche BlutgefiBe. Die
Schadelknochen sind auBen von einem dicken
Periost bedeckt. Innen liegt dem Knochen die
harte Hirnhaut an (Abb. 31).

Das Schideldach wird vom Stirnbein, den bei-
den Scheitelbeinen und der Schuppe des Hinter-
hauptsbeines gebildet (Abb. 32). Im jugend-
lichen Alter sind die zwei Stirnbeimhilften in
der Mittellinie voneinander getrennt. Erst im

Laufe der Entwicklung verschmelzen die Stirnbeinhilften miteinander. An der
dicksten Stelle liegt in jeder Stirnbeinhilfte ein mit Schleimhaut ausgekleideter
Hohlraum, die Stirnbeinhihle. Beide Stirnbeinhéhlen stehen mit der Nasenhohle in

Verbindung und sind mit Luft gefiillt. Andas
Stirnbein schlieBen sich nach hinten die bei-
den Scheitelbeine an. An ihrer hinteren Kante
grenzen die Scheitelbeine an die Schuppe des
Hinterhaugptbeines. Der untere Teil des Hinter-
hauptbeines leitet zur Basis des Schidels tiber
(Abb. 33). In ihm befindet sich eine groBe
Ofinung, das Hinterhauptloch. Durch das
Hinterhauptloch verlaufen das verlingerte
Mark und die beiden Wirbelarterien. Das
Hinterhauptbein bildet in seiner Gesamtheit

eine Schale, in der das Kleinhirn liegt. Seit-  Abb: 32 Schidelknochen.

lich des Hinterhauptloches wolben sich zwei bein, Kb Keilbeinfligel,

Gh Gehorgang, Hb Hinterhauptbein, Jb Joch-
Nt Nasenbein,

Gelenkképfe vor, die in die Gelenkpfannen des ~ Ok Oberkieferknochen, Sb Siebbein, Schb
Atlas greifen (s. S.17). Ebenso wie das Hin-  T» Tranenbein, U Unterkicfer, Z Zahne
terhauptbein sind auch die Schldifenbeine

sowohl am Aufbau der Schidelbasis als auch am Aufbau der Schidelkapsel
‘beteiligt. Sie enthalten zahlreiche Hohlriume und Kanile, in denen unter
anderem das Gehororgan und das Organ der Lage- und Bewegungsempfindung
mit ihren Nerven liegen. Den mittleren Teil der Schidelbasis nimmt das Keil-
bein mit seinen Fortsitzen, den Keilbeinfliigeln, ein. Das Hinterhauptsbein und
das Keilbein sind beim Jugendlichen durch Knorpel verbunden, die spiter durch
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Knochen ersetzt werden. In einer Ver-
tiefungdes Keilbeins, dem Tiirkensaltel
(Abb. 33), liegt die Hirnanhangdriise,
die Hypophyse (Abb. 106, S. 127). Vor
dem Keilbein und unter dem Stirnbein
liegt das Siebbein, das zusammen mit
dem Pflugscharbein den knéchernen
Teil der Nasenscheidewand und der
Nasenmuscheln bildet. Das Siebbein
ist an seiner Oberseite von vielen klei-
nen Offnungen durchbrochen, durch
die Fasern des Riechnervs vom Gehirn
zur Nasenhéhle hindurchtreten.

Den groBten Teil des Gesichtsschidels
nehmen die beiden Oberkieferknochen
ein, die vorn, in der Mittellinie, ver-
wachsen sind. Diejenigen Abschnitte
der Oberkieferknochen, welche die
Schneidezihne tragen, heilen Zwi-
schenkieferknochen. Siesind bis kurz vor
der Geburt seitwirts durch Knochen-
nihte vom Oberkiefer abgesetzt. Das
ist ein Beweis dafiir, daB sie den Zwi-
schenkieferknochen der Siugetiere
homologsind. Bei den Saugetieren blei-
ben diese Nihte im allgemeinen zeit-
lebens bestehen. Im Oberkieferknochen
befinden sich ebenso wie im Stirnbein
und im Keilbeinkorper luftgefiillte,
mit Schleimhaut ausgekleidete Hoh-
len, die mit der Nasenhéhle in Ver-
bindung stehen. Der Oberkiefer-
knochen ist an der Bildung der Augen-
héhle (untere Wand), der Nasenhchle
(seitliche Wand) und der Mundhéhle
(vorderer Teil des kndchernen Gau-
mens) beteiligt. Der hintere Teil des

Abb. 83, Schadelbasis von innen.

b Hi in, HI h, Kb Keilbeln,
Schb Scheitelbein, Schlb Schlafenbein, Sth Stirabein,
Sb Siebbein, Ts Tirkensattel

Abb. 34. Querschnitt durch die Nasenhdhle.
G kndcherner Gaumen, Kh Oberkiefer, Nm Nasenmuscheln,
N i Sbh Si o Z Zahn

knéchernen Gaumens wird von den in der Mittellinie miteinander verschmolzenen

Gaumenbeinen gebildet (Abb. 55, S. 54).

Die Nase wird im oberen Teil von den Nasenbeinen gestiitzt, die oben an das Stirn-
bein, hinten und seitwirts an den Oberkieferknochen grenzen.

An den Innenseiten der Augenhchlen liegen die kleinen T7inenbeine, die an der
Bildung des Trinenkanals beteiligt sind. Seitlich wird die Augenhéhle von dem
senkrechten Fortsatz des Jochbeins gebildet. Dieser Fortsatz verwachst an seinem
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Abb. 35. Rontgenaufnahme des kindlichen Beckens und der Oberschenkelknochen, links normal, rechts Oberschenkel
durch Rachitis verkriimmt, Becken eingedriickt

oberen Teil mit dem Stirnbein. Der nach vorn gerichtete Fortsatz des Jochbeins
grenzt an den Oberkieferknochen, der nach hinten gerichtete verwichst mit
einem Fortsatz des Schldfenbeins und itberbriickt damit die Schlifengrube. Die
Schlifengruben werden vom vorderen Anteil des Schlifenbeins und weiter vorn
durch den groflen Keilbeinfliigel gebildet.

Ober- und Unterkiefer tragen die Zdihne. Der Unterkicfer ist der einzige frei beweg-
liche Knochen des Schidels. Er umgibt spangenartig seitlich und vorn die Mund-
hohle. Der Unterkiefer ist im Kiefergelenk mit dem Schlifenbein beweglich ver-
bunden. Der aufsteigende Ast des Unterkieferknochens endet in zwei Fortsitzen.
Am vorderen Fortsatz setzt der als Kaumuskel wichtige Schlifenmuskel an; der
hintere Fortsatz trégt den Gelenkkopf des Kiefergelenks. Der Boden der Mund-
hohle wird nicht von Knochen, sondern von Muskeln gebildet. Das kleine
Zungenbein liegt, nur durch Muskeln mit anderen Knochen verbunden, in der
Zungenwurzel.

¢) Erkrank und Verletzungen der Knochen und Gelent

Rachitis. Eine Erkrankung des Skeletts, die in friiheren Zeiten auBerordentlich
haufig auftrat, ist die Rachitis. Sie beruht auf einem Mangel an Vitamin D. Das
Vitamin D bewirkt die Ablagerung von Kalksalzen in die neugebildete und zu-
nichst unverkalkte Grundsubstanz der wachsenden Knochen. Bei einem Mangel an
Vitamin D ist also die Verkalkung der Knochengrundsubstanz verzogert und mangel-
haft; die Knochen bleiben abnorm biegsam. Dadurch treten, besondersan den stark
belasteten Knochen (untere GliedmaBen, Becken, Wirbelsdule), Verkriimmungen
auf (Abb. 35). Der ungeniigend verkalkte Knochen reagiert auf die Belastungs-
Teize mit einer verstirkten Wucherung der Knorpelzellen und der Knochenbildungs-
zellen. Es bilden sich am Skelett Verdickungen und Auswiichse. Die Rachitis 148t
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sich heute mit Sicherheit durch ausreichende Zufuhr von Vitamin D (Dekristol,
Lebertran) verhiiten oder heilen. Da der menschliche Kérper im Unterhautfett-
gewebe eine chemische Substanz (Ergosterin) speichert, die durch Bestrahlung
mit ultraviolettem Licht (Sonne, Héhensonne) in Vitamin D umgewandelt wird,
148t sich die Rachitis auch durch ausgiebige Sonnenbestrahlung wirksam
bekimpfen. Man bezeichnet chemische Substanzen, die wie das Ergosterin als
Vorstufe eines Vitamins im Korper erst in dasselbe umgewandelt werden, als
Provitamine. Durch die Umwandlung des Ergosterins oder die direkte Zu-
fuhr von Vitamin D werden in die rachitisch verdnderten Knochen Kalksalze
abgelagert. Richtet man die verkriimmten Knochen durch orthopadische MaB-
nahmen zuvor gerade, so brauchen durch die Rachitis keine dauernden Ver-
inderungen zu entstehen. Werden die Kalksalze aber in die verkriimmten Knochen
abgelagert, so entstehen bleibende Forminderungen des Skeletts. Deshalb ist
die Verhiitung bzw. die frithzeitige 4rztliche Behandlung der Rachitis von groBer
Wichtigkeit.

Gelenkrheumatismus. Eine hiufige Erkrankung der Gelenke ist der Gelenk-
rheumatismus. Er duBert sich in einer Entziindung eines oder mehrerer Gelenke,
die schmerzhaft anschwellen. Ursache und Entstehung des Gelenkrheumatismus
sind noch nicht eindeutig geklirt. Wahrscheinlich entsteht er durch eine Uberemp-
findlichkeitsreaktion des Bindegewebes auf St_oﬁwechselprodukte von Bakterien,
die von einem Bakterienherd des Korpers (hiufig an den Zahnwurzeln, in den
Gaumenmandeln usw.) in die Blutbahn ausgeschwemmt werden. Auch an anderen
Stellen des Kérpers, beispielsweise an der Herzinnenhaut, kénnen dabei durch die
Stoffwechselprodukte der Bakterien Entziindungen entstehen. Die akute, mit
Fieber einhergehende Form des Gelenkrheumatismus tritt oft im jugendlichen
Alter auf, die chronische, fieberlos verlaufende Form hiufiger im héheren Alter.
Durch Entfernung der Bakterienherde 148t sich der Krankheitsproze oft auf-
halten; die bereits bestehenden Veranderungen an den Gelenken kénnen durch
Wirmebehandlung und Bader giinstig beeinflut werden.

Knochenbriiche. Festigkeit und Elastizititder Knochen sind auBerordentlich groB.
Dennoch kann bei Stiirzen oder Spriingen die Festigkeitsgrenze der Knochen durch
die StoBbelastung iiberschritten werden. Dann bricht der Knochen. Dabei kann es
zu einer Abknickung, Verdrehung, Seitenverschiebung und (durch Muskelzug) zu
einem Nebeneinanderschieben der Knochenenden kommen. Durch die Gewebezer-
reiBung entsteht in der Umgebung der Bruchstellen ein BluterguB, der sich nach
auBen als Schwellung mit blauroter Verfarbung der Haut bemerkbar macht. Durch
Reizung sensibler Nerven treten, besonders beim Versuch einer Bewegung des ver-
letzten Gliedes, Schmerzen auf. Je nachdem, ob die Haut iiber der Bruchstelle ver-
letzt ist oder nicht, spricht man von offenen oder geschl Kmnochenbriichen. Bei
einem offenen Knochenbruch besteht die Gefahr einer Infektion. Durch die Wunde
konnen Bakterien in die tiefer gelegenen Gewebe eindringen und hier Entziin-
dungsprozesse und Eiterungen hervorrufen. Auch der Erreger des Wundstarr-
krampfes kann auf diese Weise in den Kérper gelangen und den Wundstarrkrampf
(Tetanus, s. S. 32) verursachen. Noch vor etwa 50 Jahren verliefen nahezu zwei
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Drittel aller offenen Briiche durch Infektion tédlich. Durch das Abdecken der
Wunden mit sterilisiertem Verbandmaterial 148t sich heute in der Mehrzahl der
Fille eine Infektion vermeiden. Vorbeugende Injektion von Wundstarrkrampf-
serum vermag defl Ausbruch des Wundstarrkrampfes zu verhindern. Auch bei
Eiterungen stehen heute der Medizin in den Sulfonamiden und den Antibiotica
(z. B. Penicillin) wirksame Heilmittel zur Verfiigung, so daB tédliche Ausginge
offener Knochenbriiche praktisch nicht mehr vorkommen.

Es gibt eine Anzahl typischer Bruchstellen. So bricht beispielsweise bei Stiirzen auf
die Hand besonders haufig die Speiche in ihrem unteren Drittel (Abb. 36). Das
liegt daran, daB nur die Speiche, nicht aber die Elle gelenkig mit der Hand verbun-
den ist (s.S. 21). Bei einem Sturz iibertragt sich die Belastung also hauptsichlich
auf die Speiche. Am Oberschenkel bricht haufig der Schenkelhals des Ober-
schenkelknochens.

Zur Erkennung (Diagnose) von Knochenbriichen wird heute das Rontgenbild
herangezogen. Es 148t alle Einzelheiten eines Bruches erkennen und bildet damit
eine wichtige Grundlage fiir die drztliche Behandlung. —Nach einem Knochenbruch
wichst der Knochen wieder zusammen. Vom Periost aus werden die Bruchenden
zunéchst durch wucherndes Bindegewebe miteinander verbunden, das spiter ver-
knéchert. Uberschiissig gebildete Knochensubstanz wird spiterhin wieder auf-
geldst. Die Heilung des Bruches wird durch vorsichtige Belastung der Bruchstelle
beschleunigt. Man verwendet deshalb bei Briichen des Unterschenkels hiufig den
Gehgipsverband.

Bei jedem Verdacht eines Knochenbruches muB der Verletzte sofort nach Leistung
der ersten Hilfe zu einem Arzt oder in ein Krankenhaus transportiert werden.
Die erste Hilfe bei Knochenbriichen besteht darin, daB
man das verletzte Glied vollstindig ruhigstellt. Bei
offenen Briichen legt man auf die Wunde zundchst
einen keimfreien Verband. Bei geschlossenen Briichen
muB man darauf achten, daB kein Bruchende durch
unvorsichtige Bewegung die Haut durchspieBt und der
Bruch dadurch zu einem offenen wird. Das verletzte Glied
wird durch Schienen aus Stécken, Asten, Brettern usw.
ruhiggestellt. Jede derartige behelfsméBige Schiene muB
durch Taschentiicher, Halstiicher, Oberhemden usw. gut
gepolstert werden. Die Schiene soll iiber die beiden
dem Bruch benachbarten Gelenke hinwegreichen. Beim
Schenkelhalsbruch beispielsweise muB die Schiene vom °
Brustkorb bis zum Unterschenkel reichen. Notfalls kann
man einen verletzten Arm auch an den Rumpf, ein ver-
letztes Bein an das gesunde schienen. Die Schienen
miissen so fest an das verletzte Glied gebunden werden,
daB es vollstindig ruhiggestellt ist, die Blutzirkulation
jedoch nicht gestért wird. Bei Kilte sind die geschienten

Abb.36.Rontgenautnalime eines

typischen Speichenbruches GliedmaBen warmzuhalten ( Decken, Wirmﬁasche).
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Verrenkungen und Verstauchungen. Die empfindlich-
sten Teile des Skeletts sind die Gelenke. An ihnen kommt
es durch gewaltsame Uberbeugung oder Uberstreckung
hiufig zu Verstauchungen (Zerrungen) oder Verrenkun-
gen. Wihrend bei den Verstauchungen die Gelenkenden
von selbst wieder in ihre normale Lage zuriickkehren,
werden bei Verrenkungen die Gelenkenden so weit ver-
schoben, daB die Gelenkflichen jede Beriihrung miteinan-
der verlieren (Abb. 37). Sowohl bei Verstauchungen als
auch bei Verrenkungen werden die Gelenkkapseln und
Binder iibermiBig gedehnt oder zerrissen. Dabei treten
hiufig Blutergiisse am Gelenk oder in den benachbarten
Gebieten auf. Besonders leicht entstehen Verrenkungen
am Schultergelenk, da bei diesem Kugelgelenk der Ge-

lenkkopf nur zu etwa einem Viertel in der Gelenkpfanne ;;;‘ = — o
ruht. Bei Verrenkungen kann das verletzte Glied nicht einer Verrenkung im Ei-
mehr bewegt werden. In diesem Falle mufl das Gelenk “8®<e*

von einem Arzt wieder eingerenkt werden. Ohne Rontgenbild 148t sich nicht
feststellen, ob auBer einer Verrenkung oder Verstauchung auch noch ein Bruch
entstanden ist. Schon deshalb bedarf jede dieser Verletzungen arztlicher Hilfe.
Auf keinen Fall darf man versuchen, eine Verrenkung selbst zu beheben.

II. Bewegungssystem
a) Bau und Funktion des Muskelgewebes

Das Muskelgewebe entwickelt sich aus dem mittleren Keimblatt. Die Fihigkeit der

Formuverinderung, die alles Protoplasma besitzt, ist im Muskelgewebe besonders
entwickelt. Die Muskelzellen oder Muskelfasern kénnen sich in ihrer Léngsrichtung
verkiirzen (kontrahieren). In jeder Muskelzelle befinden sich feine Plasmafadchen,
die den Zelleib lings durchziehen. Man nennt sie Myofibrillen. Die Myofibrillen
haben die Eigenschaft der Kontraktilitit. Die Kontraktion des Muskels beruht
also auf der Zusammenziehung der Myofibrillen in den einzelnen Muskelfasern.
Die Muskelfasern und damit der ganze Muskel werden kiirzer und dicker.

Nach der Beschaffenheit der Myofibrillen unterscheidet man glatte Muskulatur
(Eingeweidemuskulatur) und quergestreifte Muskulatur (Skelett- und Herzmusku-
latur).

Die glatten Muskelfasern der Eingeweidemuskulatur sind lingliche, hiillenlose
Zellen, die nur einen Kern besitzen N
(Abb. 38). Ihre Myofibrillen lassen sich —=
nur durch besondere Farbemethoden b k
darstellen; sie erscheinen gleichférmig F
S Abb. 38. Glatte Muskelfasern (a etwa 100fach vergr.;
(homogen). Die einzelnen Muskelfasern etwa 400fach vergr.);
werden durch Bindegewebe zu Faser- o Langsschnitt, b Querschnitt. F Fibrillen, K Kern
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Abb. 39, Quergestreifte
Muskelfaser, am unte-
ren Ende aufgefasert
(etwa 600fach vergr.).
K Kemn, Mf Muskel-
fibrillen, S Sarkolemm

biindeln vereinigt. Da die glatte Muskulatur nicht dem Willen
unterworfen ist, bezeichnet man sie auch als wnwillkiirliche
Muskulatur. In den Wandungen von Speiserohre, Magen, Darm,
Harnblase, Gebdrmutter und BlutgefiBien treten glatte Mus-
kelfasern auf.

Die quergestreiften Muskelfasern (Abb. 39, 40) sind dicker und
langer als die glatten. Beim Embryo unterscheiden sich die Zellen
der quergestreiften Muskulatur zunéchst sehr wenig von denen
der glatten Muskulatur. Erst im Laufe der Entwicklung bilden sie
sich durch schnelleres Wachstum zu langen Muskelfasern aus.
Als Folge hiufiger Kernteilung ohne nachfolgende Plasmateilung
enthalten sie viele Kerne. Im Verlauf jeder Myofibrille wechseln
starker und doppelt lichtbrechende (anisotrope) mit schwicher
und einfach lichtbrechenden (isofropen) Lagen ab. Dadurch
kommt die Querstreifung zustande. Diese einzelnen Quer-
schichten der verschiedenen Fibrillen liegen innerhalb der Mus-
kelfaser eines Skelettmuskels nebeneinander in gleicher Hohe.

Daher erscheint die ganze Faser quergestreift. Die Myo-
fibrillen dringen die Zellkerne randstindig beiseite.

Im Gegensatz zu den glatten Muskelzellen bilden die
quergestreiften Muskelzellen eine Zellmembran aus (Sar-
kolemm, Abb. 40). Die einzelnen quergestreiften Muskel-
fasern sind von lockerem Bindegewebe umgeben. Jeweils
mehrere Muskelfasern werden durch dickere Bindegewebe-
lagen zu einem Faserbiindel hlossen

zusam

Abb.40. Querschnitt durch eine

Mehrere solcher Biindel wiederum bilden ein ebenfalls von
Bindegewebe umgebenes groBes Biindel und so fort iiber
immer gréBere Biindel bis zum ganzen Muskel (Abb. 41).
Im Bindegewebe verlaufen die Nerven und Blutgefifle zu

(etwa 900fach vergr.).

Bk Blutkapillare, F Fibrillen,
K Kem, SI Sarkolemm, Sp
Sarkoplasma

M

I

T T
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41. Plastischer Querschnitt durch

einen quergestreiften Muskel.

A Arterie, Fb Faserbiindel, M Muskel-
binde, MfMuskelfaser, N Nerv, V Vene

den Muskelfasern. Die quergestreifte Muskulatur ist
mit Ausnahme der Herzmuskulatur dem Willen
unterworfen. Man bezeichnet sie deshalb auch als
willkiirliche Muskulatur. Die Herzmuskulatur
(Abb. 42) weist einen von der Skelettmuskulatur
etwas abweichenden Bau auf (s. S. 97).

An den Skelettmuskeln lassen sich drei Bestand-
teile unterscheiden: das rote Muskelfleisch, die
Muskelbinde (Faszie) und die gelblichweiBen Sehnen.
Nur das Muskelfleisch enthilt Muskelzellen; Fa-
szien und Sehnen sind Bindegewebe. Die Faszien
umhiillen die Muskeln. Sie gehen an beiden Enden
‘des Muskels in das straffe Sehnengewebe iiber. Die
Sehnen strahlen in das Periost des Knochens ein
und verbinden so den Knochen mit den Muskeln.
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Bestimmte Sehnen der Hand und des FuBles sind von
einem mit Fliissigkeit gefiillten Schlauch aus Binde-
gewebe, der Sehmenscheide, umgeben. Die Sehnenschei-
den verhindern, daB sich die Sehnen aneinander reiben.

Muskelkontraktion. Alle Muskelfasern sind ‘reizbar,

elastisch, kénnen sich zusammenziehen und Erregungen

weiterleiten. Sie reagieren auf unmittelbare mecha-

nische, elektrische oder chemische Reize mit einer

Zusammenziehung. Dieser Vorgang 1Bt sich am her-

ausgetrennten Schenkelmuskel eines Frosches zeigen.

Sticht man einen solchen Froschmuskel mit einer Nadel,

berithrt man ihn mit einem erhitzten Draht oder 148t

man elektrischen Strom auf ihn einwirken, so zuckt er zusammen.

Im lebenden Koérper werden die Muskeln auf andere Weise gereizt. Zu jeder

Muskelfaser fithrt eine Nervenfaser, die die vom Zentralnervensystem ausgehenden

Erregungen zur betreffenden Muskelfaser leitet. Auf jeden dieser physiologischen

Reize reagiertdie Muskelfaser miteiner blitzschnellen Zusammenziehung (Zuckung).

Zwischen Reiz und Reaktionsbeginn liegt eine kurze Zeitspanne, in der sich der

Reiz noch nicht aus-

wirkt (Latenzzeit). Diese Culeitung

Latenzzeit betrigt beim

quergestreiften Muskel »

etwa 0,01 Sekunde, beim @) =
chreibhebel

glatten Muskel etwa eine

bis mehrere Sekunden. Gew/rﬂ;é —i—"

Auch die Dauer der Ein- v 2ur i von

zelzuckung ist bei quer-

gestreiften und glatten

Muskelfasern verschie-

den. Bei den Skelett-

muskeln  betrigt sie

0,1 Sekunde und dar-

Abb, 42, Herzmuskulatur (etwa
300fach vergr.).

Gs Glanzstreifen, K Kern, Mf Mus-
kelfasern

Abb.43. g

iiber, bei den Eingewei-
demuskeln dagegen 80

Relzsignal

bis 100 Sekunden. Er-
folgt ein zweiter Reiz,
ehe die erste Zuckung

Tetanus Tetanus
¢

a

e, a bei drei in Abstand,
b bei einer Reizfolge von etwa 20 Reizen je Sekunde, ¢ bei einer Reizfolge
von etwa 50 Reizen je Sckunde

beendet ist, so flieBen die

Zuckungen zusammen (Abb.43). Folgen die Reize geniigend rasch aufeinander,
so fithrt das ZusammenflieBen einzelner Kontraktionen zu einer starken Dawer-
kontraktion (Tetanus, nicht zu verwechseln mit der gleichnamigen Krankheit,
s. S.27). Solche tetanischen Kontraktionen der Muskelfasern liegen den meisten
Zusammenziehungen der Skelettmuskeln zugrunde. Unsere Muskeln kénnen
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dabei in einer Sekunde 40 bis 60 Reize durch die Nerven erhalten, bei erhéhten
Leistungen sind es noch mehr. Beim Wundstarrkrampf befindet sich die Mehr-
zahl der Skelettmuskeln in einer Dauerkontraktion, da den Muskeln von dem
krankhaft gereizten Riickenmark dauernd nervése Erregungen zuflieBen.

Die durch blitzartige Einzelzuckungen der Muskelfasern entstehenden Muskel-
kontraktionen lassen sich am besten bei den Reflexen (z. B. beim Kniesehnenreflex
und am Lidschlag) beobachten.

Bei gleichzeitiger Reaktion aller Muskelfasern erreicht die Kontraktion des
ganzen Muskels ihre groBte Kraft. Werden weniger Muskelfasern gleichzeitig
gereizt, so ist demzufolge auch die Kraft der Muskelkontraktion geringer. Wird
ein Muskel (beispielsweise durch eine Nervenverletzung) vollstindig von den
natiirlichen, ihm durch Nerven zuflieBenden Reizen abgeschnitten, so ist er
gelahmt. FEinige Zeit lang 1aBt er sich dann noch durch direkte kiinstliche
Reizung mit Elektroden, die man auf den Muskel aufsetzt, zur Zusammen-
ziehung bringen. Nach einigen Wochen verliert er jedoch auch diese Fihigkeit.
Er atrophiert und reagiert auf keine Art der Reizung mehr mit einer Zu-
sammenziehung.

Im Gegensatz zu den Skelettmuskeln besitzen die glatten Muskeln eine verhiltnis-
malig schwache Erregbarkeit und ziehen sich sehr langsam zusammen. Sie dehnen
sich auch verhiltnisméBig langsam wieder. Die Magen- und Darmmuskeln, die
aus glatten Fasern bestehen, brauchen fiir jede Kontraktion mehrere Sekunden.
Dementsprechend sind auch die Bewegungen der Organe mit glatter Muskulatur
langsamer und triger. Die Bewegungen der leicht erregbaren quergestreiften
Muskeln vollziehen sich dagegen mit auBerordentlicher Schnelligkeit. Die Skelett-
muskeln des Menschen beispielsweise konnen sich bis zu zehnmal in der Sekunde
tetanisch zusammenziehen.

Muskeltonus. Die Muskeln befinden sich im Ruhezustand in einer vom Nerven-
system unterhaltenen reflektorischen Dauerspannung (Tonus). Dieser Tonus wird
durch Erregungen bewirkt, die von den sensiblen Endorganen in Muskeln und
Sehnen zum Zentralnervensystem und von hier zu den Muskeln flieBen (s. S. 155).
Das Zentralnervensystem entsendet dann seinerseits Impulse, die den Tonus
verdndern. Lat man die Arme ruhig herabhéingen, so sind sie in den Ellbogen-
gelenken leicht gebeugt. Der Tonus der Beugemuskeln ist stirker als der der
Streckmuskeln. Durch den Tonus der Kaumuskeln sinkt der Unterkiefer nicht
herab. '
Der Muskeltonus ist bei starken und gesunden Menschen héher als bei schwachen.
Aber auch bei jedem einzelnen Menschen #ndert sich der Muskeltonus. Bei
Ermiidung oder Depression sinkt er ab. Der Muskeltonus beeinflut auch die
Korperhaltung eines Menschen. Ein Mensch mit niedrigem Tonus hilt sich
gebiickt. Die Schwichung des Tonus der Gesichtsmuskeln spiegelt sich auch im
Ausdruck des Gesichts wider. Wihrend des Schlafes sinkt der Muskeltonus
stark herab.
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Bei glatten Muskeln gibt es eine ,,tonische* Muskelverkiirzung, ohne daB mit der
Dauerverkiirzung eine wesentliche Stoffwechselsteigerung verbunden ist. So wird
der Dauertonus des MagenschlieBmuskels oder der Muskeln der GefaBwéinde ohne
Energieaufwand aufrechterhalten. Bei Skelettmuskeln gibt es keine Dauerkon-
traktionen ohne Stoffwechselsteigerung, die den Dauerverkiirzungen der glatten
Muskulatur vergleichbar sind. Alle dauernden Muskelanspannungen, die beim
Stehen, Laufen oder Sitzen notwendig sind und unbewuBt ausgefiihrt werden,
erfordern einen erhhten Energieaufwand. Die Muskelanspannungen, die einem
stindigen Wechsel unterworfen sind, bilden die Basis fiir alle willkiirlichen und
reflektorischen Bewegungsvorgidnge.

Chemische Vorginge bei der Muskelkontraktion. Ein Reiz 16st im Muskel eine
Reihe physikochemischer Vorginge aus, die eine Kontraktion des Muskels be-
wirken. Diese Vorginge sind stets mit positiver Warmeténung verbunden. Im

Gegensatz zu einer Warmekraftmaschine wird jedoch im Muskel nur ein Teil der
frei werdenden chemischen Energie in Warme umgewandelt. Der andere Teil, etwa
30%, wird unmittelbar als mechanische Arbeit wirksam. )

In der Arbeitsphase des Muskels werden komplizierte organische Phosphorver-
bindungen abgebaut. Dabei entstehen Phosphorsduren. Diese Phosphorsiuren
bewirken Verinderungen in den langgestreckten fadenférmigen EiweiBmole-
kiilen, die parallel zur Oberfliche in den Myofibrillen liegen. Nur sie bilden die
kontraktile Substanz. Sie gehen unter Einwirkung der Sdure aus der gestreckten
Form in Spiralform {iber und verursachen so die Kontraktion des Muskels.

In der Erholungsphase miissen die energieliefernden Ausgangsstoffe aus den
Spaltprodukten immer wieder aufgebaut werden.

“Die notwendige Energie gewinnt der Muskel aus der Umwandlung von Glykogen,

einem hochmolekularen Kohlenhydrat [Summenformel (CgH,;405)n], in Milchsaure.
Fin Teil dieser Milchsiure wird mit Sauerstoff zu Kohlendioxyd und Wasser
oxydiert. Die dabei frei werdende Energie dient dem Wiederaufbau der iibrigen
Milchsiure zu Glykogen. Kohlendioxyd und Wasser werden mit dem Blut zu den
Ausscheidungsorganen transportiert.
Wir unterscheiden also bei der Muskelkontraktion verschiedene Phasen. In der
Afbeitsphase wird durch girungsihnliche Prozesse die Energie fiir die Kontraktion
gewonnen. Wihrend der Erholungsphase werden die Voraussetzungen geschaffen,
die den Muskel wieder arbeitsfahig machen. Man kann diese Vorgange vergleichen:
mit der Entladung eines Akkumulators (ArbeitsprozeB) und dessen Wiederauf-
ladung (ErholungsprozeB).

Der Glykogenvorrat des Muskels nimmt also durch Kontraktionen allmahlich ab.
Sobald der Glykogenbestand des Muskels abnimmt, diffundiert jedoch aus dem
Blut Traubenzucker in die Muskelzellen hinein und wird hier zu neuem Glykogen
aufgebaut.

Die Tatsache, dal} die Energie fiir die Arbeitsphase ohne Sauerstoffverbrauch
gewonnen wird, hat groBe Bedeutung fiir den Sport. Nur so ist es moglich, kurze,
sehr anstrengende Ubungen, wie z. B. einen 100-m-Lauf, auszufiihren. Die Sauer-
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stoffaufnahme ist auf dieser Strecke ganz unbedeutend (kaum ein Liter). Der fiir
die Erholungsphase zur Verbrennung der entstandenen Milchsiure erforderliche
Sauerstoff (etwa acht Liter) wird erst nach dem Lauf eingeatmet, was etwa
zwei Minuten dauert.

Ermiidung des Muskels. Bei anhaltender Arbeit werden Milchsdure und Kohlen-
séure nur ungeniigend vom Blut weggeschafft. Sie hiufen sich im Muskel an ; der
Muskel ermiidet allmihlich und versagt schlieBlich. Die verstirkte Durchblutung
im geiibten Muskel erleichtert den Abtransport der Ermiidungsstoffe. Im Ver-
such kénnen wir die Ermiidungsstoffe mit physiologischer Kochsalzlosung aus
einem Muskel ausspiilen und damit eine Ermiidung verhindern. Der ,,Muskel-
kater" ist ein Zeichen dafiir, daB sich in ungeiibten Muskeln Ermiidungsstoffe
angehiuft haben. Massage beschleunigt die Blutzirkulation und damit die Er-
holung. Bei den meisten Arbeiten wechseln die beteiligten Muskeln in ihrer
Titigkeit ab und ermiiden deshalb nicht so rasch. Daher strengt ruhiges Gehen
weniger an als langes Stehen. Herz und Atemmuskeln ermiiden auch deshalb
nicht, weil in den kurzen Pausen zwischen den einzelnen Herzschligen und Atem-
ztigen genug Zeit zur Erholung bleibt.

Ebenso wie lang andauernde Arbeit fiihrt auch eine iibermafige Belastung der
Muskeln oder Beschleunigung des Tempos der Muskelbewegungen zu schnellerer
Ermiidung und zu einem plétzlichen Abfall der geleisteten Arbeit. Es ist deshalb
wichtig fiir jede korperliche Arbeit, die Geschwindigkeit der Bewegung und die
Belastung der Muskeln so zu regeln, daB die gréfte Leistung bei geringster Er-
miidung erreicht wird.

Energieumsatz. Als Nutzeffekt bezeichnet man denjenigen Teil der einer Ma-
schine zugefiihrten Energie, der in nutzbare Arbeit umgesetzt wird. Betrachten
wir den Muskel als eine Maschine, so hat er einen Nutzeffekt von 259%, bis fast
40%, das heiBt, 259%, bis 409, der dem Muskel mit den Nahrstoffen zugefiihrten
Energie werden in nutzbare mechanische Arbeit umgesetzt. Dampfmaschinen, bei
denen zunichst die gesamte chemische Energie in Wirme und dann ein Teil
davon in Bewegung umgesetzt wird, haben einen Nutzeffekt von 15% bis 189,
Dieselmotoren von 35%, und dariiber.

Muskelarbeit. Bei jeder Bewegung leisten unsere Muskeln mechanische Arbeit.
Arbeit ist das Produkt aus Kraft und Weg. Die Kraft, die ein Muskel ausiiben
kann, wird gemessen durch das Gewicht, das er heben kann. Sie ist um so groBer,
je mehr Fasern nebeneinanderliegen, das heift, je dicker der Muskel ist. Der Weg
ist'die Strecke, um die sich der Muskel verkiirzt. Je langer die Fasern sind, desto
mehr kann sich der Muskel bei der Kontraktion verkiirzen. Kurze, dicke Muskeln
kénnen grofle Kraft ausiiben; diinne, lange Muskeln sind rascher, weitausholen-
der Bewegungen fihig.

Die bei einer Muskelkontraktion geleistete Arbeit hangt auch von der Lage der
Ansatzpunkte des Muskels an den Skeletteilen ab. Je langer der Hebelarm, an
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dem der Muskel ansetzt, desto groBer ist die von dem Muskel geleistete Arbeit.
RegelmiBige Beanspruchung eines Muskels fiihrt zur GréBenzunahme der Muskel-
fasern und damit zu einer Steigerung der Leistungsfihigkeit. Die héchste Steige-
rung der Muskelleistung wird durch systematische Leibesiibungen erreicht. Hohere
Muskelleistung bedeutet auch gréBeren Sauerstoffbedarf, der durch die Atmungs-
und Kreislauforgane gedeckt werden muB. Auch diese werden also durch regel-
maBige Leibesiibungen gekriftigt. So fiihrt die Muskelarbeit nicht nur zu einer
Stirkung der betitigten Muskeln selbst, sondern auch zur Stirkung des Herzens,
der Atemmuskulatur und der Kreislaufregulation.

b) Muskulatur des Menschen

Skelettmuskeln. Der Mensch besitzt tiber 300 Skelettmuskeln. Mit wenigen Aus-
nahmen verbinden sie Teile des Skeletts miteinander. Nur einige quergestreifte
Muskeln, die lediglich in der Haut ansetzen, haben keine Verbindung zum Kno-
chensystem: es sind dies die mimischen Muskeln der Gesichtshaut.

Durch ihre Kontraktion rufen die Muskeln entweder eine Kérperbewegung hervor
oder halten Korperteile in einer bestimmten Lage. Die Knochen wirken dabei im
allgemeinen als Hebel, die durch die Muskeln in Bewegung gesetzt werden. Die
Bewegung in einem Gelenk erfolgt gewdhnlich durch mehrere Muskeln. Andrer-
seits ist jeder einzelne Muskel an der Ausfiihrung verschiedener Bewegungen be-
teiligt. Die Bewegungsmoglichkeiten hangen von der Lage der Befestigungs-
punkte der Muskeln an den betreffenden Knochen ab. Die Verschiedenartigkeit
der Bewegungen ist weiterhin bedingt durch das Zusammenspiel verschiedener
Muskeln. Muskeln, die bei Ausfiihrung einer einfachen Bewegung zusammen
wirken, bezeichnet man als Synergisten; Muskeln, die entgegengesetzte Bewegung
bewirken, als Antagonisten. Antagonisten sind beispielsweise Beuger und Strecker
(Arme und Beine), Einwérts- und Auswirtsdreher (Hénde), Anzieher und Ab-
spreizer (Anziehen und Abspreizen des Beines), SchlieB- und Offnungsmuskeln
(Mund und Augenlider).

Kopfmuskulatur. Die kraftigsten Muskeln am Kopf sind die Kiefermuskeln
(Schlifenmuskel, Kaumuskel). Der Schidfenmuskel (Abb. 44) entspringt facher-
formig am Schlifenbein und zieht unter dem Jochbein hindurch zum Unter-
Kkiefer. Der Kaumuskel (Abb. 44) entspringt am Jochbogen und setzt am Unter-
Kkiefer an. Er ist ein dicker, viereckiger Muskel. Schlifenmuskel und Kaumuskel
liegen unmittelbar unter der Haut. Die Kontraktionen des Schlifenmuskels
sind beim Kauen gut an der Schlife zu fiihlen. Der Schlifenmuskel und der
Kaumuskel heben den Unterkiefer und bewirken dadurch den Kieferschlu.
Schlifenmuskel und Kaumuskel sind Synergisten.
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An der Offnungsbewe-
gung des Unterkiefers
ist eine Reihe kleinerer
Muskeln beteiligt, von
denen die wichtigsten
vom Zungenbein zum
Unterkiefer  verlaufen
(obere  Zungenbeinmus-
kulatur). Das Zungen-
bein wird durch die
unteren Zungenbeinmus-
keln, die am Brustbein
ansetzen, in seiner Lage
festgehalten.
Eine grofle Anzahl von
Gesichtsmuskeln um
Auge, Ohr, Mund- und
Nasenofinung  bewirkt
das Mienenspiel; diese
Muskeln werden als mi-
mische Gesichtsmuskeln
Abb, 44. Kopfmuskulatur, bezeichnet. Beim Schlie-
Hm " m K Kw Ropf. Ben der Augen und der
s O Ohrspeicheldriise, Schim ] Stm Stirn- Lippen treten ringfér-
muskel, Ukd Unterkieferspeicheldriise mige Schl’ieﬂmuskeln iﬂ
Tétigkeit. Die Muskeln der Ohrmuscheln sind beim Menschen rudimentir.

Halsmuskulatur. Die kriftigsten Halsmuskeln sind die beiden Kopfwender
(Abb. 45). Sie entspringen jeweils an den Schliisselbeinen und am Brustbein und
ziehen zum Warzenfortsatz des gleichseitigen Schlifenbeins. Ist der Kopfwender
kontrahiert, so kann man ijhn als einen dicken Wulst unter der Haut des
Halses deutlich erkennen. Wirken die beiden Kopfwendemuskeln zusammer,
so wird der Kopf nach hinten gebeugt. Tritt dagegen nur ein Kopfwendemuskel
in Tatigkeit, so wird der Kopf nach der dem Muskel entgegengesetzten Seite
gewendet.

“Rumpfmuskulatur. Zu den Rumpfmuskeln gehéren die Zwischenrippenmuskeln,
das Zwerchfell, die Bauchmuskeln und die groBe Gruppe der Riickenstrecker.
Die Zwischenrippenmuskeln verlaufen schrig zwischen den einzelnen Rippen.
Sie heben und senken den Brustkorb bei der Atmung (s. S. 79). Die durch die
Zwischenrippenmuskeln bewirkten Atembewegungen des Brustkorbes bezeichnet
man als Brustatmung. Es gibt auBerdem eine Bauchatmung, die vor allem durch
das Zwerchfell bewirkt wird (Abb. 46). Das Zwerchfell (Abb. 67, S.7 6) ist eine
kuppelférmige diinne Muskelplatte. Sie bildet die Scheidewand zwischen Brust-
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es
A Armbeuger, Asb AuBerer schrig

ger skel, uch
muskel, Gs gerader kel, H E Hm Halsmuskeln, Jsb innerer schriger Bauchmuskel,
Kw Kopfwender, Lb Leistenband, Of Spanner der O Ibi 0sf ¢ inde, S seitlicher Sige-
muskel, Sm T 1, Za Bi 1
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und Bauchhéhle. Die absteigende Aorta, der Milchbrustgang, die Speisershre, die
untere Hohlvene und Nervenbiindel treten in gesonderten Offnungen durch sie hin-
durch. In entspanntem Zustand ist das Zwerchfell nach oben gewslbt. Bei der Kon-
traktion senkt sich die Zwerchfellkuppel. Da-
durch wird die Brusthéhle nach unten er-
weitert, und die Bauchorgane werden nach
abwirts gedriickt (Abb. 46). Die Erweiterung
des Brustkorbes fiihrt zur Einatmung.
Die paarig angelegten Bauchmuskeln bilden
die Bauchwand. Nach den Einatmungsbewe-
gungen durch das Zwerchfell ziehen sie sich
zusammen und dringen Bauchorgane und
Zwerchfell nach oben, so da3 die Brusthohle
Abb. 46. des verkleinert wird (Ausatmung). Sie wirken als
;'L“iféi:a‘{"n:l""i_ 1 Zustand bei Ausatmung,  Atmungsmuskeln und sind also Antagonisten
BwBrustwand, 12 R zwolfte Rippe, ZZwerchtenn ~ 4€S Zwerchfells. Wir kénnen die Wirkung der
Bauchatmung an der Bauchdecke erkennen.
Die Bauchmuskeln (Abb.45,47)sind an den Beuge-und Drehbewegungen des Rumpfes
beteiligt. Der 'dulere schrige Bauchmuskel (Abb. 45, 47) hat seinen Ursprung an
der AuBenfliche der fiinften bis zwélften Rippe. Seine Fasern verlaufen zum Teil
schrig absteigend zum Leistenband. Sie haben also den gleichen Verlauf wie
die 4uBleren Zwischenrippenmuskeln. Der 4uflere schrige Bauchmuskel entstand
durch die Verschmelzung von uBeren Rippenmuskeln, nachdem sich die Rippen
der Lendenwirbel im Laufe der stammesgeschichtlichen Entwicklung riickgebildet
hatten. AuBer diesem Muskel sind an der Bildung der Bauchwand noch die inneren
schrégen Bauchmuskeln (Abb. 45, 47), die queren Bauchmuskeln und die geraden
Bauchmuskeln (Abb. 45) beteiligt.
Man unterscheidet nahe der Oberfliche liegende und tiefliegende Riickenmuskeln.
Die nahe der Oberfliche liegenden Riickenmuskeln liegen unmittelbar unter der
Haut. Zu ihnen gehért der breite Riickenmuskel, der von den Dornfortsitzen der
unteren Brustwirbel und der Lendenwirbel zum Oberarm hinzieht (Abb. 47). Er
bewegt den Arm nach hinten, vor allem aber nach unten, z. B. beim Klimmzug. Die
tiefliegenden Riickenmuskeln verlaufen als breiter Muskelstrang beiderseits der
Dornfortsitze der Wirbelsiule vom Becken bis zum Kopf. Sie bilden in der Hals-
beuge die kriftige Nackenmuskulatur. Sie setzen sich aus vielen kleinen Muskel-
biindeln zusammen. Die tiefliegenden Riickenmuskeln richten die Wirbelsiule auf
(Riickenstrecker) und sind an allen Rumpfbewegungen beteiligt. Der Tonus des
groBlen Riickenstreckmuskels bewirkt die aufrechte Haltung des Rumpfes. Bei
ermiideteri Meuschen ist die Rumpfhaltung infolge der Erschlaffung der Riicken-
streckmuskeln schlecht.
Am Rumpf setzen viele Muskeln an, die die Gliedmafen bewegen. Der Deltamuskel
(Abb. 45, 47) hat eine dreieckige Form. Mit seiner hreiten Ende setzt er am Schul-
terblatt und am seitlichen Drittel des Schliisselbeins an, mit seinem spitzen Ende
am Oberarm. Er hebt den Arm im Schultergelenk und ist auch an allen anderen
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Bewegungen im Schultergelenk beteiligt. Der grofe Brustmuskel (Abb. 45) ent-
springt am Brustbein und an den ersten fiinf Rippenknorpeln sowie am Schliissel-
bein. Er zieht zum oberen Teil des Oberarmknochens. Der groBe Brustmuskel liegt
unmittelbar unter der Haut, gemeinsam mit dem breiten Riickenmuskel zieht er den
erhobenen Arm an den Rumpf; auBerdem rollt er ihn nach innen. Beim Schwim-
men wird dieser Muskel besonders beansprucht, er ist deshalb bei Schwimmern stark
aunsgebildet. Der Trapezmuskel (Abb. 45, 47) entspringt am Hinterhauptsbein und
an den Dornfortsitzen der Hals- und Brustwirbel und zieht zum oberen Teil des
Schulterblattes und zum Schliisselbein. Der rechte und der linke Trapezmuskel

Abb. 48a. Armmuskeln,

Schb Schltisselbein, D Deltamuskel,
T Trizeps, Bi Bizeps, B Handbeuge-

muskeln

zusammen haben die Form eines Trapezes. Je nach-
dem, welche Anteile des Trapezmuskels sich kontra-
hieren, wird das Schulterblatt nach oben, zur Mittel-
linie oder nach unten gezogen. Dem Trapezmuskel
entgegengesetzt -wirkt der seitliche Sdgemuskel
(Abb.24,45). Er entspringt seitlich an den Rippen
und zieht unter dem Schulterblatt hindurch zum
inneren Rand des Schulterblattes. Da von jeder
Rippe ein Muskelbiindel entspringt, sieht der ganze
Muskel gezackt aus. Deshalb hat er die Bezeichnung
Sagemuskel bekommen. Der Sigemuskel zieht das
Schulterblatt nach vorn.

Muskeln der Gliedmaf Auf der Beugeseite
des Oberarms liegt ein kraftiger zweikopfiger Muskel,
der Bizeps. Man kann ihn bei der Beugung des
Armes als einen kriftigen, rundlichen Wulst fiihlen
und sehen. Seine beiden Képfe entspringen mit ihren
Sehnen am Schulterblatt. In der Mitte des Oberarms
vereinigen sich beide Kopfe und ziehen als gemein-
samer Muskel zum oberen Ende der Speiche. Da der
Bizeps sowohl iiber das Schultergelenk als auch iiber
das Ellbogengelenk reicht, kann er beide Gelenke be-
wegen. Er wirkt mit bei der Hebung des Oberarms,
bei der Beugung des Unterarms und bei den Um-
wendebewegungen der Hand. Neben dem Bizeps
beugen noch andere Muskeln (Abb.d48a) das Ell-
bogengelenk. Sie alle haben nur einen Antagonisten,
den dreikipfigen Armstrecker oder Trizeps, dessen
oberes Ende drei Kopfe hat. Der eine Kopf ent-
springt am Schulterblatt, die beiden anderen ent-
springen am Oberarmknochen. Der Trizeps verlduft
an der Streckseite des Oberarms zum oberen Ende
der Elle. Er streckt das Ellbogengelenk. Die Beuge-
muskeln fiir die Hand und die Finger liegen an der
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4 Gg groBer

Sch Kb Kni

keln, K Kniescheibe, W Wadenbeinmuskeln,
B der U

keln, St Streckergruppe der Unterschen-
kelmuskeln

Beugeseite des Unterarms, die Streckmuskeln
an seiner Streckseite. Die kleinen Muskeln des
Daumens bilden den Handballen.

Der grofie Lendenmuskel, der seinen Ursprung
im wesentlichen an den Lendenwirbelkdrpern
hat, und der Darmbeinmuskel, der in der
Darmbeingrube entspringt, enden in einer
gemeinsamen Sehne am oberen Teil des Ober-
schenkelknochens. Sie bilden zusammen den
Hiiftlendenmuskel, der zum groBten Teil im
Becken liegt. Er zieht den Oberschenkel nach
vorn und nach oben. Beim Schnellauf bewirkt
er das rasche Nachvornwerfen des Beines.

Der grofe Gesifpmuskel (Abb. 47, 48b) streckt
den Oberschenkel nach riickwirts und rollt
ihn etwas nach auBen. Stehen die Beine fest,
so richtet er den Rumpf aus gebeugter
Haltung auf. Der groBe Gesifimuskel ist
wichtig beim Treppensteigen, beim Aufrichten
aus der Hocke und beim Springen. Zur Ober-
schenkelmuskulatur gehért die Gruppe der
Schenkelanzieher. Sie liegt an der Innenseite
des Oberschenkels und zieht das abgespreizte
Bein in die Standhaltung zuriick.

Auf den Unterschenkel wirkt der wierkipfige
Schenkelstrecker (Abb. 48b). Er ist ein auller-
ordentlich stark entwickelter Muskel, der an
der Vorderseite des Oberschenkels liegt. Ein
Muskelkopf entspringt am Becken, die drei
anderen entspringen am Oberschenkel. Der
vierkopfige Schenkelstrecker verlduft zum
Schienbein. Er streckt das Kniegelenk. Beim
Treppensteigen und Bergsteigen, beim Springen
und Aufrichten aus der Hocke, also immer,
wenn durch Streckung im Kniegelenk der
Schwerpunkt des Korpers gegen die Schwer-

kraft gehoben wird, ist der vierkopfige Schenkelstrecker in Titigkeit. Da das
Heben des Korpers eine groBe Arbeit erfordert, hat sich der vierképfige
Schenkelstrecker zum schwersten Muskel des Korpers entwickelt.

An der Riickseite des Oberschenkels liegt eine Muskelgruppe, die im wesentlichen
vom Sitzbein zum Unterschenkel verliuft. Sie beugt das Knie und streckt das

Hiiftgelenk.

Die Unterschenkelmuskeln kann man in drei Gruppen einteilen, in die Strecker-
gruppe, die vorn am Unterschenkel verlduft, in die an der AuBenseite verlaufenden
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Wadenbeinmuskeln und in die kriftigere Beugergruppe, die die Wade des
Unterschenkels bildet. Der wichtigste Muskel des Unterschenkels ist der
Zwillingswadenmuskel, der mit zwei Kopfen am unteren Teil des Obersclienkel-
knochens entspringt und mit einer kriftigen Sehne, der Achillessehne, zum
Fersenbein verlduft.

Muskelketten. Bei der Bewegung von Skeletteilen wirken fast immer mehrere
Muskeln zusammen. Bei vielen Bewegungen lassen sich Reihen von Muskeln
feststellen, die wie Glieder einer Kette ineinandergreifen. An der Haltung des
Rumpfes, z. B. beim aufrechten Sitzen, ist die Kette der tiefliegenden Riicken-
muskeln und der Bauchmuskeln beteiligt. Am Arm bilden der Bizeps, die
anderen Beuger des Ellbogengelenks, die Handbeuger und die Fingerbeuger eine
Muskelkette.

Sowoh! beim Gehen und Laufen als auch bei den Arbeitsbewegungen (Feilen, Holz-
fallen, Schreiben) kontrahieren sich verschiedene Muskelgruppen nacheinander.
Dabei ist die Zusammenziehung einer Muskelgruppe mit der Erschlaffung ihrer
Antagonisten verbunden.

¢) Krankheiten und Schiiden

Bei Unfillen oder sportlichen Uberanstrengungen treten zuweilen Zerrungen oder
Risse der Muskeln oder der Sehnen auf. Sie miissen durch einen Arzt behandelt
werden und heilen selbst bei sorgfiltiger Schonung nur langsam. Aus sehr
verschiedenen Ursachen kénnen manchmal unwillkiirliche Muskelkontrak-
tionen entstehen, die wir Krdmpfe nennen. Sie konnen den ganzen Kérper oder
nur einzelne Muskelgruppen befallen, wie Waden- und Fingerkrampf (Schreib-
krampf). Beim Krampf eines einzelnen Muskels helfen Dehnung und leichte
Massage des verkrampften Muskels den Krampf beheben.

Eine Verminderung der Zahl und der GréBe der Muskelfasern bezeichnet man als
Muskelatrophie. Bereits durch lingere Untitigkeit eines Muskels (beispielsweise
durch Ruhigstellung im Gipsverband) kann sich eine Muskelatrophie entwickeln.
Hochgradige Muskelatrophien entstehen, wenn Muiskeln von ihrer Nervenversor-
gung abgeschnitten oder die Muskelzellen selbst durch krankhafte Vorginge ge-
schidigt werden.
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C.DAS HAUTORGAN

Die Haut schiitzt den Korper g=g=n viele schidigende Einfliisse, dient der Warme-
regulation, scheidet Sekrete ab und birgt zahlreiche Reizaufnahmeorgane (Re-
zeptoren : Tast-, Druck-, Temperaturkorperchen). Ein Querschnitt durch die Haut
(Abb. 49) zeigt schon bei schwacher VergroBerung mehrere Schichten: die Ober-
haut (Epidermis), die Lederhaut (Corium) und die Unterhaut (Swubcutis).

Oberhaut. Die Oberhaut (Epidermis) und ihre Abkémmlinge (Néigel, Haare und
Driisen) entwickeln sich aus dem Ektoderm. Die Epidermis ist ein Epitlielgewebe.
Als Epithelgewebe bezeichnet man Zellschichten, die eine Oberfliche bedecken
oder einen Hohlraum im K&rperinnern auskleiden. Sie kénnen einschichtig
oder mehrschichtig sein. Beim erwachsenen Menschen von mittlerer Kérpergrofe
bedeckt die Haut eine Fliche von etwa 1,6 m2. Die Dicke der Epidermis ist anden
verschiedenen Korperstellen sehr unterschiedlich, sie betrégt 0,05 bis 4 mm.

Die Oberhaut besteht aus einem mehrschichtigen Epithelgewebe, dessen obere
Zellagen verhornen und absterben. Dementsprechend unterscheidet man an der
Oberhaut die an der Oberfliche gelegene Hornschicht und die darunterliegende
anverhornte Keimschicht. Die obersten Lagen schilfern dauernd als kleine
Schiippchen ab, besonders wenn ihr Zusammenhalt beim Waschen durch Seifen-
wasser gelockert wird. Die Hornschicht hat je nach ihrer mechanischen Beanspru-

Abb, 49,

Links: Schnitt durch
die Kopfhaut (etwa
30fach vergr.).

E Epithel, L Leder-
haut, Td Talgdriise,
MglatteMuskelfasern,
S SchweiBdriicen, Hb
Haarbalg, H Haar-
wurzel, Hp Haar-
papille, F Fettgewebe
der Unterhaut.
Rechts: Schnittdurch
die Haut der Hand
(etwa 30fach vergr.).
H Hornschicht, E
Epithel, L Lederhaut,
S SchweiBdriisen, S*
deren  Ausfilhrungs-
gang Lk Lamellen-
kérperchen, Bg Blut-
gefaBe, F Fettgewebe
der Unterhaut
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chung eine verschiedene Dicke. An den FuBsohlen und an den Handtellern ist sie
1 bis {iber 2mm dick. An anderen Kérperstellen betrégt ihre Dicke nur 0,03 mm,
Die abgeschilferten Lagen der Hornschicht werden stindig aus der darunter-
liegenden Keimschicht ersetzt. Die unterste Lage der Keimschicht besteht aus
teilungsfihigen Zellen.

Die neugebildeten Zellen riicken nach und nach weiter zur Oberfliche vor. Sie
beginnen allmihlich zu verhornen, sterben ab und bilden die Hornschicht. In den
Zellen der Keimschicht werden Kornchen des dunklen Hautpigments (Melanin)
gebildet. Sie verleihen der Haut eine mehr oder weniger dunkle Ténung. AuBerdem
finden sich beim Menschen regelmiBig auch in der Lederhaut einzelne pigment-
beladene Zellen. Die Art des Pigments ist bei allen Menschenrassen die gleiche.
Die verschiedenartige Hautfarbe wird lediglich durch die Menge des Pigments
bedingt. Das Pigment der Oberhaut entsteht bei allen Menschen erst nach der
Geburt; auch Neger werden hell geboren, bekommen aber schon in den ersten
Tagen nach der Geburt durch Bildung von Pigment eine dunkle Hautfarbe.

Die Oberhaut ist nicht von BlutgefaBen durchzogen. Sie wird durch Diffusion von
den GefiBen der unter ihr liegenden Lederhaut ernahrt. In ihren unteren Teilen
befinden sich freie Nervenendigungen.

Lederhaut. Die Keimschicht der Oberhaut springt zapfenférmig in die darunter-
liegende Lederhaut vor. Im Gegensatz zur Oberhaut besteht die Lederhaut aus
straffem Bindegewebe. In der Lederhaut verlaufen KapillargefaBnetze.

In die Lederhaut eingesenkt liegen Haarbilge, Talgdriisen, SchweiBdriisen, ferner
Sinneskorperchen und an manchen Korperstellen glatte Muskelzellen.

Unterhaut. Die Unterhaut besteht aus lockerem Bindegewebe, in das Ansamm-
lungen von Fettzellen eingelagert sind. Da Fett ein schlechter Wirmeleiter ist,
bildet das Fettgewebe der Unterhaut einen guten Warmeschutz.

Schleimhiute. Die Schleimhiute sind weiche, feuchte Haute. Sie bestehen, dhn-
lich wie die AuBenhaut, aus Epithel- und Bindegewebe. Im allgemeinen sind sie
nicht verhornt. Die Schleimhiute kleiden die Kérpersfinungen (z. B. Mundhéhle,
Nase) und den Magen-Darm-Kanal aus.

Hornbildungen der Haut. Haare und Nigel bestehen wie die verhornten Zellen
unserer Oberhaut aus Horn oder Keratin, einem EiweiBstoff. An den Nigeln kann
man, ebenso wie an der Oberhaut, eine Hornschicht und eine Keimschicht unter-
scheiden. Die Lederhaut des Nagels bildet das sogenannte Nagelbett. Die Nagel-
platte ist mit dem Nagelbett fest verbunden. Der hintere Abschnitt des Nagels;
die Nagelwurzel, ist die Wachstumszone des Nagels. Sie liegt unter einer Hautfalte,
dem Nagelwall. Durchschnittlich wichst ein Fingernagel je Woche um etwas mehr
als 1 mm.

Die Haare entstehen durch eine zapfenformige Wucherung der Keimschicht der
Epidermis, die sich in die Lederhaut einsenkt (Abb. 50). In das untere Ende des
Haarkeimes wichst aus der Lederhaut die aus Bindegewebe und GefiBen be-
stehende Papille hinein. Sie ernihrt das Haar. An der Basis des Epidermiskeimes
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vermehren sich die Zellen. Sie
bilden das Haar und verhornen
von dessen Spitze her. Sie riicken
allméhlich bis an die Oberfliche
vor und wachsen nach auflen
durch die Epidermis hindurch.
An einem ausgewachsenen Haar
unterscheidet man den frei iiber
die Haut hervorragenden Teil
(Haarschaft) und den in der
Haut wurzelnden Teil (Haar- c

wurzel). Die Haarwurzel ist an  Abb. 50. Entwicklung des Haares (ctwa 100fach vergr.);
ihrem unteren Ende, in das die  gewsnesacs oar . . e
Haarpapilleeingestiilptist,zwie-  # Haar, E Epithel, Hs Haarschaft, T Talgdriise (bel a bis ¢
belférmig aufgetrieben (Haar- ::;ﬁﬂ?f;:,:g?f"%g ;’f’“,;x{,b“’g' Hp, Deapeplle el a:bisie
zwiebel). In der Haarzwiebel

liegen die teilungsfahigen Zellen, die das Material zum Aufbau des Haarschaftes
liefern.

Die Haarwurzel wird von einer schlauchférmigen Einsenkung der Epidermis und
der Lederhaut, dem Haarbalg, umgeben.

Auf dem Kopfe stehen die Haare im allgemeinen am dichtesten, im Durchschnitt
etwa 120 auf einem Quadratzentimeter. Ein Kopfhaar wichst téglich etwa 0,2 mm.
Die iibrige Kérperhaut, mit Ausnahme der Haut der inneren Handflichen und
der FuBsohlen, trigt ebenfalls mehr oder weniger starke Behaarung.

Durch glatte Muskelfasern, die von einer Seite des Haarbalges schrig zur Oberhaut
laufen, kénnen die Haare aufgerichtet werden. Durch ihre Kontraktion entsteht
die sogenannte Ginsehaut.

Talgdriisen. Die Talgdriisen bilden sich wie die Haut aus dem Ektoderm. Es sind
blaschenférmige unveristelte oder veristelte, in der Lederhaut liegende Driisen
(Abb.51b) Meist finden sie sich am Haarbalg und miinden nahe an der Haut-
oberfliche in dessen Innenraum. An einigen Korperstellen (z. B. Nasenfliigel)
kommen sie auch unabhingig von Haaren vor. Ihr fettiges Sekret, der Hauttalg,
besteht aus abgestofenen Zellen, die zu einem Talgbrei verschmelzen. Dieser
' Hauttalg halt die verhornten Teile der Oberhaut geschmeidig. Verstopft ein Aus-
fithrungsgang einer Talgdriise, so hiuft sich Sekret in ihr an; es entsteht ein
sogenannter Mitesser.

Schweildriisen. Auch die SchweiBdriisen sind Hautdriisen. Sie sind iiber die
ganze Korperoberfliche verteilt. An manchen Stellen (beispielsweise in den Achsel-
hohlen) liegen besondere Schweildriisen, die den SchweiBgeruch verursachen. Im
Gegensatz zu den Talgdriisen sind die Schweildriisen nicht blischenférmig, sondern
knauelartig gewundene Schliuche (Abb.5la). Die Schweilldriisen liegen in der
Lederhaut und in der obersten Schicht der Unterhaut und miinden auf der Epidermis.
In der Haut des Menschen befinden sich etwa zwei Millionen SchweiBdriisen.
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Abb. 51. Dr a rmi| Driise (z. B.
driisen), ¢ gemischte Driise (z. B. Speicheldriisen), d vera
dstelte blaschenférmige (traubenférmige) Driise.

4 Ausfihrungsgang, E Einzeldriise

Drilsen (z. B. Talg-
i e ver-

Die Menge des abgesonderten Schweies wird durch das vegetative Nervensystem
(s. S. 155) reguliert (,,kalter Schweill** bei starkem Erschrecken).

Das Sekret der Schweilldriisen besteht zu 98 %, aus Wasser, im iibrigen vorwiegend
aus Kochsalz, Ammoniak und Harnstoff. Die Schwei3driisen unterstiitzen die
Nieren bei der Ausscheidung von Abbauprodukten des Stoffwechsels. Die Ver-
dunstung des Schweilles trigt zur Abkiihlung des erhitzten Kérpers und damit
zur Wirmeregulierung bei.

Milchdriisen. Die Milchdriisen der weiblichen Brust weisen einen dhnlichen Bau
auf wie die Schweilldriisen. Sie bestehen aus je 15 bis 20 Einzeldriisen. Der Aus-
fithrungsgang jeder Einzeldriise ist kurz vor der Ausmiindung in die Brustwarze
sdckchenartig erweitert. Die Rdume zwischen den einzelnen Driisenteilen sind vom
Bindegewebe erfiillt. Die Milchdriise ist die gro3te Hautdriise. Ihr Sekret ist die
Milch, die den Siuglingen als Nahrung dient.

Funktionen der Haut. Die Hornschicht schiitzt die unter ihr liegenden lebenden
Zellen. An den Stellen, die starker Beanspruchung ausgesetzt sind, wird die Horn-
haut sehr dick. Schwielen und Hiihneraugen sind umschriebene Verdickungen der
Haut. Die mit dem Sekret der Talgdriisen bedeckte Hornschicht ist fiir Wasser
undurchlissig und setzt die Verdunstung herab. Nur die fettloslichen Stoffe kénnen
den Hauttalg durchdringen und von der Haut aufgenommen werden. Das Unter-
hautfettgewebe schiitzt als weiches Polster viele Organe vor Druckeinwirkung.

Sonnenbestrahlung erhéht die Stoffwechselvorgiange der lebenden Zellen. Dringen
die Sonnenstrahlen bis zur untersten Schicht der Epiderimis, so bilden sich in der
Keimschicht groe Mengen von Pigment. DieHauterhilteine braunlicheFarbe. Diese
Firbung filtert die Sonnenstrahlen ab. UbermiBige Einwirkung der Sonnenstrahlen
kann jedoch den Atlauf der Lebensprozesse in den Zellen stéren (Sonnenbrand).

Bei vielen Tieren mit diinner und wenig verhornter Epidermis (z. B. Fréschen)
wird eine grole Menge von Stcfiwechselprodukten durch die Haut ausgeschieden.
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Beim Menschen spielt die Ausschesdung durch die Haut keine merkliche Rolle
mehr. Etwa 959, des Stickstoffes werden in Form von Harnstoff, Harnsdure und
anderen Abbauprodukten durch die Nieren und nur etwa 5%, durch die Schwei-
driisen der Haut ausgeschieden. Unter besonderen Bedingungen (z. B. Stérung der
Nierentétigkeit) kénnen die SchweiBdriisen jedoch auch eine gréBere Menge von
Stcfiwe chselprodukten ausscheiden. Die Hautatmung des Menschen ist gering,
sie iiberschreitet nicht 19%, der Lungenatmung.

Die Lederhaut wird von vielen Blutgefifen durchzogen. Steigt die AuBentemperatur,
so erweitern sich die Gefifle und werden von einer gréeren Menge Blut durchstrémt.
Die Abgabe von Wirme durch die Epidermis an die Luft geht rascher vor sich als
bei verengerten GefaBen. Fillt die AuBentemperatur, so ziehen sich die Gefae zu-
sammen. Die Warmeabgabe durch die Haut nimmt ab. Die Erweiterung und die
Zusammenziehung der Bluigefife werden durch das vegetative Nervensystem
reguliert. Die Kérpertemperatur des gesunden Menschen bleibt zu jeder Jahreszeit
konstant. Hierbei wirkt das Unterhautfettgewebe als Wirmeisolator. Innerhalb
eines Tages schwankt sie bei den verschiedenen Menschen um wenige Zehntel-
grade zwischen 36° und 37° C. Im Korper entsteht durch den Stoffwechsel stindig
Wiime. Durch ein im Zwischenhirn gelegenes Temperaturregulationszentrum
wird die Warmeabgabe des Korpers reguliert und die Kérpertemperatur konstant
gehalten. Unter dem Einfluf des Temperaturzentrums wird unter anderem auch
die SchweiBproduktion der SchweiBdriisen geregelt. Eine wichtige Rolle spielt
die Haut als Tréger der Tast- und Temperatursinnesorgane (s. S. 131 ).

Schiden und Erkrankungen der Haut. Durch physikalische (mechanische,
thermische) oder chemische Schidigungen kénnen Wunden entstehen. Wird ledig-
lich die Epidermis geschadigt, so heilt diese oberflichliche Wunde sehr bald durch
Regeneration des Epithels. Werden aber die Lederhaut und die in ihr verlaufenden
Blutgefae verletzt, so bildet sich durch die Gerinnung des in die Wunde aus-
tretenden Blutes zunichst ein Schorf. In den Schorf hinein sprossen Binde-
gewebszellen und Kapillaren. Nach und nach fiillt das neu entstehende Binde-
gewebe den durch die Verletzung entstandenen Defekt auf. Dabei wird der
Schorf aufgelost, seine an der Oberfliche liegenden Lagen werden schlieBlich ab-
gestoBen. Uber das Bindegewebe hinweg wuchert von den Wundrindern Epithel-
gewebe und stellt so bei kleinen Wunden nach etwa sechs bis acht Tagen den
urspriinglichen Zustand wieder her.

Die Wundheilung veilduft jedoch nur dann ohne Komplikationen, wenn sich keine
Krankheitserreger in der Wunde ansiedeln kénnen. Aus diesem Grunde soll man
die Wundrénder zundchst nit keimtétenden Lésungen (Jodtinktur, Sepso) be-
tupfen und dann die Wunde mit einem keimfreien Verband bedecken.

Durch lokale Erhohung oder Erniedrigung der Temperatur entstehen in der Haut
Verbrennungen oder Erfrierungen. Sie beruhen meist auf Entziindungsvorgingen
und Ernihrungsstérungen der Haut. Je nach der Schwere der Verbrennungen
oder Erfrierungen unterscheidet man drei Grade.
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1. Grad: Es entsteht eine durch vermehrte Durchblutung der Haut hervorgerufene
Rotung, der bei Erfrierungen ein Erbleichen (GefiBkrampf) vorausgeht. Mitunter
tritt auch Gewebsfliissigkeit aus den GefidBen. Die Hautrétung geht nach einiger
Zeit wieder von selbst zuriick.

2. Grad: Der Austritt von Gewebsfliissigkeit aus den GefiBen verstirkt sich.
In der Epidermis bilden sich durch Verfliissigung der mittleren Epithellagen
Blasen. Die Heilung erfolgt durch Regeneration vom unverletzten Epithel her.

3. Grad: Vollige Zerstérung der Epidermis und mehr oder weniger auch der
Leder- und Unterhaut. Die Heilung erfolgt durch Bildung einer aus Bindegewebe
bestehenden Narbe.

Ist mehr als ein Drittel der Korperoberfliche verbrannt, so tritt meist durch die
sich bildenden giftigen Abbauprodukte des Zelleiweiles nach einigen Stunden
oder Tagen der Tod ein.

Bei Erfrierungen 1. Grades reibt man die erfrorenen Stellen mit Schnee ab und
erwirmt sie nur Jangsam.

Bei Verbrennungen oder Erfrierungen 2. oder 3. Grades muf die Behandlung der
Wunden dem Arzt iiberlassen bleiben.

Nicht nur durch Wunden, sondern auch durch die Poren der unverletzten Haut
(z. B. Talgdrﬁsgnausfﬁhnmgsgé.nge) konnen Krankheitserreger in die Haut ge-
langen und hier Entziindungsvorginge hervorrufen. Eine Entziindung des Haar-
balges, seiner Talgdriise und des umgebenden Gewebes infolge einer derartigen
Infektion bezeichnet man als Furunkel.

GrofBe, aus mehreren Furunkeln zusammenflieBende Entziindungsherde bezeichnet
man als Karbunkel.

Dringen Eitererreger durch eine Wunde bis in das Unterhautgewebe vor, so
konnen sie eine in den Lymphspalten fortschreitende eitrige Entziindung, eine
Phlegmone, hervorrufen. Siedeln sich dagegen die Eitererreger in einem be-
grenzten Gewebsbezirk an und bringen hier das Gewebe zu eitriger Ein-
schmelzung, ohne weiter in das umliegende Gewebe vorzudringen, so spricht
man von einem Abszef. Phlegmonen und Abszesse miissen chirurgisch er-
offnet werden, um dem FEiter Abflul zu verschaffen. Nach der Entfernung des
Eiters heilen sie von selbst.

Ausden verschiedenartigsten duBeren und inneren Ursachen kénnen auf einer iiber-
empfindlichen Haut Entziindungen (Ekzeme) entstehen. Meist kommt es zunéchst
zur Blischenbildung, nach dem Platzen der Blischen zum Néssen und bei der Ein-
trocknung des Sekretes zur Bildung von Krusten. Bei lang dauernden Ekzemen
findel man eine verdickte Haut. Die Behandlung von Furunkeln, Karbunkeln, Phleg-
monen, Abszessen und allen Formen des Ekzems gehort in die Hand des Arztes.

Hauthygiene. Organische Stoffe im Hauttalg und im Schwei werden durch be-
stimmte Bakterienarten leicht zersetzt. Dabei treten fliichtige, stark riechende
Stoffe auf. Der sich auf der Hautoberfliche ansammelnde Schmutz verstopft die
Offnungen der Hautdriisen und erschwert dadurch die Wérmeregulierung.
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Die Zersetzungsprodukte der Hautabsonderungen sind ein guter Néhrboden fiir
viele Bakterienarten. Bei unsauberen Menschen ist die Menge der Bakterien auler-
ordentlich gro (bis zu 40000 auf 1 cm? Haut). Unter diesen Bakterien kénnen sich
auch Erreger von Cholera, Typhus und Ruhr befinden.

Werden die Regeln der Hauthygiene nicht beachtet, so siedeln sich auch Zierische
Schmarotzer, die unter Umstinden Krankheiten hervorrufen, auf der Haut des
Menschen an. Die Kritzmilbe beispielsweise dringt in die Epidermisschicht der
Haut ein und bildet dort Ginge. Sie ruft eine unangenehme Krankheit, die
Kritze, hervor. Durch eine groBe Zahl von Heilmitteln (z. B. Schwefel-, DDT-
Priparate), die die Kritzmilbe abtéten, ohne die Haut des Menschen zu schidigen,
kann die Kritze geheilt werden. Die Kleiderlaus lebt und vermehrt sich in der
Kleidung (vor allem in den Nahten). Sie ist der Ubertriger des Fleckfiebers. Auf
schmutziger Haut haften auch die Eier von Wiirmern. Durch schmutzige Hinde
konnen Erreger verschiedener ansteckender Krankheiten in die Speisen und mit
ijhnen in den Organismus gelangen. Ein unsauberer Mensch gefahrdet nicht nur
sich, sondern auch seine Mitmenschen. Die Sauberhaltung des Kérpers schiitzt die
eigene wie auch die Gesundheit anderer Menschen.

D. STOFFWECHSEL

Der Stoffwechsel ist die grundlegende Eigenschaft aller lebenden Materie. Jeder
Organismus nimmt dauernd Stoffe auf, wandelt sie in andere Stoffe um, baut sie
schlieBlich unter Freiwerden von Energie ab und scheidet die Abbauprodukte aus.
Diese komplizierten Stofumwandlungen, die sich im Organismus abspielen, be-
zeichnet man in ihrer Gesamtheit als Stoffwechsel. Er liegt allen Lebensvorgingen
zugrunde und geht ohne Unterbrechung in jedem Organismus vor sich; er ist die
notwendige Voraussetzung fiir dessen Existenz. Mit dem Aufhdren des Stoff-
wechsels héren alle Lebensfunktionen auf; der Organismus stirbt ab.

Die Umwandlung der aufgenommenen Stoffe in kdrpereigene Stoffe (Assimilation)
und ihre Verwendung zum Aufbau des Korpers bezeichnet man als Baustoff-
wechsel. Den Abbau von Stoffen (Dissimilation) und die Verwendung der hierbei
frei werdenden Energie fiir die Aufrechterhaltung der Lebensvorginge nennt
man Betriebsstoffwechsel. Die Stoffumwandlungen sind immer mit einer Energie-
umwandlung verbunden. So wird zum Beispiel beim Zerfall komplizierter
organischer Stoffe die in ihnen enthaltene chemische Energie frei. Sie wird be-
sonders in Wirmeenergie oder in mechanische Energie umgewandelt. Stoffwechsel
und Energiewechsel kann man nicht voneinander trennen. Durch die Assimilation
werden Aufbau- und Vorratsstoffe sowie Energie im Organismus angesammelt.
Die Dissimilation bewirkt Stoffabbau und Energieabgabe. Beide Vorginge gehen
ununterbrochen und eng miteinander verbunden vor sich. Die Assimilation gewisser
Stoffe wird stets von der Dissimilation anderer begleitet. Jede Erhohung einesdieser
Prozesse zieht auch die Erhéhung des anderen nach sich. Wenn der Organismus
wichst und die Menge lebender Materie sich in ihm vergroBert, so treten neben einer
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verstarkten Assimilation auch verstirkte Zerfallsprozesse ein. Man muB also Assi-
milation und Dissimilation als zwei Seiten ein und desselben Prozesses — des Stoff-
und Energiewechselprozesses im Organismus — betrachten. Der Stoffwechsel findet
nicht nur im lebenden Organismus statt, sondern auch in der ganzen uns um-
gebenden Natur. ,,Der Unterschied aber ist der”, so erklirt Engels, ,,daB bei
unorganischen Kérpern der Stoffwechsel sie zerstdrt, bei organischen aber not-
wendige Existenzbedingung ist.*

L Ernidhrung
a) Nihrstoffe

Mit der Zufuhr von Nihrstoffen, der Ernahrung, beginnen alle Stoffwechsel-
prozesse. Unsere Nahrung besteht aus Nahrungsmitteln pflanzlicher und tierischer
Herkunft. In ihnen sind Nihrstoffe (EiweiBstoffe, Fette und Kollenhydrate),
Salze, Wasser und Vitamine enthalten.

Alle Nihrstoffe von Tier und Mensch stammen unmittelbar oder mittelbar von
den autotrophen Pflanzen. Sie werden auf Grund der Photosynthese des Trauben-
zuckers in Anwesenheit des Chlorophylls gebildet.

Kohlenhydrate, Fette und EiweiBstoffe sind zusammengesetzte Kohlenstoffver-
biuﬂuﬁgéh. Sie sind aus einfacheren Bauteilen aufgebaut; bei Anwesenheit be-
stimmter Fermente kénnen sie unter Aufnahme von Wasser in ihre Bausteine
zerlegt werden. Diesen Vorgang nennt man hydrolytische Spaltung.

Kohlenhydrate. Die fiir den Stoffwechsel nutzbaren Kohlenhydrate sind Stirke
und Zucker (in pflanzlichen Nahrungsmitteln) und Glykogen (in den Muskeln und in
der Leber der Schiachttiere). Alle Kohlenhydrate bestehen aus Kohlenstoff, Wasser-
stoff und Sauerstoff. Die allgemeine chemische Formel der Kohlenhydrate lautet:
Cin(H30),. Alle Kohlenhydrate, die sich nicht durch Spaltung in einfachere,
gleichartig gebaute Kérper zerlegen lassen, bezeichnet man als Monosaccharide.

Die wichtigsten Monosaccharide haben die Summenformel CgH 504; ilire Molekiile
enthalten also 6 Kohlenstoffatome. Zu ihnen gehdren der Traubenzucker und der
Fruchtzucker der Friichte und des Bienenhonigs. Rohrzucker, Malzzucker und
Milchzucker lassen sich hydrolytisch in je 2 Monosaccharide spalten. Man be-
zeichnet sie als Disaccharide. Die Formel der Disaccharide ist C2Hg0,;. Auch sie
sind wasserldslich. Polysaccharide sind Stirke sowie Glykogen und Zellulose. Die
Polysaccharide lassen sich hydrolytisch zunichst in Disaccharide und dann in
Monosaccharide zerlegen. Ihre Formel ist (CH,¢O5),. Die Zellulose ist ein fiir
Menschen nahezu unverdaulicher Nahrungsbestandteil; zur Anregung der or-
malen Darmtitigkeit ist sie jedoch unentbehrlich (Ballaststoff). ;

Fette. Die fiir die Erndhrung des Menschen wichtigen tierischen und pflanzlichen
Fette bestehen wie die Kohlenhydrate aus Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauer-
stoff. Es sind Verbindungen des Glycerins, eines dreiwertigen Alkohols, mit drei
Molekiilen Fettsduren. Die wichtigsten Fettsduren sind die Palmitin-, die Stearin-
und die Olsiure. In unseren natiirlichen Fetten ist je ein Molekiil Glycerin
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mit drei verschiedenen Fettsduren verbunden. In den Fettsduren ist im Vergleich
zu den Kohlenhydraten wenig Sauerstoff gebunden. Daher brauchen Fette zu
ihrer Oxydation mehr Sauerstoff und erzeugen mehr Warmeenergie.

Fette sind in Wasser unloslich. Wenn man eine kleine Menge irgendeines Fettes
(z. B. Sonnenblumenél) in einem Reagenzglas mit Wasser oder mit einer schwachen
Sodalésung aufschiittelt, zerfillt das Fett in so kleine Trépfchen, da man sie
mit bloBem Auge nicht mehr wahrnehmen kann. Es ist eine Fellemulsion ent-
standen. Milch beispielsweise, in der die Fetttropfchen nur unter dem Mikroskop
zu unterscheiden sind, stellt eine Fettemulsion dar.

_EiweiB. Die Eiweilstoffe enthalten neben Kohlenstoff, Sauerstoff und Wasser-
stoff stets Stickstoff, oft Schwefel und manchmal Phosphor und Eisen. Im Ver-
gleich mit den Molekiilen anderer Verbindungen haben die Molekiile der Eiweil-
stoffe einen sehr komplizierten Bau und sind auBerordentlich gro}: sie bestehen
aus vielen Tausenden bis iiber hunderttausend Atomen. Die Eiweilstoffe bilden
keine echten Losungen. In echten Lésungen zerfillt der Stoff in einzelne Molekiile,
in den Losungen von Eiweiflstoffen dagegen stellt jedes Teilchen eine Gruppe von
Molekiilen dar. Die EiweiBmolekiile lassen sich hydrolytisch zunéchst in Poly-
peptide und diese wiederum in Aminosduren spalten. Zwischenstufen bei dieser
Aufspaltung sind die Dipeptide, die aus nur zwei Aminosiuren bestehen. Man
kennt bisher iiber 20 verschiedene Aminosduren aus dem menschlichen EiweiB.
Zum Teil miissen sie mit tierischem Eiweill aufgenommen werden, zum anderen Teil
kounen sie im Korper der Menschen selbst durch Umbau anderer Aminosauren be-
ziehungsweise Anlagerung der Aminogruppe an dhnliche organische, aber stickstoff-
freie Siuren aufgebaut werden. Die pflanzlichen Eiweifistoffe enthalten nicht alle
fiir den Menschen notwendigen Aminosduren. Daher mul} pflanzliche Eiweillnahrung
stets durch tierische erginzt werden (Fleisch, Butter, Kase, Eier, Milch).

Bei der Verdauung werden die Eiweilistoffe bis zu den Aminosduren gespalten.
Aus den Aminosiuren baut unser Kérper kérpereigenes Eiweil auf. Das nicht fiir
den Aufbau benétigte Eiwei3 wird sofort in Energie umgewandelt, da es nicht wie
Glykogen und Fett im Korper gespeichert wird.

b) Verdauungsorgane

Bei den einzelligen Tieren geht die Verdauung im allgemeinen innerhalb der Zellen
vor sich. Wenn beispielsweise eine Amébe ein festes Teilchen beriihrt, umflieBt
sie es und beférdert es in die Zelle. Im Protoplasma bildet sich um das Teilchen
eine kleine Hohlung, die Nahrungsvakuole. Die Verdauung der Nahrsubstanzen
geht unter Einwirkung von Verdauungsfermenten vor sich, dieaus dem Protoplasma
in die Vakuole gelangen. Unverdaute Reste werden nach auflen abgegeben.

An groBen Hohltieren (Aktinien) wurde folgender Versuch unternommen. In die
Verdauungshéhle wurden kleine in FlieBpapier gewickelte Stiicke von Blut-
eiweil (Fibrin) eingefiihrt. Nach einiger Zeit wurde das FlieBpapier zur Untersuchung
herausgenommen ; das Fibrin in ihm hatte sich fast vollstindig aulgeldst. Dieser Ver-
such zeigt, daB bei den Hohltierendie Verdanung nicht nur inden Zellen, sondern auch
in der Verdauungshohlestattfinden kann. Besondere Driisenzellen sondern ein Sekret
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ab, das Fermente enthilt, die den Zerfall
der Speise in winzige Brockchen herbei-
fiihren. Diese kénnen durch andere Zellen
ergriffen werden, in denen sich, wie im
Korper der Amébe, Verdauungsvakuolen
bilden. Bei den Hohltieren findet also die
Verdauung sowohl innerhalb als auch
auferhalb der Zellen statt. Auch bei
vielen anderen wirbellosen Tieren kann
die Verdauung gleichzeitig in der Darm-
hohle und innerhalb der Zellen vor sich
gehen. Je hoher das Tier entwickelt ist,
um so groBere Bedeutung gewinnt die
Verdauung auBerhalb der Zellen.

Bei den Wirbeltieren vollzieht sich die
Verdauung in der Hohlung des Darm-
kanals. Zu den Verdauungsorganen ge-
héren der Verdauungskanal und die Ver-
dauungsdriisen. Der Verdauungskanal
durchzieht den Korper von den Lippen
bis zum After. Seine einzelnen Abschnitte
sind: Mundhéhle mit den Mundspeichel-
driisen, Schlund oder Rachenhghle,
Speiserdhre, Magen, Diinndarm mit
Leber und Bauchspeicheldriise und Dick-
darm (Abb. 52). Die Innenwand des
gesamten Darmrohres ist mit einer
diinnen Schleimhaut ausgekleidet, die
viele Schleimdriisen enthilt.

Mundhghle. Durch die Mundéffnung
gelangt die Nahrung in die Mundhghle
(Abb. 54). Hier wird sie zerkleinert, ein-
gespeichelt und damit fiir die Verdauung

Abb. 52. Verdauungsorgane.
M Mundhohle, Osp Ohrspeicheldriise, R Rachen-

hohle, Us Unterzungenspeicheldriise, U Un;zr- vorbereitet. Im Mundboden liegt die mus-
i Sp Speiserd L Leber, o Ay 5
G Gallenblase, 4 Gallengang, Mg Magen, Pf Pfort- kulgse Zunge. Die Seitenwénde der Mund-
g, Hack Iddiiee. 2 2 v0 <da héhle bilden die Wangen oder Backen ; das
uer " ab- <

e S s oy Da Dinnd: Dach besteht vorn aus dem harten und
& LA Mg hinten aus dem weichen Gaumen. In der
Af After

Mitte des weichen Gaumens befindet sich
das Zipfchen, rechts und links davon liegen die vorderen und hinteren Gaumen-
bogen. Zwischen den beiden Bogen liegt rechts und links je ein groBer Lymphknoten
(Gaumenmandeln). Wenn die Gaumenmandeln entziindet sind und anschwellen,
machen sie das Schlucken schmerzhaft.
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Zzihne. Bau und Form der Zihne entsprechen ihren
Funktionen. Zum Abbeilen und AbreiBen dienen die
meiBelférmigen Schneidezihne und spitzen Eckzihne,
zum Zermalmen die hockrigen Backenzihne. An allen
Zihnen kann man Wurzel, Hals und Krone unter- P "
scheiden (Abb.53). Jeder Zahn steckt mit der Wurzel fest
in einer Zahnhghle des Kiefers. Die Wurzel ist durch
die Wurzelhaut mit der ZahnhShlenwand verbunden.
Der Zahnhals ist der vom Zahnfleisch umgebene Teil
des Zahnes. Die Hauptmasse der Zihne besteht aus
Zahnbein (Dentin). Im Bereich von Zahnhals und
Zahnwurzel ist das Dentin von Zement umgeben. Die
Zahnkrone ragt frei iiber das Zahnfleisch hervor. In AN
ihrem Bereich ist das Dentin von dem weiB, blaulich  Abb- 3. Schneidezahn.

oder gelblich glinzenden Zahnschmelz iiberzogen. Das hkogl:te::;.e;tugzgc:vf (‘mﬁ
Dentin des gesunden Zahnes liegt also nirgends frei. ::‘:'-z ﬂzm ::l:“:::ﬂf: Zahnbein
Im Innern jedes Zahnes befindet sich eine Hohle (Pulpa- )

hohle). Sie ist mit blutgefi- und nervenhaltigem Bindegewebe (Pulpa) aus-
gefiillt, das durch den Wurzelkanal in die Pulpahéhle vordringt.

Daserste GebiB, das MilchgebiB, bestehtaus je 4 Schneidezihnen, 2Eckzahuen und
4 Backenzihnen im Ober- und Unterkiefer, im ganzen also aus 20 Zihnen. Etwa
vom 6. Lebensjahr an wird es im Zahnwechsel,
der sich iiber mehrere Jahre erstreckt, durch
das bleibende GebiB ersetzt. Das bleibende
Gebil besteht aus den Ersatzzdihnen fiir das
MilchgebiB, dazu treten in jeder Kieferhilfte
3 neue Backenzihne, so daBl das bleibende
Gebifl aus 32 Zihnen besteht (Abb. 55). Die
vorderen beiden Backenzihne in jeder Kiefer-
hilfte bezeichnet man als Vorbackenzihne oder
Primolaren, die hinteren 3 als Molaren. Der
hinterste Backenzahn ist der sogenannte Weis-
heitszahn; oft bricht er erst spit, manchmal
iiberhaupt nicht durch. Die Zahnformel fiir das
Gebil3 des erwachsenen Menschen ist demnach
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Abb. 54, Mundhdhle;

G vorderer Gaumenbogen, AG hinterer Gau-
menbogen, Gm Gaumenmandel, R Rachen, 3212 1 2123

Z Zapichen, Zu Zunge pril il il i i
3212 | 2123
Der harte Zahnschmelz ist sprode wie Porzellan und bekommt leicht Spriinge,
namentlich durch zu heiBe oder zu kalte Speisen. Wenn bei ungeniigender Mund-
pflege Speisereste in den Spriingen des Schmelzes verbleiben, bilden sie einen
guten Nihrboden fiir die Mundbakterien, und es entstehen Faulnisherde. Die
Mundbakterien rufen Zerstérungen in dem leicht angreifbaren Zahnbein hervor,
das durch die Risse freigelegt ist. Es entsteht die weitverbreitete Zahnfiule
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(Karies). Sobald die Karies bis auf die
Pulpa und ihre Nerven vorgedrungen
ist, kommt es zu einer schmerzhaften
Entziindung. Durch die Karies kénnen
Zahnverluste entstehen, die zu mangel-
haftem Kauen und damit zn un-
geniigender Vorbereitung der Ver-
dauung fiihren. Schadigung des Magens
und des Darmes kénnen die Folge sein.
Gesunde Zihne sind deshalb fiir eine
normale Verdauung sehr wichtig. Tiich-
tiges Kauen reinigt die Spalten zwischen
den Zihnen; Zahnfleisch und Pulpa
werden stirker durchblutet. Die Zdhne
bleiben gesund. Regelmdpige Zahnpflege,
namentlich  abends, und regelmallige
zahnarztliche Untersuchung vermégen
die Karies bereits in ihrem Beginn auf-
Abb. 85. Gehif des DMenschen, oben Milchgebil,  ,uhalten.

unten bleibendes GebiB. Die Daten geben die Zeiten
des Zahndurchbruchs an.

Gb in, Ok O z 1 Mundspeicheldriisen. Der Speichel ist
eine von den Speicheldriisen abgeson-
derte willrige, schwach fadenziehende Fliissigkeit. Beim Kauen werden in einer
Stunde etwa 500 bis 700 cm® abgesondert. Am Tage kénnen bis zu 1,5 Liter gebildet
werden. Die drei Paar Speicheldriisen liegen unter der Mundschleimhaut, sie sind
also in der Mundhohle nicht zu sehen. Die Ohrspeicheldriisen (Abb. 52) liegen
rechts und links vor dem Gehérgang. Innen, an den Winkeln des Unterkiefers,
befinden sich die Unterkieferdriisen (Abb. 52) und im Mundboden die beiden
Unterzungendriisen (Abb. 52). Die Ausfiihrungsginge der Ohrspeicheldriisen
miinden rechts und links in der Wangenschleimhaut gegeniiber den oberen
Backenzéhnen, die Ausfilhrungsginge der anderen Speicheldriisen unter der
Zunge.
Die Ohrspeicheldriisen liefern schleimlosen, die Unterzungendriisen stark schleim-
haltigen Speichel. Der Speichel der Unterkieferdriisen enthilt wenig Schleim.
Die Speicheldriisen entnehmen wie alle Driisen dem Blut bestimmte Stoffe und
bereiten daraus ihre Driisensekrete. Sie sind von Driisenzellen ausgekleidete lang-
gestreckte Schliuche mit zahlreichen Ausstiilpungen. Die einzelnen Driisen-
schliuche sind von Bindegewebe umgeben, in dem Blutgefile verlaufen. Die Aus-
scheidungen von Driisen bezeichnet man als Sekrefe (z.B. Speichel). Abfall-
produkte des Stoffwechsels, die aus dem Kérper ausgeschieden werden, nennt
man Exkrete (z. B. Harn).

Rachenhéhle. In der Rachenhéhle iiberkreuzen sich Atem- und Speiseweg. Beim
Schlucken driickt der erhobene Zungenriicken gegen die Gaumenbégen und ver-
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legt dem Bissen den Riickweg
zur Mundhéhle. Das Gaumen-
segel hebt sich und schliet da-
durch die Nasenhéhle von der
Rachenhéhle ab. Gleichzeitig
hebt sich der Kehlkopf und
driickt dabei den Luftréhrenein-
gang gegen einen Knorpel, den
Kehldeckel (Abb. 56b), wobei
sich dieser zugleich nach hinten
iiber den Kehlkopf legt. So ist
auch der Luftweg verschlossen.
: Goe Abb, 56, Luft- und Speiseweg; & Atmung, b Schiucken.

Der Bissen muf also in die weit- . insnie, WG Gaumensegel (weicher Gaumen), R Rachea-
geofinete Speiserdhre gleiten. nhohle, Kd Kehldeckel, Sp Speiserdhre, K Kehikopt

Beim Atmen sind die Eingénge

der Luftréhre und der Nasenhohle gedfinet (Abb.56 a). Wenn sich ein Bissen oder
eine Fliissigkeit (z. B. Speichel) in der Mundhéhle befindet, kann der Schluckakt
willkiirlich eingeleitet werden; dann aber liuft er unwillkiirlich reflektorisch ab.

Speiserihre. Die Speiserdhre ist etwa 25cm lang. Im Hals und in der Brusthghle ver-
lauft sie hinter der Luftrohre, zieht dann durch das Zwerchfell und miindet in den
Magen. Die Wand der Speise-
réhre ist mit Schleimhaut aus
einem mehrschichtigen Plalten-
epithel ausgekleidet, um die
eine Ring- und eine Lingsmus-
kelschicht liegen. Die Wandun-
gen der Speiserdhre liegen fiir
gewdhnlich aneinander. Nur
beim Durchgang eines Bissens
geben sie den Hohlraum frei

Abb. 57, Querschnitt durch die Speisershre; @ in Ruhe, b beim 2y
Sclilucken eines Bissens. (Abb. 57). Die Ringmuskeln

LML RM Sch vor dem Bissen erschlaffen,

. wihrend sich die Ringmuskeln
hinter dem Bissen kontrahieren ; die Lingsmuskeln ziehen sich ebenfalls etwas zu-
sammen, verkiirzen die Speiseréhre und beschleunigen so die Bewegung der Speise.
Dadurch wird der Speisebrei aktiv in den Magen befordert. Auf diese Art wird im
gesamten Verdauungskanal der Speisebrei fortbewegt. Man nennt diesen Vorgang
Peristaltik. Feste Stoffe durchlaufen die Speiserdlire in 6 bis 8 Sekunden, Fliissig-
keiten in 1,5 Sekunden,

Magen. Der Magen (Abb. 52) ist eine sackartige Erweiterung des Verdauungs-
kanals. Am Magenmund, der Ubergangsstelle von der Speiserdhre zum Magen, liegt
ein glatter Ringmuskel. Ein kréftiger SchlieBmuskel, der Pfirtner, verschlieBt den
Magenausgang zum Diinndarm hin. Der Magen liegt zum groften Teil in der linken
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Korperhalfte. Im Gegensatz zur Speiserdhre ist er mit einer Schleimhaut aus
einschichtigem Epithel ausgekleidet. Sie enthilt zahlreiche Driisen. Die M. agenwand
besteht auBerdem aus drei Muskelschichten aus ringformig, léngs und schrig ver-
laufenden glatten Muskelfasern. Sie sind durch eine Lage lockeren Bindegewebes
voneinander getrennt. AuBen ist die Magenwand vom Bauchfell, einem einschich-
tigen, aus dem mittleren Keimblatt entstandenen Epithelgewebe, iiberdeckt.

Diinndarm. Der Diinndarm (Abb. 52, S.52) hat eine lichte Weite von etwa 3 cm
und beim lebenden Menschen eine Linge von etwa 3 bis 5m. Er bildet zahlreiche
Windungen. Der Anfangsteil wird als Zwolffingerdarm bezeichnet, weil seine Linge

Abb, 68. Diinndarmfalte.

B Bauchfell, LM Lingsmuskulatur, RM Ring-
muskulatur, Sch Schleimhaut, Qf Querfalte,

Z Zotten

Abb. 59. Dilnndarmzotten, Querschnitt; links

rechts

A Arterie, B Bauchfell, E Diinndarmepithel,

K Kapillargefie, L Lymphgefas,
L RM Ri

Schleimhaut, V' Vene

LM
Sch

etwa der Breite von 12 nebeneinandergelegten
Fingern entspricht. In den Zwélffingerdarm
miinden die Ausfiihrungsginge der Leber und
der Bauchspeicheldriise (Abb. 52). Die Schleim-
haut des gesamten Diinndarms bildet ring-
férmige Falten (Abb.58) und ist mit etwa
4 Millionen bis 1 mm hohen Vorstiilpungen, den
Zotten (Abb. 58, 59), bedeckt, die zum Dickdarm
hin spérlicher werden. Sie vergréBern die
resorbierende Oberfliche des Diinndarms. Die
Zotten enthalten unter ihren Deckzellen ein
dichtes Kapillarnetz und in ihrer Achse den
Anfang eines feinen Lymphkanals. Die Schleim-
haut des Diinndarms besitzt in ihrer ganzen
Ausdehnung eine groBe Zahl teils einzelliger
(Becherzellen), teils mehrzelliger schlauchfor-
miger Driisen. Der Diinndarm miindet an der
rechten unteren Seite der Bauchhéhle in den
weiten Dickdarm. Da der Diinndarm oberhalb
vom Anfangsteil des Dickdarms einmiindet,
bildet der Anfangsteil des Dickdarms einen
blind endenden Sack, den Blinddarm mit dem
Wurmfortsatz (Abb. 52, 60).

Bauchspeicheldriise. Die Bauchspeicheldriise
(Abb. 52) ist ein flaches, langgestrecktes
Organ, das quer der hinteren Magenwand an-
liegt. Thr Aufbau entspricht etwa dem einer .
Speicheldriise. Durch einen veristelten Aus-
fithrungsgang, der die ganze Driise durchzieht,
gelangt das Sekret, der Bauchspeichel, in den
Zwolifingerdarm. Er enthilt eine Reihe spe-
zifischer Verdauungsfermente. Im Driisenge-
webe der Bauchspeicheldriise liegen wie Inseln
die Langerhansschen Zellgruppen. Dieser Anteil
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der Driise bildet ein Hormon, das Insulin, das un-
mittelbar in das Blut abgegeben wird (s. S. 125). Die
Langerhansschen Inseln stehen mit den Aus-
fithrungsgangen der Bauchspeicheldriise nicht in
Verbindung.

Leber. Die Leber (Abb. 52, S. 52) ist die gréBte
Driise des menschlichen Kérpers. Sie liegt groBten-
teils auf der rechten Kérperseite unter dem Zwerch-
fell, etwa in gleicher Hohe wie der Magen. Das
Driisengewebe der Leber besteht aus nahezu einer
Million kleiner Leberlippchen. Die Leberlippchen
(Abb. 61) sind
prismenférmige

Abb. 61. L

Abb. 80. Schnitt durch den Blinddarm.

B Blinddarm, aD aufsteigender Dick-
darm, D Diinndarm, W Wurmfortsatz

Korper von etwa 0,5 bis 1 mm Durchmesser.
Sie bestehen aus feinen Stringen von Leber-
zellen. Zwischen den Leberzellen verlaufen
feine Gallenkapillaren und Blutkapillaren.

Durch die Pfortader, die sich in der Leber in
zahllose feinste Aste und Blutkapillaren teilt,
wird den Leberzellen vom Darm und von der
Milz her Blut zugefiihrt. AuBerdem erhilt die
Leber aus einem Ast der Aorta arterielles Blut.
Die Blutkapillaren der Pfortaderiste treten
in die Leberldppchen ein und umspinnen jede
einzelne Leberzelle (Abb. 62). Dadurch kommt
das Pfortaderblut mit dem Lebergewebe in
engste Beriihrung. Es fliet in das Innere der
Leberlippchen zur Zentralvene, die in der
Achse jedes Leberldppchens liegt. Alle Zentral-
venen vereinigen sich zu gréeren Venen und
diese schlieBlich zur mehréstigen Lebervene.
Die Lebervene miindet direkt unter dem
Zwerchfell in die untere Hohlvene kurz vor
deren Eintritt in die rechte Herzkammer.

Das Blut der Pfortader fithrt den Leberzellen
die im Darm resorbierten Stoffe und die Ab-
bauprodukte der roten Blutkérperchen aus
der Milz (s. S. 95) zu. Zum groBten Teil
werden diese Stoffe von den Leberzellen

durch ein I,

& :
dargestellt sind: bei @ dic Leberzellbalken, bei b dic Gallen-
gefale, bei ¢ die Blutgefile.

G Gallengang, K Blutkapillametz, La Leberarterie, Lv Leber-
vene, Lz Leberzellbalken, Pf Pfortader, Zu Zentralvene
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aufgenommen. In den Leberzellen spielen sich, der Vielzahl der zugefiihrten Stoffe
entsprechend, mannigfaltige Stoffwechselvorginge ab. Aus einem Teil des resor-
bierten Traubenzuckers wird Glykogen gebildet und in den Leberzellen gespeichert.
Elweillstoffc werden in der Leber abgebaut.
Tibrinogen, die Vorstufe des Fibrins
(s.8.89), wird in der Leber aufgebaut. Aus
Abbauprodukten des Blutfarbstoffes bil-
den die Leberzellen Gallenfarbstoffe, die sie
zusammen mit anderen Stoffen als Galle in
die Gallenkapillaren ahsondern. Die Galle
flieBt in den Gallenkapillaren zur AuBen-
BA Blutkapiliaren, G# Gallenknpillaren, Ls Leber.  SCite der Leberlappchen hin, also in ent-
zellen, Z Zellkern gegengesetzter Richtung wie das Pfortader-

blut in den Blutkapillaren. Die Gallen-
kapillaren vereinigen sich zu Gallengéngen und diese zu dem grofen Lebergallengang.
Er leitet die Galle zunéchst in die an der Unterseite der Leber gelegene Gallenblase
(Abb. 52, S. 52). Hier wird sie gespeichert und bei Bedarf reflektorisch durch
den Ausfithrungsgang der Gallenblase in den Diinndarm abgegeben. Bauch-
speicheldriise und Leber sind lebenswichtige Organe, ihr Ausfall wirkt tédlich.

Abb. 62. Schnitt durch das Lebergewebe.

Dickdarm, Der Dickdarm (Abb. 52, S.52) verliuft an der rechten Seite der Bauch-
hohle nach oben, biegt dann nach links um, verliuft unterhalb des Magens zur
linken Korperseite, beschreibt dort eine scharfe Windung und zieht nach unten zum
After. Den letzten Teil des Dickdarms bezeichnet man als Mastdarm, den ersten
als Grimmdarm. Der Dickdarm hat keine Zotten, jedoch dhnlich wie der Diinn-
darm Becherzellen und mehrzellige Driisen. In den Wandungen des Grimmdarms
befinden sich drei durchlaufende, bandartige Léngsstreifen, die aus den hier zu-
sammengebiindelt verlaufenden Fasern der Lingsmuskelschicht gehildet werden.
Durch tiefe Einschniirungen der Ringmuskulatur entstehen an der Dickdarmwand
in die DarmhGhlung vorspringende, halbniondférmige Falten, die mit der Peristal-
tik iiber die Darminnenfliche hinwandern. Vo1 auBen erscheint der zwischen zwei
Einschniirungen liegende Teil des Dickdarms als Ausbuchtung.

Bauchfell. Das Bauchfell ist eine allseitig geschlossene, sackartige Haut mit
einem spaltihnlichen Innenraum, der Bauchfellhihle. Diese Haut iiberzieht mit
ihrer Aullenfliche die Wandungen der Bauchhéhle und die Oberflache der meisten
in der Bauchhéhle gelegenen Organe. Sie besteht aus Bindegewebe, das an der
Innenseite des Bauchfellsackes von einem einschichtigen, eine serése Flitssigkeit
absondernden Epithel iiberzogen ist. Um sich die Lagebeziehungen zwischen
dem Bauchfell und den Organen der Bauchhdhle klarzumachen, muB man sich
vorstellen, daB die Organe zwischen der hinteren Bauchwand und dem Bauchfell-
sack angelegt werden. Bei ihrer Entwicklung stiilpen sie das Bauchfell 1 ach der
Mitte der Bauchhéhle zu ein. Dadurch faltet sich das Bauchfell und legt sich
mit seiner AuBenfliche den Organen an; die Organe erhalten einen Uberzug von
Bauchfell. Diejenigen Organe der Bauchhohle, die den Kontakt mit der hinteren
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Bauchwand véllig verlieren, werden auBerdem durch aus zwei Blittern bestehende
Bauchfellfalten, die Cekrése, an der Bauchwand aufgehéingt. Das ist der Fall bei
Leber, Milz, Eierstocken, Eileitern, Magen, Diinndarm und dem quer verlaufenden
Teil des Dickdarms. Diese Organe sind also an ihren Gekrdsen frei beweglich in
der Bauchhéhle aufgehingt (Abb. 63). Eine Bauchfelltasche, das sogenannte
grofle Netz, hingt, schiirzenartig vorgestiilpt, vor den Diinndarmschlingen. Der
aufsteigende und der absteigende Teil des
Dickdarms und der Uterus (siehe S. 109) da-
gegen wolben den Bauchfellsack lediglich in
die Bauchhéhle vor, ohne den Kontakt mit
der hinteren bzw. unteren Bauchwand zu ver-
lieren. Jene Flichen, mit denen diese Organe
der Bauchwand anliegen, sind nicht vom
Bauchfell iiberzogen. Bauchspeicheldriise und
Nieren schlieBlich liegen hinter der riickwar-
tigen Bauchfellwand auBerhalb der Bauch-
fellhéhle, ohne das Bauchfell in die Bauch-
hohle hinein vorzuwolben.

Die vom Bauchfellepithel abgesonderte serdse
Fliissigkeit macht die Innenseite des Bauch-
fellsackes glatt und feucht. Dadurch kénnen
die Bauchorgane, besonders der Magen und
der Darm, bei Lage- und GréBendnderungen
reibungslos aneinander gleiten. Wihrend der  app. 63. Schnitt durch die Bauchhable.
Bauchfellsack beim Manne allseitiggeschlossen B Brustbein, BH Bauchhohle, Bsp Bauch-
ist, steht er bei der Frau durch die feine, in die %’sf,""g::::;ng f" g“é’l_‘:r";s"e“’“‘,f,"g 5 ::‘I:‘I‘):::
Bauchhéhle fithrende Offnung der Eileiter mit L Leber, A Mgen, MD Mastdarm, gV grolies

. . Netz, Schf Schambeinfnge, W Wirbelkorper,
der AuBenwelt in Verbindung (s. S. 109). 2 T oneiall, ZD Zodlttngerdatn e

N

¢) Verdauungsvorginge

Beim Kauen werden die Nahrungsmittel mechanisch zerkleinert und durch den
Speichiel aufgeweicht. Infolgedessen konnen bei den Verdauungsvorgiingen die
in ihnen enthaltenen Nahrstoffe (EiweiBstoffe, Fette und Kollenhydrate) her-
ausgelost werden. Die Nihrstoffe werden aufgespalten und in einen wasserloslichen
Zustand iibergefiihrt, so daB sie resorbierbar sind. Diese Vorginge erfolgen durch
hydrolytische Spaltung unter Einwirkung der Verdauungsfermente.

Fermente sind organische, katalytisch wirkende Verbindungen, deren Zusammen-
setzung bisher nur zu einem Teil bekannt ist. Sie bestehen aus der ‘Trigersub-
stanz und einer Wirkgruppe. Die Trigersubstanz ist ein EiweiBkorper. Der
Organismus bildet eine groBe Zahl von spezifischen Fermenten, deren jedes nur
auf einen bestimmten Vorgang einwirkt. In den Verdauungssiften sind zahl-
reiche Verdauungsfermente enthalten.

Die Fermente werden nach ihrer Funktion unterschieden. IThre Bezeichnung
erhalten sie, indem man die Endung ,,ase’ an den Wortstamm des durch sie ver-
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anderten Stoffes anhingt. EiweiBspaltende Fermente heiflen Proteasen, kohlen-
hydratspaltende sind Amylasen, Saccharasen usw., fettspaltende Lipasen usw.

Verdauungsvorginge in der Mundhéhle. Die Verdauung setzt in der Mundhéhle
ein, sie wird im Magen fortgesetzt und im Diinndarm beendet. Verdauungssekrete,
die Fermente enthalten, sind : Mundspeichel, Magensaft, Bauchspeichel und Darm-
saft. Galleenthalt keine Fermente, trotzdemist sie fiir dieVerdauung unentbehrlich.
Das wirksame Ferment des Mundspeichels, das Ptyalin, spaltet das groBe, schwer-
16sliche Molekiil der Stirke in den leichter 16slichen Malzzucker, ein Disaccharid.
Da die Speisen nur kurze Zeit in der Mundhéhle bleiben, wird nur ein Teil der
Stirke im Munde durch das Ptyalin zu Malzzucker aufgespalten. Der Speichel
wirkt aber auch noch im Magen weiter.

Die Sekretion des Speichels 148t sich nicht willkiirlich auslésen, sie wird vielmehr
reflekiorisch gesteuert. Die Nahrung reizt je nach ihrer Beschaffenheit die Sinnes-
organe der Mundhghle in der verschiedensten Weise und 16st so verschiedenartige
Reaktionen der Speicheldriisen aus. Je nach der Art der Nahrung tritt die eine oder
die andere Driise mehr oder weniger in Titigkeit. Trockene Nahrung foérdert die
Sekretion des dickfliissigen Verdauungsspeichels, der die
Speisen gleitfihig macht. Saure oder salzige Speisen werden
durch den wiBrigen Spiilspeichel verdiinnt. Milch veranlaBt
die Sekretion von fadenziehendem, schleimreichem Speichel.
Wir verdanken dem sowjetischen Forscher 1. P. Pawlow die
Klirung der reflektorischen Beeinflussung der Speichel-
driisentitigkeit. Pawlow beobachtete und ma8 die Absonde-
rung der Speicheldriisen bei Hunden, indem er durch einen
operativen Eingriff den Ausfiihrungsgangeiner Speicheldriise ABBIEL, T it Etel
nach auBen verlegte und durchein R6hrchen verlingerte (An-  der Ohrspeicheldruse

lage einer Fistel, Abb. 64). Der Speiche! wurde dann in einem

MeBgefaB aufgefangen. Es zeigte sich, daB die Speicheldriise reflektorisch Speichel
absonderte, sobald der Hund zu fressen begann. Selbst wenn er ein ihm bekanntes
Futter nur roch oder von weitem sah, traten die Speicheldriisen in Tatigkeit. Dieser
Speichelflu8 kam zustande ohne direkte Berithrung der Nahrung mit der Mund-
schleimhaut. Bei der Erforschung dieser Erscheinung kam Pawlow zu der Ent-
deckung der bedingten Reflexe (s. S. 166).

Verd gsvorginge im Magen. Mit dem Ubertritt der Speise in den Magen
beginnt ein neuer Abschnitt der Verdauung. Der M. agensaft wird in einer Menge von
1 bis 2 Litern téiglich von den in der Magenwand liegenden Driisen ausgeschieden.
Pawlow bewies, daB die Magensaftabsonderung auf reflektorischem Wege erzeugt
wird. Zu diesem Zweck fiihrte er an einem Hund folgende Operation aus: es wurde
zuerst eine Magenfistel angebracht und dann die Speiseréhre durchschnitten. Beide
neu entstandenen Enden der Speiserdhre wurden in die Halshaut eingenaht.

Nach der Operation konnte die gefressene Nahrung nicht mehr in den Magen ge-
langen, so daB der Magensaft, der aus der Magenfistel flo8, nicht mit Speise ver- .
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mengt war. Damit der Hund nicht verhungerte, wurde nach
den Versuchen Nahrung durch die Fistel direkt in den Magen
eingefiihrt. .

Die Fiitterungsversuche zeigten, daB einige Minuten nach der
scheinbaren Fiitterung, bei welcher die Nahrung durch die
Offnung der durchschnittenen Speisershre nach auBen quoll,
reiner Magensaft aus dem leeren Magen abgesondert wurde.
Die Absonderung dauerte zwei bis drei Stunden. Wurden die zum
Magen fithrenden Zweige des Nervus vagus durchschnitten, so
rief die Scheinfiitterung keine Speichelabsonderung hervor. Das
beweist, daB3 die Arbeit der Magendriisen durch das Nerven-
system reguliert wird.

Zu weiteren Versuchen trennte Pawlow einen Teil des Magens
als blinden Sack ab und lieB aus diesem den Magensaft durch
eine Fistel nach auen abflieBen. Da der Nebenmagen wie der
groBe Magen arbeitete, konnte so die Titigkeit des Magens
wihrend der Verdauung bei normaler Fiitterung durch die
nicht unterbrochene Speiseréhre untersucht werden.

Der Magensaft enthilt freie Salzsiure und das eiweispaltende
Pepsin. Die Salzsiure fiihrt die von den Magendriisen (Abb. 65)
abgesonderte unwirksame Vorstufe des Pepsins in dessen aktive

Abb, 65. Driise der * ) h N .
Magenschleimhaut. Form iiber. Unter dem EinfluB der Salzsiure gerinnt das Eiweill

B Bindegewebe der  der Milch. Weiterhin bringt sie die EiweiBkérper zum Quellen,

Schleimbaut, Bs Be- ; A
legzellen, E Epithel, S0 daB diese leichter

ﬁ;;::;‘:\‘ﬂ: M yon dem Pepsin an-
gegriffen werden kon-
nen. AuBerdem hemmt die Salzsiure das
Bakterienwachstum und gewihrt somit
einen gewissen Schutz gegen bestimmte
Bakterien, die mit der Nahrung auf-
genommen werden.
Durch das Pepsin wird die Eiweilspal-
tung eingeleitet. Der groBere Teil .der
EiweiBkorper wird bereits durch das
Pepsin in die 1slichen Polypeptide um-
gewandelt. Der Magen des Sduglings
produziert noch keine Salzsiure, dagegen A ;
besitzt er ein besonderes Ferment, das T =
Labferment, das das Eiweil der Milch X Eﬁ?%z,/
zum Gerinnen bringt. Die Speisen werden
im Magen nicht sofort durchmischt. Sie
werden zunichst so geschichtet, daBl die
zuletzt ankommenden Speisen in der
Mitte liegen (Abb. 66). Dadurch wirkt Abb. 66, Schichtung des Mageninhalts
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die Salzsiure vor allem auf die Speisen, die schon linger im Magen liegen. Das
Ptyalin des Mundspeichels, das durch die Salzsiure gehemmt wird, kann also
in den inneren Schichten im Magen noch nachwirken.

Als Ergebnis der Magenverdauung entsteht ein diinner, sauer reagierender Speise-
brei. Durch den alkalischen Verdauungssaft des Diinndarms wird der sauer
reagierende Speisebrei im Diinndarm allméhlich alkalisch. Sobald er dort seine
saure Reaktion verloren hat, 6ffnet sich der Pfrtner durch einen Reflex, der durch
den chemischen Reiz des alkalischen Nahrungsbreies im Diinndarm ausgeldst
wird. Dadurch tritt der nachste Schub des sauren Speisebreies in den Diinndarm
tiber. Diese rhythmische Titigkeit des Pfortners dauert fort, bis der Magen voll-
stindig entleert ist. Die verschiedenen Speisen bleiben verschieden lange im
Magen. Milch verweilt dort nur ein bis zwei Stunden, eine normale Mittagsmahl-
zeit etwa vier Stunden, sehr fette Speisen verweilen iiber fiinf Stunden. In dieser
Zeit reizt der Speisebrei die Magenwand unmittelbar zur Sekretion.

Pawlow stellte mit der Fistelmethode fest, daB die Absonderung des Magensaftes
schon bei der Nahrungsaufnahme beginnt; durch verschiedene chemische Stoffe
in der Nahrung (z. B. Gewiirze) wird sie stark gefordert. Aber auch Geruchsreize
und der Anblick der Speise wirken férdernd oder hemmend auf die Sekretion des
Magensaftes.

4

Verd g ginge im Dii m. Der aus dem Magen kommende saure
Speisebrei enthélt neben dem unverdauten Fett auch noch Teile unverdauter
Kohlenhydrate und EiweiBstoffe sowie deren erste Abbaustufen. Im Z wolffingerdarm
miinden dicht nebeneinander die Ausfithrungsginge fiir den Bauchspeichel und fiir
die Galle. Bauchspeichel und Galle mischen sich mit dem von den Darmdriisen aus-
geschiedenen Darmsaft. Der in einer Menge bis zu 1500 cm® téglich gebildete
Bauchspeichel enthilt kohlenhydratspaltende, fettspaltende und eiweiBspaltende
Fermente.

Die Bauchspeichelamylase spaltet die noch nicht von Ptyalin angegriffene Stirke
zu Malzzucker (Maltose) auf. Ein zweites kohlenhydratspaltendes Ferment der
Bauchspeicheldriise, eine Maltase, spaltet ein Molekiil des Disaccharids Maltose
in zwei Monosaccharidmolekiile. Das fettspaltende Ferment des Bauchspeichels ist
das Steapsin. Durch das Steapsin werden die Fette in Glycerin und Fettsiuren
zerlegt. Der eiweiBspaltende Anteil des Bauchspeichels ist ein Fermentgemisch,
das Trypsin. Es wird als inaktive Vorstufe von der Bauchspeicheldriise ab-
gesondert und im Darm durch ein von den Darmwandzellen abgesondertes Ferment
(Enterokinase) aktiviert. Von den Diinndarmzellen wird das E repsin abgesondert.
Trypsin und Erepsin bewirken zusammen die Aufspaltung der EiweiBkorper bis
zu den Aminosduren.

Die Leber sondert taglich etwa 1 Liter gelblichbraunen Gallensaft ab. Dieser wird
in der Gallenblase gespeichert und dort durch Resorption von Wasser auf etwa ein
Zehntel seiner Menge eingedickt. Aus der Gallenblase erfolgt die Ausscheidung
in den Darm, je nach Bedarf in wechselnder Menge. Die Galle enthilt die durch
den Abbau des Blutfarbstoffes entstehenden Gallenfarbstoffe. Sie durch-
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mischen sich mit dem Darminhalt und bewirken die Kotfarbe. Die in der Galle
enthaltenen Gallensiuren férdern die Fettverdauung, indem sie die wasserunlds-
lichen Fette zu einer aus feinsten Trépfchen bestehenden Emulsion zerteilen.
Diese Emulsion kann vom Steapsin leicht angegriffen werden. Weiterhin ist in der
Galle Cholesterin enthalten. Zusammen mit den Gallensiuren erméglicht es die
Resorption der bei der Fettverdauung entstehenden Fettsiuren.

Die von Leber und Bauchspeicheldriise abgegebenen Sifte wirken iiber den
Zwolffingerdarm weiter hinaus, ihre Wirksamkeit nimmt jedoch stindig ab.
Pawlow stellte fest, daB der Reiz, den der aus dem Magen kommende sauer reagie-
rende Speisebrei auf den Zwolffingerdarm ausiibt, eine reichliche Absonderung der
Bauchspeicheldriise hervorruft. Auch die kiinstliche Einfiihrung von reinem Magen-
saft oder von Salzsiure in den Zwélffingerdarm regt die Tiatigkeit der Bauch-
speicheldriise an. Die mit der Schleimhaut des Darmes in Beriihrung kommende
Saure ruftin der Darmwand unter Beteiligung des Nervensystems die Bildung eines
hormonartigen Stoffes, des Sekretins, hervor. Das Sekretingelangt auf dem Blutwege
zur Bauchspeicheldriise und bewirkt dort die Absonderung von Bauchspeichel. Die
Absonderung der Diinndarmdriisen setzt ein, sobald der Speisebrei mit der Wand
desDiinndarms in Beriihrung kommt und diese mechanisch und chemisch reizt.
In den auf den Zwolffingerdarm folgenden Abschnitten des Diinndarms wird die
Aufspaltung der Nahrstoffe fortgesetzt. Die in der Wand des gesamten Diinndarms
zwischen den Schleimhautzotten gelegenen 1bis2mm langen Darmsaftdriisen
sondern den Darmsaft ab. Er enthalt auBer der Enterokinase und dem Erepsin
noch fett- und kohlenhydratspaltende Fermente. Die Lipase des Darmsaftes
unterstiitzt die Lipase der Bauchspeicheldriise. Die Disaccharide werden durch
die Disaccharasen des Darmsaftes bis zu Monosacchariden aufgespalten.

Der Darmsaft wird im leeren Darm spirlich, wihrend der Verdauung reichlich
abgesondert.

Funktion des Dickdarms. Die aufgespaltenen Nihrstoffe werden im Diinn-
darm zum gréBten Teil resorbiert. Der in den Dickdarm iibertretende Speisebrei
enthilt wenig, oft sogar keine verdaulichen Stoffe mehr. Es gelangen in den Dick-
darm also nur unverdauliche und einige unverdaute Nahrungsreste sowie Schleim
und Wasser. Im Gegensatz zum Magen und oberen Diinndarmteil enthilt der Dick-
darm viele Bakterien. Durch Bakterien werden die Reste der Kohlenhydrate ver-
gért und die Reste der Eiweilstoffe zu Faulnissubstanzen zerselzt. Die Zellulose
wird durch die Gérung nur zum Teil aufgeschlossen, alle anderen Kohlenhydrat-
reste werden durch die Garung in Wasser, Kohlendioxyd und Sumpfgas (Methan)
zerlegt. Durch die T'aulnis der schwefel- und stickstoffhaltigen EiweiBstoffe ent-
stehen unangenehm riechende Gase und andere Abbauprodukte. Zum Teil werden
diese in das Blut aufgenommen und in der Leber unschédlich gemacht. Der andere
Teil der Girungs-und Faulnisabbauprodukte wird im Kot ausgeschieden. Die Dick-
darmwand resorbiert Wasser und dickt dadurch den anfangs wiBrigen Brei ein. Im
Endabschnitt des Dickdarms wird der Kot geformt. Diefesten Bestandteiledes Kotes
bestehen zu einem groBen Teil aus Bakterien und abgestorbenen Darmepithelien.
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Eine Ubersicht iiber die Leistung der Fermente und die Aufspaltung der Nah-
rungsstoffe gibt die folgende Tabelle.

Verdauungsvorginge

; = &ndert s
Saft reagiert enthdlt baw. zerlegt in
Mundspeichel | schwach sauer Ptyalin Stirke Malzzucker
bis schwach
alkalisch
Magensaft stark sauer Pepsin, Eiweill Polypeptide
beim Siugling Lab Milch Kasein
Galle hwach alkalisct Gallensiduren Fett Fettemulsion
Bauchspeichel alkalisch Amylase Stirke Malzzucker
Maltase Mal k Traub k
Trypsin Eiweil und Polypeptide und
Polypeptide Dipeptide
Steapsin Fett Glycerin und
Fettsduren
Darmsaft alkalisch Di. harasen Di haride M harid
Erepsin Poly- und Di- Aminosduren
peptide
Lipase Fett Glycerin und
Fettsduren

Abstimmung in der Titigkeit der Verdauungsorgane. Alle Verdauungsorgane
sind in ihrer Funktion aufeinander abgestimmt. AuBerdem passen sich die Verdau-
ungsorganeinihrer Funktion der Zusammensetzung der aufgenommenen Speise an.
Man darf aber nicht denken, daB die Titigkeit des Verdauungskanals in allen
Fillen zweckmiBig ist. In bestimmten Fillen entsprechen Menge und Gehalt
der Verdauungsséfte nicht der Qualitit der Nahrung. Verzehrt man beispielsweise
ein Eidotter, so wird Speichel mit einer groBen Menge Ptyalin abgesondert. Ei-
dotter enthilt jedoch keine Stirke, das ausgeschiedene Ptyalin ist in diesem
Falle iiberfliissig. Es gibt noch eine Reihe von Beispielen fiir eine nicht zweck-
dienliche T#tigkeit der Organe.

Idealistische Wissenschaftler behaupteten, daB jedes Organ fiir einen bestimmten
Zweck geschaffen wurde und jeder Lebensvorgang ebenfalls zweckdienlich ist.
Die ZweckméBigkeit im Bau und in der Funktion der Organe ist jedoch erst all-
mahlich im Laufe der Stammesgeschichte als Anpassung an bestimmte Lebens-
bedingungen entstanden.,

d) Aufnahme der Nihrstoffe in Blut und Lymphe
und ihre Umwandlung im Kérper

Die Aufnahme der wasserloslich gemachten, verdauten Nahrungsstoffe durch die
Darmwand in Blut und Lymphe, die Resorption, erfolgt hauptsichlich im Diinn-
darm. Durch die Ausbildung von Zotten hat sich die innere Oberfliche der Darm-
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wand so vergroBert, daB sie fiir diese Funktion besonders geeignet ist. Die Resorp-
tion ist kein einfaches Durchsickern der Verdauungsprodukte durch die Wandung
der Zotten, sondern das Ergebnis einer aktiven Tétigkeit ihrer Epithelzellen.
Die Kohlenhydrate werden als Monosaccharide, meist in Form des Traubenzuckers,
aufgenommen. Dieser ist leicht 16slich; er tritt durch die Zellen der Darmzotten in
die BlutgefaBe iiber. Auf dem gleichen Wege gelangen auch die Abbaustoffe der
EiweiBstoffe, die 16slichen Aminosduren, in die Blutgefille der Zotten. Die Be-
standteile der Fette, Fettsduren und Glycerin, werden in den Darmepithelzellen
sofort wieder zu Fett zusammengesetzt. Es gelangt als Emulsion in die Lymph-
gefiBe der Darmzotten und wird weitergepumpt. Diese durch das feinverteilte
Fett getriibte Lymphe heit Chylus. Die Gefile, die den Chylus in den Lymph-
strom und schlieBlich in den Blutkreislauf fiihren, heilen Chylusgefife. Sie
bestehen aus Lymphbahnen im Gekrése, die sich zu einem groBen Darmlymph-
gefillstamm vereinigen. Dieser miindet in den Milchbrustgang. Auch ein grofler
Teil des mit der Nahrung oder durch die Verdauungssifte in den Darm gelangten
Wassers sowie Salze und Gase werden von den Darmzotten resorbiert.

Zwischenstoffwechsel. Als Zwischenstoffwechsel bezeichnet man den Einbau
der resorbierten Nihrstoffe in die Zellen des Kérpers und ihren Abbau unter
Energiegewinnung. Der Zwischenstoffwechsel luft also zwischen der Resorption
der Nihrstoffe und der Ausscheidung ihrer Abbauprodukte ab. Die Energie-
gewinnung beim Zwischenstoffwechsel erfolgt durch biologische Oxydationen. Bei
biologischen Oxydationen werden durch molekularen Sauerstoff Stoffe oxydiert,
die unter gewdhnlichen Bedingungen von ihm nicht angegriffen werden. Hierzu
sind besondere Katalysatoren, die Zellfermente, nétig. Bei der biologischen
Oxydation wird zundchst dem Substrat Wasserstoff entzogen. Die Entziehung des
Wasserstoffes und seine Uberfithrung in eine aktive atomare Form erfolgen durch
die wasserstoffiibertragenden Fermente (Dehydrasen) der Zelle. Andere Zellfermente,
die Zellhdmine oder sauerstoffiibertragenden Fermente, vermogen den mit dem Blute
zugefiihrten molekularen Sauerstoff in eine aktive atomare Form zu iiberfithren.
Der aktivierte Sauerstoff reagiert also niemals unmittelbar mit dem Substrat,
sondern immer mit dem aktivierten Wasserstoff des Substrates und bildet mit
ihm zusammen Wasser. Dieser Vorgang ist der eigentliche energieliefernde Vor-
gang bei der biologischen Oxydation.

Kohlenhydratumsatz. Der groBte Teil des aufgenommenen Traubenzuckers wird
in der Leber und in der Muskulatur in unlésliches Glykogen iibergefiihrt und
dort gespeichert. Im Blute verbleiben nur etwa 100 bis 110 mg in je 100 cm® Blut.
Diesen Gehalt des Blutes an Traubenzucker nennt man Blutzuckerspiegel. Der
groBte Teil der Kohlenhydrate wird im Zwischenstoffwechsel der Muskelzellen
unter Freisetzung von Energie verbrannt (s. S. 33). Die Endprodukte Kohlendioxyd
und Wasser werden durch das Blut abtransportiert. Bei reichlicher Nahrungszufuhr
an Kohlenhydraten steigt der Blutzuckerspiegel, bei Muskelarbeit sinkt er. Hormone
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regeln die Konstanz des Blutzuckerspiegels. Das Insulin veranlaBt ein Absinken
des Blutzuckerspiegels; es férdert den Aufbau von Glykogen aus Blutzucker in
den Leberzellen. Adrenalin dagegen, das Hormon des Nebennierenmarks, fordert
die Aufspaltung des Glykogens zu Traubenzucker. Es hebt also den Blutzucker-
spiegel. Der Traubenzucker wird auBer in den Muskeln auch in anderen Organen
als Energiequelle verwertet. Im ganzen Kérper sind etwa 300 g Glykogen als
Betriebsstoffreserve gespeichert.

Fettumsatz. Das Fett mit seinem hohen Energiegehalt dient zum groflen Teil
ebenso wie der Traubenzucker als Energiequelle. Bei seinem Abbau durch Oxyda-
tion werden groBe Mengen an Energie frei. Zunichst wird das Fett in Glycerin und
Fettsiuren gespalten, dann werden diese zu Wasser und Kohlensiure oxydiert.
AuBer als Energiespender spielt das Fett eine Rolle als Speicherfett bei der Auf-
speicherung der Energie, als Warmeschutz und als Polster. Geringe Mengen von
Fett sind ein notwendiger Strukturbestandteil aller Zellen. Die Bedeutung des
" Fettes als Wirmeschutz und als ergiebige Energiequelle erklirt unseren hoheren
Fettbedarf im Winter und den besonders hohen Fettbedarf der in kalten Zonen
lebenden Menschen.

Eiweiflumsatz. Die im Blute kreisenden Aminosiuren liefern das Baumaterial fiir
den Baustoffwechsel, ndmlich fiir den Umbaustofiwechsel der Zellen und fiir den
Aufbaustoffwechsel beim Wachstum neuer Zellen. Aminosiuren kénnen nicht ge-
speichert werden. Ihr Abbau erfolgt hauptsichlich in der Leber. Dabei entstehen
Ammoniak und stickstofffreie Verbindungen, die, wie die Kohlenhydrate und Fette,
durch biologische Oxydation weiter abgebaut werden. Das Ammoniak, ein fiir
die Zellen giftiger Stoff, verbindet sich in der Leber sofort mit Kohlendioxyd zu
dem ungiftigen Harnstoff; dieser wird durch die Nieren im Harn ausgeschieden.

Wasser und Salze. Wasser und Salze werden im Verdauungsvorgang nicht ver-
andert. Ein Teil von ihnen wird im Darm resorbiert. Das Wasser dient im Kérper
als Quellmittel und bewirkt den kolloidalen Zustand des Protoplasmas. AuBerdem
ist es das Losungsmattel fiir viele wasserlosliche Stoffe. Unsere Kérpergewebe, mit
Ausnahme von Skelett und Zihnen, enthalten durchschnittlich iiber 50%, Wasser.
Besonders viel Wasser enthalten Blut und Lymphe. Der Anteil des Wassers am
Korpergewicht eines Menschen betrigt rund 60%. Beim Jugendlichen liegt der
Prozentsatz noch etwas héher. Tiglich werden durchschnittlich 2 bis 3 Liter
Wasser im Harn, mit der Atemluft, durch die Haut und im Kot ausgeschieden,
bei starken Anstrengungen und erhéhter SchweiBabsonderung entsprechend mehr.
Finen geringen Teil des dadurch entstehenden Wasserbedarfs deckt der Organis-
mus durch das bei den biologischen Oxydationen entstehende Wasser. Etwa
2,5 Liter werden taglich in Getrdnken und Speisen aufgenommen.

Die Salze (Mineralstoffe) halten in den Korperfliissigkeiten und in den Geweben
den osmotischen Druck (s. Lehrbuch d. Biologie f.d. 9. Schulj., S.10) und das
Mengenverhéltnis der H- und OH-Ionen zueinander konstant und regulieren die
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Erregbarkeit und den Quellungszustand des Protoplasmas. Weiterhin sind sie am
Aufbau lebenswichtiger Stoffe, wie des Hamoglobins und des Schilddriisen-
hormons, sowie der Knochengewebe und der Bildung der Driisensekrete beteiligt.
Die physiologisch wichtigsten Salze sind Verbindungen der Elemente Natrium,
Kalium, Calcium, Magnesium, Kupfer, Eisen, Phosphor, Schwefel, Chlor, Fluor
und Jod. In gemischter Kost sind die Mineralstoffe meist in ausreichender Menge
enthalten. Zusitzlich muB dem Korper nur das Kochsalz in einer Menge von
b bis 10 g tiglich zugefiihrt werden (Gesamtbedarf 10 bis 15 g téglich).

€) Nahrungs- und Energiebedarf

Nahrungsmittel. Wir koénnen die Nahrungsmittel in folgende Hauptgruppen
zusammenfassen:

Fleisch, Eier, Fisch

Milch und Milchprodukte

Tierische und pflanzliche Fette

Gemiise, Obst, Pilze

Mehlprodukte

Hiilsenfriichte

Zucker und Honig

kR s o

Diese Gruppen unterscheiden sich durch ihre Zusammensetzung und durch ihren
Gehalt an den einzelnen Stoffen (Kohlenhydrate, Fette und Eiweistoffe, Vitamine,
Geschmacksstoffe, Ballaststoffe usw.). .

Fleisch und Fisch sind besonders eiweiireich. Sie enthalten gewdhnlich 15 bis 20 %,
Eiweilstoffe. Der Anteil an Kohlenhydraten ist unbedeutend (bis 0,5 %) ; der Fett-
gehalt ist unterschiedlich. Mageres Rindfleisch enthilt 3 bis 5 9%, Fett, sehr fettes
bis zu 25 %, und mehr. Verhéltnism4Big wenig fetthaltig sind mageres Kalbfleisch,
Dorsch, Karpfen u. a.; viel Fett ist dagegen in Schweinefleisch, Hering, Lachs,
Hammelfleisch und in den meisten Wurstsorten enthalten.

Eider sind reich an Eiweil (14 %), fettihnlichen Substanzen und Lipoiden; der
Gehalt an Kohlenhydraten ist gering. Der Dotter enthilt auBerdem eine Reihe
anderer fiir den Organismus wichtiger Stoffe.

Kuhmilch besteht zu iiber 809, aus Wasser. Auf den Anteil der Nihrsubstanzen
bei Kuhmilch entfallen etwa je 3,5 % EiweiBstoffe und Fette sowie 5%, Kohlen-
hydrate. Die aus der Milch hergestellte Butter enthélt etwa 84 %, Fett, 19, Eiweil-
stoffe und kleinere Mengen Kohlenhydrate und Salze. In Fettkise sind etwa
259, Eiweistoffe, 309, Fett und 29, Kohlenhydrate enthalten, in Magerkise
dagegen etwa 409, Eiweilstoffe, 29, Fett und 39, Kohlenhydrate.

Tierische und pflanzliche Fefte (z. B. Butter, Schweinefett, Rindertalg, Fischfett,
Olivendl, Leinol, NuB6l, Rapsél, Palmdl) enthalten kaum Kohlenhydrate und nur
wenig Eiweilstoffe.
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Gemiise, Obst und Pilze enthalten ebenso wie die Milch sehr viel Wasser (Stein-
pilze 87 %, Gurken 97%). Die Menge der Kohlenhydrate schwankt etwa zwischen
209, (Kartoffeln) und 1 bis 29 (Gurken, Salat). An EiweiBstoffen sind selten
mehr als 1 bis 2% enthalten (beim Steinpilz 5%); der Fettgehalt ist unbedeutend.
Mehl und Grief enthalten wenig Wasser, etwa 70 9%, Stirke und 10 %, Eiweil. Der
Fettgehalt ist sehr gering.

Hiilsenfriichte (getrocknete Erbsen, Bohnen, Linsen) sind besonders reich an
EiweiBstoffen (iiber 20 %) und Kohlenhydraten (etwa 50%,). Die Sojabohne ent-
halt viel Fett und besonders viel Eiweil.

Zucker und Honig enthalten fast ausschlieBlich Kohlenhydrate und nur wenig
andere Stoffe.

In einer vollwertigen Nahrung miissen EiweiBstoffe, Fette und Kohlenhydrate in
richtiger Zusammensetzung und ausreichender Menge sowie Vitamine, Mineral-
stoffe und Ballaststoffe vorhanden sein. Die Geschmacksstoffe der Nahrung regen
die Sekretion der Verdauungsdriisen an und bedingen dadurch eine bessere Aus-
nutzung der zugefithrten Nahrstoffe.

Bei reichlicher Nahrungszufuhr wird der Uberschuf an aufgesaugten Nahrstoffen
zum Teil sehr rasch zerstért und aus dem Organismus ausgeschieden, zum anderen
Teil lagert er sich in Gestalt von Fettvorriten ab: das Korpergewicht nimmt zu.
UbermaBiger Fettansatz, der nicht selten bei zu reichlicher Erndhrung und un-
geniigender korperlicher Leistung eintritt, ist schadlich. Er belastet Herz und
Kreislauf und erschwert die Titigkeit anderer wichtiger Organe. Oftmals ist
eine Fettsucht jedoch die Folge einer Gehirnerkrankung oder einer hormonalen
Stérung (Hypophyse, Keimdriisen, Schilddriise).

Nahrungsbedarf. Im Kindesalter bendtigt der Mensch verhiltnismaBig viel
Nahrstoffe zum Aufbau seines Kérpers. Der Erwachsene verliert stindig mit der
Absonderung der Sekretstoffe, mit den abgestorbenen Blutkéroerchen, mit denab-
geschilferten Darmepithelien, mit den sich ablésenden Schichten der Oberhaut,
mit dem Ausfall von Haaren, dem Wachstum der Nigel und dem Umbau der
Gewebe korpereigene Substanzen. Diese Stoffe werden laufend ersetzt.

Energiebedarf. Der Energiebedarf unseres Korpers 1aBt sich mit der physika-
lischen Einheit der Wirmemenge, der Kalorie, messen. Auch fiir den mensch-
lichen Korper gilt das mechanische Wirmedquivalent, wonach eine mechanische
Arbeit von 427 kpm (Kilopondmeter) einer Warmemenge von 1kcal (Kilokalorie)
entspricht. Beider Atmung, beim Herzschlag und beider Bildung von Kérperwirme
verbraucht auch der ruhende Korper stindig Energie. Diesen Mindestverbrauch
an Energie nennt man Grundumsatz. Ex betragt im Durchschnitt fiir den mensch-
lichen Kérper je kp etwa 30 kcal taglich. Jede zusitzliche Betitigung, schon das
Sitzen oder die Verdauungsarbeit, erhéht den Umsatz um einen Leistungszuwachs.
Der Leistungszuwachs und damit der aus Grundumsatz und Leistungszuwachs be-
stehende Gesamiumsatz unterliegen je nach der korperlichen Leistung grofen
Schwankungen. Bei durchschnittlichem Korpergewicht und durchschnittlicher
Arbeitsleistung verbrauchen in etwa 24 Stunden:
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Berufsbezeichnung Kilokalorien
Buchhalter o 2500
Niherin und Schneider (Handarbeit) .... 2700
Stenotypistin (Maschinenschreiberinf 2800
Waschierin -« uaive oy sunnmsesimnmissies 3400
Metallarbeiter, Maler, Traktorist ... 3500
Schimied o iwvise sosmmvessvesi s oe 4100
MAUIEE s yoR e R Vo a3 4500
HOIZAIET «oawo smmnmee o e s Gees iiber 6000

Aus dieser Aufstellung geht hervor, daB bei korperlicher Arbeit der Leistungs-
zuwachs im allgemeinen um so héher ist, je gréBer die zu der Arbeit notwendige
Muskelleistung ist. Natiirlich geht auch die sportliche Betitigung mit erhchten
Umsitzen einher. Im intensiven Training werden sogar die héchsten Umsatz-
grolen, etwa 8000 Kalorien, gemessen. Deshalb ist reichliche und gut zusammen-
gesetzte Nahrung beim Sport, besonders im Training, duBerst wichtig.
Wissenschaftler und Praktiker haben wiederholt versucht, eine Schitzung des
Wertes der Arbeitsleistung des Menschen nach dem Energieverbrauch vorzu-
nehmen. Bei einem solchen Versuch kann — wie bereits Friedrich Engels nachwies —
,nichts als Unsinn herauskommen®. Der Energieverbrauch ist hauptsichlich von
der Muskelarbeit abhéngig, diese aber ist nur eine Seite des Arbeitsprozesses, das
heilt der gesellschaftlich niitzlichen Tiétigkeit des Menschen. Diese wirkliche
Leistung eines Menschen in Kalorien auszudriicken ist unméglich,

Das Gesetz von der Erhaltung der Materie und der Energie. Im lebenden Or-
ganismus wie auch in der Natur kénnen Materie und Energie nicht aus nichts ent-
stehen oder verschwinden. Sie bleiben erhalten, unterliegen aber stindig Umwand-
lungen. Die Stoff- und Energiequelle im tierischen Organismus ist die Nahrung
und die in dieser enthaltene Energie.

Man kann mit groBer Genauigkeit die Menge der aufgenommenen Nihrstoffe und
die in ihnen enthaltene Energie bestimmen. Mit gleicher Genauigkeit 148t sich
feststellen, wie groB die Menge der ausgeschiedenen Stoffe und der bei den Lebens-
prozessen freigewordenen Energie ist.

Zahlreiche Versuche an Tieren und Menschen zeigen, daB bei gleichbleibendem
Korpergewicht die Menge der ausgeschiedenen Stoffe ebenso groB ist wie die
Menge der aufgenommenen Stoffe, und daB der Energieverbrauch ebenso gro8
ist wie die in den aufgenommenen Nihrstoffen enthaltene Energie.

Daraus mul man den Schlu8 ziehen, daBl das Gesetz von der Erhaltung von
Materie und Energie nicht nur in der leblosen, sondern auch in der lebenden
Natur Giiltigkeit hat.
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Kostmafl. Gleiche Mengen verschiedener Néhrstoffe liefern bei ihrem Abbau ver-
schieden groBe Mengen von Energie.

1 kg Kohlenhydrate gibt bei vollstindiger Verbrennung 4100 kcal

gibt bei Abbau im Kérper 4100 ,,
1 kg Fett gibt bei vollstindiger Verbrennung 9300 kcal

gibt bei Abbau im Kérper 9300 ,,
1 kg Eiweil gibt bei vollstindiger Verbrennung 5500 kcal

gibt bei Abbau im Korper 4100 ,,

Die EiweiBstoffe ergeben bei ihrem Abbau im Organismus weniger Kalorien als
bei ihrer vollstindigen Verbrennung, weil nur ein Teil ihrer Abbauprodukte
Wasser und Kohlendioxyd, ein anderer Teil aber Endprodukte von erheblichem
Energiegehalt sind. Der Harnstoff, eines der Endprodukte des EiweiBstoff-
wechsels, enthilt beispielsweise noch 2500 kcal je Kilogramm.

Vergleicht man die Nahrungsstoffe nach ihrem Kaloriengehalt, so ergibt sich:
100 g Fett sind in bezug auf die Energielieferung 227 g Kohlenhydraten oder 227 g
Eiweil gleichwertig. Dennoch konnen sich diese Néhrstoffe nur innerhalb gewisser
Grenzen gegenseitig vertreten. Zwar kénnen Fette und Kohlenhydrate im Stoff-
wechsel weitgehend ineinander iibergefiihrt werden, trotzdem ist ein gewisses
Minimum an Fett in der Nahrung notwendig, um beispielsweise die Resorption
der fettloslichen Vitamine zu erméglichen. Auch EiweiBstoffe miissen in einer be-
stimmten Mindestmenge aufgenommen werden, da der menschliche K6rper nur
einen Teil der lebensnotwendigen Aminosduren selbst aufbauen kann (s. S. 51).
Ein gesunder Mensch braucht tiglich etwa 1 g Eiweill je kg Korpergewicht;
der Fettbedarf schwankt zwischen 0,3 bis 0,6 g je kg Korpergewicht.

f) Vitamine

Die Vitamine sind wie die Fermente und Hormone Wirkstoffe. Sie sind fiir den
Ablauf bestimmter Wachstums- und Lebensvorginge in den Zellen unbedingt not-
wendig. Fiir einige Vitamine ist nachgewiesen, daB sie Bestandteile von Fer-
menten sind und zu deren Aufbau benétigt werden. Im Gegensatz zu den Hor-
monen werden die Vitamine mit der Nahrung aufgenommen. Fehlen Vitamine in
der Nahrung, so treten Mangelkrankheiten auf (Avitaminosen).

Im Jahre 1880 gewann der russische Gelehrte Lunin aus Milch reine EiweiBstoffe,
Fett, Milchzucker und Mineralstoffe. Tiere, die nur mit diesen Stoffen ernihrt
wurden, verloren an Gewicht, erkrankten und starben schlieflich. Das Hinzufiigen
einer kleinen Menge Vollmilch zur Nahrung stellte, sofern sie rechtzeitig gegeben
wurde, ihre Gesundheit wieder her. Lunin kam auf Grund seiner Versuche zu der
SchluBfolgerung, daB der Kérper nicht nur Eiweillstoffe, Fette, Kohlenhydrate und
Salze benétigt, sondern auch noch andere, bis dahin unbekannte Substanzen. Man
nennt sie Vitamine und bezeichnet sie mit den Buchstaben A, B, C usw.

Vitamin C. Das Vitamin C kommt vor allem im lebenden, pflanzlichen Gewebe,
soim Gemiise, in Kartoffeln und im frischen Obst, vor. Auch Kiefern- und Fichten-
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nadeln sind reich an Vitamin C. Durch einen Mangel an Vitamin C entsteht
der Skorbut. Es ist bekannt, daB die Bevolkerung Sibiriens schon im 18. Jahr-
hundert Aufgiisse aus Kiefern- und Fichtennadeln trank, so daB der Skorbut
dort nicht auftrat. Vitamin C ist wenig widerstandsfihig, da es leicht durch
den Sauerstoff der Luft oxydiert wird. Durch lingeres Kochen und durch Schwer-
metalle, die als Katalysatoren die Oxydation des Vitamins beschleunigen, wird es
zerstért. Der Skorbut tritt deshalb vor allem bei einseitiger Erndhrung mit Kon-
serven auf. Anzeichen des Skorbuts sind Zahnausfall und Blutungen in der Haut,
im Zahnfleisch, in der Muskulatur und anderen Organen. Die Blutungen sind die
Folge einer mangelhaften Bildung von Zwischenzellsubstanz in den GefaBwanden.
In schweren Fillen kann der Tod eintreten. Die sogenannte Friihjahrsmiidigkeit
wird durch eine unzulidngliche Zufuhr von Vitamin C verursacht.

In friiheren Jahrhunderten war der Skorbut eine gefiirchtete Krankheit der See-
fahrer, deren Nahrung hauptsichlich aus Schiffszwieback, Konserven und Pokel-
fleisch bestand. An Land besserte sich diese Mangelkrankheit nach dem Genuf
von frischem Obst und Gemiise in kurzer Zeit. Seitdem die Ursachen dieser Avit-
aminose erkannt sind und die Seefahrer mit vitaminhaltigen Nahrungsmitteln oder
Vitamin-C-Tabletten versorgt werden, tritt der Skorbut nicht mehr auf.

Vitamin B. Seitdem in der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts das Schilen
des Reises eine eintrigliche Geldquelle fiir kapitalistische Unternechmer wurde,
trat in den Reislindern Ost- und Siidostasiens die Beriberi-Krankheit auf. Sie be-
ruht auf einem Mangel an Vitamin B, das in dem Silberhdutchen der Reisschale
enthalten ist. Die Krankheit duBert sich in schweren Nervenentziindungen und
Odemen und fithrt oft unter Herzschwiche zum Tode. Sie befillt vor allem
Menschen, die sich ausschlieBlich von geschéltem Reis erndhren. Ein Zusatz von
Reiskleie zur Nahrung heilt die Krankheit.

AuBer dem Vitamin B, kennt man heute noch andere zur Gruppe der B-Vitamine
gehérende Stoffe, die man als Vitamin By, B, usw. bezeichnet. Stoffe der Vitamin-
B-Gruppe spielen als Bestandteile einer Reihe von Fermenten und als arztliche
Heilmittel bei verschiedenen Krankheiten eine groe Rolle.

Vitamin D. Fehlt Vitamin D, so entsteht die Rachitis. Man nannte sie auch
,,englische Krankheit, weil sie infolge der schlechten Wohnverhéltnisse der eng-
lischen Industriearbeiter in England auBerordentlich stark verbreitet war. Bei der
Rachitis kommt es zu einer mangelhaften Ablagerung von Kalksalzen in den
Knochen (s. S. 26). Verkriimmungen der Beine, der Wirbelsiule sowie Verinde-
rungen anderer Knochen sind die Folge (Abb. 35, S. 26). Das Ergosterin, ein in
der Haut abgelagerter Stoff, wird durch Einwirkung von ultravioletten Strahlen
(Sonnenlicht, Héhensonne) zum Vitamin D umgebildet. Durch Sonnenbéder oder
Hohensonnenbestrahlung 148t sich daher die Rachitis weitgehend verhiiten und
heilen. Noch wirksamer ist die Zufuhr von reinem Vitamin D, das heute in
groBem MaBstabe industriell hergestellt wird. Da beim Kleinkind der Bedarf an
Vitamin D besonders gro8 ist, gibt man den Kindern heute allgemein vorbeugend
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Vitamin-D-Priparate (Dekristol). Auch der Lebertran ist besonders reich an
Vitamin D. In Eidotter, Milch und Butter ist Vitamin D ebenfalls enthalten.

Vitamin A. Mangel an Vitamin A fiihrt zu Hauterkrankungen und erhéht die
Anfilligkeit fiir Infektionskrankheiten. Auch die Nachtblindheit kann auf einem
Mangel an Vitamin A beruhen, das beim Aufbau des Sehpurpurs eine wichtige
Rolle spielt.

Das Provitamin Karotin kommt in Gemiisen und Friichten vor. Es wird in dieser
Form mit der Nahrung aufgenommen. Im menschlichen Kérper wird das Karotin
in der Leber in Vitamin A umgewandelt und dort gespeichert.

Vitamin K. Fiir die Blutgerinnung (s. S. 89) ist das Vitamin K wichtig. Unter
der Mitwirkung dieses Vitamins wird in der Leber das Prothrombin, die Vorstufe
des Gerinnungsferments Thrombin, gebildet und dann in das Blut abgegeben.
Menschen, denen Vitamin K fehlt, neigen zu Blutungen. Vitamin K wird von den
Darmbakterien im Dickdarm gebildet. Auf dem Blutwege wird es zur Leber ge-
bracht und dort gespeichert.

Es gibt auBler den genannten noch eine Anzahl weiterer Vitamine. Der Mensch
braucht téiglich nur wenige Milligramm der verschiedenen Vitamine. Beispielsweise
betragt der tigliche Bedarf an Vitamin C beim gesunden Menschen 50 mg. Wie die
Tabelle zeigt, sind die Vitamine in einer gemischten Nahrung in ausreichender Menge
vorhanden. Man muf aber daran denken, daf} der Vitaminbedarf unter bestimmten
Umstanden erhéht ist, wie z.B. im Wachstumsalter, in der Schwangerschaft, bei
groflen sportlichen Anstrengungen, besonders aber bei Infektionskrankheiten.

Ubersicht iiber einige der wichtigsten Vitamine

Vitamin verhindert enthalten in Los}_mhkmt'
Herstellung
A Anfilligkeit gegen In-| Hering, Leber (ins- | fettldslich; Gewinnung
wenig hitze- fektionen, Epithelschd- | besondere von Fischen), | aus Fischolen
empfindlich den, Nachtblindheit Lebertran, Eigelb,
Butter, Milch;
als Vorstufe in Griin-
kohl, Spinat, Mohr-
riiben, Petersilie
B, Beriberi, Storungen des | vielen Ptanzenteilen | wasserlslich; wird
hitzeempfindlich | Stoffwechsels und der | (z. B. in Hefe und Hiil- | synthetisch hergestellt
Nerventitigkeit senfriichten), Vollkorn-
brot, Schweinefleisch,
Leber
B,-Gruppe verschiedenartige Getreidekeimlingen, wasserl6slich; werden
hitzeunempfind- | Stérungen Vollkornbrot, Hefe, z. T. synthetisch her-
lich, licht- Fischen, Bohnen, Erb- | gestellt
empfindlich sen, Pilzen, Leber, Milch



Ernihrung 3
(Fortsetzung)
i . . Léslichkeit,
Vitamin verhindert enthalten in Herstellung
Cc Skorbut, Geschwiire, | frischen Fruchtsiften, wasserloslich ; wird
hitzeempfind- Blutungen der Mund- | vor allem in Hagebut- | synthetisch hergestellt
lich, leicht schleimhaut, allge- | ten, Zitronen, Tomaten, | (z. B. Ascorvit)
oxydierbar meine Korperschwiche |in Spinat, Kartoffeln,
Kohl
D Rachitis, Stérungender | Lebertran, Hering, Fi- | fettloslich; wird indu-
hitze-* Knochenbildung, gelb, Butter, Milch;als | striell hergestellt (De-
unempfindlich mangelhafte Ablage- | Vorstufe in der Haut | kristol)
rung von Kalk
K Blutungen Griinkohl, Blumenkohl, | fettléslich; wird syn-
lichtempfindlich, Spinat, Leber, Kraus- | thetisch hergestellt
sonst wenig kohl, Erbsen, im Darm
empfindlich durch Kolibakterien
gebildet

g) Krankheiten des Magen- und Darm-Kanals

Eine erhohte Magensaftproduktion und insbesondere eine Erhohung des Saure-
gehaltes des Magensaftes entsteht durch eine Reizung der Magenschleimhaut
(beispielsweise bei einer Magenentziindung oder einem Magengeschwiir) oder re-
flektorisch bei Erkrankungen des Darmes, der Leber oder der Gallenwege. Die
Folgen einer erhghten Magensaftproduktion fiir den Organismus sind gering.
Bisweilen kommt es zum sogenannten Sodbrennen, einem in der Speiserdhre auf-
steigenden Schmerzgefithl. An der Entstehung des Sodbrennens sind jedoch
auch Krimpfe der Speisershrenmuskulatur beteiligt.

Magengeschwiire kénnen mannigfache Ursachen haben. Sie entstehen durch
die Einwirkung des sauren Magensaftes auf eine geschadigte Magenschleimhaut.
Normalerweise ist die Schleimhaut des Magens unempfindlich gegeniiber der Ein-
wirkung des Magensaftes. Eine Schédigung der Magenschleimhaut kann durch
eine Magenentziindung (Gastritis) oder durch Durchblutungsstérungen in der
Magenwand zustande kommen. Magenentziindungen entstehen beispielsweise
durch chronische Reizungen der Magenschleimhaut; besonders der itbermafige
GenuB alkoholischer Getranke spielt hierbei eine ursichliche Rolle. Durchblutungs-
storungen in der Magenwand beruhen auf Krimpfen oder Verstopfungen der
feinen BlutgefiBe, die die Magenwandungen mit Blut versorgen. GefdBBkrampfe
in der Magenwand werden haufig durch starken Nikotingenu hervorgerufen.
Die Stérungen, die durch Alkohol und Nikotin allein schon am Magen-Darm-
Kanal hervorgerufen werden, machen es ratsam, den GenuB} von Alkohol und
Nikotin einzuschrinken oder ganz zu unterlassen.

Gallensteine. Bei einer fehlerhaften Zusammensetzung der Galle, bei Gallen-

stauungen oder einer Infektion der Gallenwege fallen aus der Galle Niederschlige
von Cholesterin, Kalk und Abbauprodukten des Blutfarbstoffes aus. Sie bilden
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in den Gallenwegen oder in der Gallenblase Steine. Der mechanische Reiz dieser
Steine fithrt zu einer Entziindung der Gallenwege. Gerit ein Stein in den Aus-
fithrungsgang der Gallenblase, so 16st er reflektorische, krampfartige Zusammen-
ziehungen dieses Ganges aus. Dadurch entsteht die duBerst schmerzhafte soge-
nannte Gallenkolik. Lést sich der Krampf, und wird der Stein in den Darm aus-
gestoBen, so geht die Gallenkolik bald voriiber. Bleibt der Stein jedoch im Gallen-
gang stecken, so staut sich die Galle in die Leber zuriick, zerreiBt hier die
Wandungen der Blutkapillaren und dringt dadurch in den Blutkreislauf ein. Der
Gallegehalt des Blutes fiihrt zu einer gelblichen Verfirbung der Haut, der. soge-
nannten Gelbsucht. Durch warme Kompressen, die auf den rechten Oberbauch
gelegt werden, und durch krampflésende Mittel kann den Krampfen der Gallen-
wege entgegengewirkt werden. Gelingt die AusstoBung eines Steines in den Darm
nicht und 18st er neue Gallenkoliken aus, so muf er operativ entfernt werden. —
AuBler durch Verlegung der Gallenwege kann Gelbsucht auch noch durch Er-
krankungen der Leber oder durch den gehiuften Zerfall von roten Blutkérperchen
zustande kommen.

Bakterielle Darmkrankheiten. Der Magen-Darm-Kanal ist die Eintrittspforte
und zugleich das hauptsichlich erkrankte Organ bei einer Reihe von bakteriellen
Infektionen. Die Ubertragung der Bakterien, die diese Infektionskrankheiten er-
regen, geschieht meist durch Trinkwasser und Lebensmittel. Deshalb lassen
sich in den Gefahrengebieten die bakteriellen Darmkrankheiten durch Abkochen
von Nahrung und Getrdnken eindémmen. Unreinlichkeit, Ubertragung durch
Fliegen sowie unhygienische Aborte begiinstigen die Infektionen. Durch Iso-
lierung der Erkrankten sowie durch Desinfektion ihrer Ausscheidungen kann
die Ausbreitung einer Seuche verhindert werden. AuBerdem 148t sich durch eine
aktive Immunisierung (s. S. 92) gegen alle bakteriellen Darmkrankheiten ein
wirksamer Impfschutz erzielen.

Typhus. Der Typhus wird durch das Typhusbakterium hervorgerufen. Es siedelt
sich vor allem im Diinndarm an, dringt durch die Darmschleimhaut in die Blut-
bahn und wird auf dem Blutwege im Korper verbreitet. Durch die Ansiedlung der
Bakterien im Darm entstehen meist Durchfille ; spiterhin kommt es zur Ausbildung
von Geschwiiren im Darm. Die Verbreitung der Bakterien im Korper fiihrt zu
hohem Fieber, Benommenheit, Hautausschligen und zu einer Schidigung
des Kreislaufzentrums. Diese kann so schwer werden, daB der Tod eintritt. Nach
Uberstehen der Erkrankung scheiden ungefihr 39, aller Erkrankten noch weiter-
hin Typhusbakterien im Stuhl und Harn aus. Um die Verbreitung von Typhus-
bakterien zu verhindern, miissen die Ausscheidungen dieser Menschen sorgfiltig
desinfiziert werden.

Paratyphus. Eine dem Typhus &hnliche Erkrankung, der Paratyphus, wird durch
die Paratyphusbakterien hervorgerufen. Sie sind den Typhusbakterien nahe ver-
wandt. Der Paratyphus verlduft leichter als der eigentliche Typhus.

Ruhr. Im Gegensatz zu den Typhusbakterien siedeln sich die Erreger der Ruhr,
die Ruhrbakterien, vorwiegend im Dickdarm des Menschen an und durchwandern
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dessen Schleimhaut nicht. Bei der Ruhr erfolgt infolgedessen auch keine Ver-

breitung der Bakterien auf dem Blutwege. Lediglich die von den Ruhrbakterien -
ausgeschiedenen Giftstoffe werden von der Darmschleimhaut resorbiert. Die Ruhr

beginnt mit haufigem, quilendem Stuhldrang, wobei bald nur noch kleine Mengen

blutig-eitrigen Schleims entleert werden. Durch die Resorption von Giftstoffen

der Bakterien kommt es zu Fieber und Erbrechen. Es gibt verschiedene Typen

von Ruhrbakterien, von denen nur eine Art eine schwere, die anderen lediglich

leichtere Erkrankungen hervorrufen. Durch Sulfonamide werden die Ruhrbak-

terien abgetétet, und die Krankheit wird geheilt.

II. Atmung

Der lebende Organismus nimmt neben der festen Nahrung und dem Wasser auch
molekularen Sauerstoff auf. Dieser erméglicht die im Organismus vor sich
gehenden biologischen Oxydationen (s. S. 65). Eines der Oxydationsprodukte ist
das Kohlendioxyd, das als Abbauprodukt ausgeschieden wird. Die Aufnahme
des Sauerstoffs und die Abgabe des Kohlendioxyds vollziehen sich in einem ein-
heitlichen Vorgang, den wir Atmung nennen. Die Atmungsorgane sind die oberen
Atemwege (Nasenhghle, Kehlkopf und Luftrohre) und die Lungen (Abb. 67).
Man unterscheidet zwischen duBerer Atmung und innerer Atmung. Als dufere
Atmung bezeichnet man den Luftwechsel in den Lungen, den Gasaustausch in
den Lungenblischen und den Transport der Gase im Blut. Der Gasaustausch im
Gewebe und die biologischen Oxydationen in den Zellen werden als innere
Atmung bezeichnet. Diese innere Atmung findet auch bei Einzellern und
primitiven Vielzellern, die keine besonderen Atmungsorgane haben, sowie in den
Pflanzenzellen statt. :

Ein Teil der wirbellosen Tiere besitzt besondere Atmungsorgane; bei einem
anderen Teil (z. B. bei vielen wirbellosen Wassertieren) dringt der im Wasser geloste
Sauerstoff durch die Haut in das Korperinnere, wihrend das im Kérper gebildete
Kohlendioxyd auf demselben Weg nach auBlen geleitet wird. Bei den im Wasser
lebenden niederen Wirbeltieren erfolgt der Gasaustausch im wesentlichen durch die
mit zahlreichen BlutgefiBen versehenen Kiemen. Mit dem Ubergang vom Wasser-
zum Landleben entwickelte sich homolog zur Schwimmblase die Lunge. Bei
den Lungenfischen, die auch Kiemen besitzen, ist die teils paarige Schwimmblase
wie eine Lunge gebaut und dient zeitweilig als Atmungsorgan. Bei Kriechtieren,
Végeln und Siugetieren sind die Lungen die einzigen Atmungsorgane (s. Lehrbuch
d. Biologie f. d. 10. Schuljahr, S. 105).

Atemwege. Bei geschlossenem Munde atmet der Mensch durch die Nase. Sie ist
durch eine teils knorpelige, teils knécherne Scheidewand in zwei Nasenhohlen ge-
teilt (Abb. 34, S. 25). Durch ihre hintere Offinung, die Choanen, miinden sie in die
Rachenhéhle. Von den Seitenwinden der Nasenhghlen springen drei von Schleim-
haut iiberzogene Knochenplatten, die Nasenmuscheln, in die Nasenhohlen vor. Die
Nasenschleimhaut trigt einen feinen Flimmerbelag (Flimmerepithel); sie besitzt
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viele Schleimdriisen und BlutgefiBe. Dadurch ist sie immer feucht und warm. In
den Nasenhéhlen wird die Luft angefeuchtet und vorgewdrmt (Abb. 68). Beim Ein-
atmen bleibt in den engen Nasenwegen der Staub am Schleim hingen und wird im
allgemeinen mit ihm vom Flimmerstrom (Abb. 69) in den Rachen beférdert. Die

e

A

Abb. 67. Lage der Brust- und Baucheingeweide; das GroBe Netz ist abpripariert.

A Aorta, B! Bli Bm y i Brm , d itten, D Dick-
darm, Dd Diinndarm, G Gallenblase, H Herz, Hb Herzb Hbl Hg Halsgefalle, L Leber, IL linke
Lunge, rL rechte Lunge, Lr Luftrohre, Ma Magen, Mi Milz, R Rippen, durchschnitten, S Schliisselbein, an-
geschnitten, V obere Hohlvene, W Wurmfortsatz, Z Zwerchfell
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Abb. 68. Nasenhéhle.

Kk Keilbeinhs R Ri .

Sb Siebbein, Sth Stirnhohle, Z Zapfchen,
1, 2, 3 obere, mittlere und untere Nasen-
muschel

Luft gelangt aus den NasenhShlen in den
Rachenraum. In seinem oberen Abschnitt liegt
die Rachenmandel.

Den Eingang zur Luftréhre bildet der von
Flimmerepithelausgekleidete Kehlkopf(Abb.70),
das Organ fiir die Stimmbildung. Er besteht
aus mehreren Knorpeln, die durch Gelenke,
Binder und Muskeln beweglich miteinander
verbunden sind. Der gréfte Knorpel ist der
Schildknorpel, der vorn am Halse zu fithlen
und dessen Lage beim Manne auch zu sehen
ist. An seinem oberen Rand ist der Kehldeckel
befestigt (Abb. 70). Den unteren Teil des Kehl-
kopfes bildet der Ringknorpel. Er ist vorn
schmal und nach hinten wie ein Siegelring zu

einer Platte verbreitert. Auf dem
oberen Rand der Platte ruhen die
beiden kleinen dreiseitigen Stell-
knorpel.

Von jedem Stellknorpel ziehen ein
Muskel und ein elastisches Band,
das Stimmband, zum Schildknor-
pel. Diese Muskeln und die Stimm-
bander bilden die Grundlage der
beiden mit Schleimhaut iiber-
kleideten Stimmlippen. Die Stimm-
lippen lassen zwischen sich einen
Spalt, die Stimmritze, frei. Ober-
halb der Stimmlippen liegen die
beiden durch Schleimhautfalten
gebildeten Taschenfalten.

Durch Muskeln, die im wesentlichen
an den Stellknorpeln, am Schild-
knorpel und am Ringknorpel an-
setzen, konnen die Stimmlippen
verkiirzt und verlidngert, gespannt
und entspannt werden. Dadurch
wird die Stimmritze geschlossen und
halb oder ganz gedffnet (Abb. 71).
Beim Atmen ist die Stimmritze weit
gedfinet, beim Singen und Sprechen
ist sie mehr oder weniger fest ge-
schlossen. Wird durch die ange-
spannten Stimmlippen Luft hin-

;M?W’?N

Abb. 69. Flimmerbewegung

Abb. 70. Kehlkopt, links von vorn, rechts im Durchschnitt,

Kd Kehldeckel, L Luftrohre, Lk Luftrohrenknorpel, M, Mem-

bran zwischen Zungenbein und Schildknorpel, M, Membran

zwischen Schil und Ringk 1, R Ri

Sch Schi Schd Schilddriise, St! Stimmli Str
immitze, TJ T. p -

Abb. 71.

Kehlkopf im Spiegelbild; a Stimmritze gesfinet
A b Sti :

Kd Kehldeckel, S i St st i TT:
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durchgepreBt, so geraten sie selbst und die hindurchstreichende Luft in Schwin-
gungen und erzeugen Téne. Je kiirzer die Stimmbinder und je stirker ihre
Spannung, um so gréBer ist die Schwingungszahl und um so héher der Ton. Die
Stimmbinder sind bei der Frau etwa 15 mm und beim Manne etwa 25 mm lang.
Deshalb haben Minner tiefere Stimmen als Frauen und Kinder. Der Stimm-
wechsel tritt etwa im 12. bis 14. Jahre ein. Er ist bei Knaben besonders auf-
fallend, weil ihr Kehlkopf in dieser Zeit stark wichst. Rachen-, Mund- und Nasen-
raum wirken gemeinsam als Resonanzraum, der die Stimme verstirkt. In den
Resonanzraumen entstehen Oberschwingungen (Oberténe), die der Stimme die ihr
eigene Klangfarbe geben und die Vokale und stimmhaften Konsonanten erzeugen.
Die Luftréhre ist etwa 12 cm lang. Thre Wand besteht aus etwa sechzehn bis zwan-
zig hufeisenférmigen Knorpelspangen, deren Bégen nach vorn gerichtet sind. Die
Hinterwand wird durch eine bindegewebig-muskulése Membran gebildet. Die Luft-
rohre ist mit Schleimhaut ausgekleidet. Die Knorpel verhindern, da die Luftrhre
zusammengedriickt wird. In ihrer
Schleimhaut sitzen Flimmerzellen,
deren feine Harchen durch Flimmer-
bewegung eingedrungene Staubteil-
chen nach oben beférdern.

Lungen. Den groBten Teil des Brust-
raumes nehmen die Lungen ein. Sie
liegen rechts und links vom Herzen -

8H H (Abb. 72, 67). Beide Lungen ruhen
Abb. 72. Querschnitt durch den Brustkorb. breit auf dem Zwerchfell und reichen
Ao Aorta, B Brustbein, H Herz, Hb Herzbeutel, mit den Spitzen bis zu den Schliissel-
Hv untere Hohivene, /L linke Lunge, L rechte Lunge, . & .
Lf Lungenfell, Rf Rippenfell, Sp Speisershre beinen. Die linke Lunge besteht aus

zwei, die rechte aus drei Lungenlap-
pen. Eine spiegelglatte, stetsfeuchte
Haut, das Brustfell, iiberzieht mit
ihrem inneren Blatt die Lungen
(Lungenfell) und mit ihrem 4duBeren
Blatt die Innenwand des Brust-
korbes (Rippenfell), das Zwerchfell
und den Herzbeutel (Abb. 73). Der
Raum zwischen dem inneren und
dem 4uBeren Blatt des Brustfells
(Brustfelihihle) ist durch eine ge-
ringe Menge seréser Fliissigkeit
immer feucht. Das Brustfell und
die serose Fliissigkeit erméglichen,

Abb. 73. Brustfell und Herzbeutel; . .
4B auBeres Blatt des Herzbeutels, iB inneres Blatt daB die Lungen bei der Atmung
g 5

des B reibungslos an der Innenwand des
H Herz, Hh Herzbeutelhohle, IL linke Lunge, rL rechte 3
Lunge, Lf L fell, Rf Ri z Brustkorbes entlanggleiten.
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Die Luftréhre gabelt sich in Hohe des vierten Brust-
wirbels in zwei Aste, die Hauptbronchien, die in die
rechte und die linke Lunge ziehen. Dort verasteln
sie sich in immer kleinere Bronchien, die sich ihrer-
seits wieder vielfach verzweigen (Abb.74). Die
Bronchien sind bis zu einem Durchmesser von etwa
1 mm durch Knorpelringe versteift und mit Schleim-
zellen und Flimmerzellen versehen. Ihre End-
abschnitte besitzen nur eine diinne Wand aus elasti-
schem Gewebe und feinsten Muskelfasern. Sie
enden in rund 400 Millionen mikroskopisch kleinen
Traubchen, deren halbkugelige Ausbuchtungen wir
Lungenblischen nennen (Abb. 75),

Atembewegungen. Der Luftwechsel in den Lungen
erfolgt durch die Atembewegungen (s. S.36). Da-
bei wird der Brustraum in regelmaBiger Folge er-
weitert (Einatmungsphase) und verengt (Aus-
atmungspause). Bei der Erweiterung des Brust-
korbes entsteht in der Brustfellh6hle ein Unterdruck
gegeniiber dem mit der AuBenluft in Verbindung
stehenden Innenraum der Lungenblischen. Mift
man diesen Druckunterschied mit einem Mano-
meter (Abb. 76a, b), so findet man je nach der Atem-
phase Werte von 3 bis 30 mm Hg unter Atmo-
spharendruck. Der Atmosphirendruck der in der
Lunge befindlichen Luft verhindert, da bei der Ex-
weiterung des Brustkorbes wihrend der Einatmung
ein Vakuum in der Brustfellhghle entsteht: atmo-
sphirische Luft stromt durch die oberen Luftwege
in die Lungen nach und erweitert sie. Wird durch
einen arztlichen Eingriff ein Pneumothorax angelegt,
das heiBt in den Brustfellraum Luft eingelassen, so
zieht sich die betreffende
Lunge infolge ihrer Elastizi-
tdat zusammen, da der Druck
im Brustfellraum dann gleich
dem DruckderindenLungen-
blaschen befindlichen atmo-

Abb. 74, Lunge.

B Bronchien, Bw Brustwand, H Hilus,
K Kehlkopf, L Luftrhre, Lf Lungen-
fell, Lsp Lungenspitze, Rf Rippenfell,
Z Zwerchiell

Abb. 75, Lungenblaschen.
A Arterie, B Bronchus, Kn Kapillar-
netz, L Lungenblischen, ¥ Vene

spharischen Luftist (Abb.77).
So 148t sich eine Lunge still-
legen und damit die Aus-
heilung von tuberkuldsen
Prozessen fordern.

Abb. 76. Druckmessung mit dem

Quecksilbermanometer; a Mes-

sung cines durch Kolbenzug er-

zeugten Unterdruckes, b Messung des durch den elastischen Lungen-
im

g :
Bk Brustfellhshle, Brw Brustwand, L Lunge
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Abb. 77, Wirkung des Pneumo-
thorax auf die Lunge.

H Herz, K Kaverne, Lgesunde
Lunge, sL zusammengesun-
kene Lunge nach Anlegen
cines rechtsseitigen Pneumo-
thorax, Z Zwerchiell

Die Atembewegungen werden von Ganglienzellen im verlingerten Mark, dem
Atemzentrum, gesteuert. Von diesem Zentrum gehen iiber das Riickenmark und
die Atmungsnerven Erregungen zu den Atemmuskeln. Die Erregung des Atem-
zentrums und damit die Hiufigkeit und Tiefe der Atembewegungen wird
durch den Kohlensiuregehalt des Blutes gesteuert. Sammelt sich beispiels-
weise bei anstrengender Arbeit Kohlensiure im Blut an, so wird das Atem-
zentrum stirker erregt, und die Atembewegungen werden hiufiger und tiefer. Bei
niedrigem Kohlensiuregehalt des Blutes verringert sich die Erregung des Atem-
zentrums; die Atembewegungen werden seltener und schwicher. Im Schlafe atmen
wir etwa zwélfmal in der Minute, im Sitzen etwas hédufiger, im Gehen etwa
zwanzigmal und bei stirkerer Anstrengung vierzig- bis achtzigmal je Minute. Neben
dem Kohlenséuregehalt des Blutes wirken auch sensible Erregungen, die von den
Lungen zum Atemzentrum gelangen, als Reize auf dieses ein. Sie bedingen die
rhythmische Abwechslung von Ein- und Ausatmung. AuBerdem kann das Atem-
zentrum auch durch sensible Erregungen beeinflut werden, die beispielsweise
von der Haut zu ihm gelangen. Durch einen derartigen von der Haut ausgehenden
Reflex erhoht sich zum Beispiel die Zahl und Tiefe der Atemziige bei plétzlichem
Eintauchen des Kérpers in kaltes Wasser.

Bei ruhiger Atmung wird mit jedem Atemzug nur ein verhiltnisméBig kleiner Teil
(etwa 500 cm’) der sich in den Lungen befindenden Luft ausgetauscht. Diesen Teil
der Luft bezeichnet man als Atemluft. Bei sehr tiefer Einatmung kénnen weitere
1500.cm® Luft (Erginzungsluft) zusitzlich eingeatmet werden. Nach ruhiger
Ausatmung kénnen weitere 1500 cm® Luft ( Vorratsluft) aus den Lungen aus-
gepreBt werden. Bei stirkster Ein- und Ausatmung werden demnach fast 4000 cm3
Luft gewechselt. Die GréBe dieser Luftmenge, die sogenannte Vitalkapazitit,
schwankt bei den einzelnen Menschen nach Kérperbau und Ubung. So haben zum
Beispiel trainierte Sportler, besonders Ruderer, Vitalkapazititen von 5000 bis
6000 cm?®. Stets aber bleibt auch bei starkster Ausatmungin der Lunge ein Rest
von etwa 1200 cm® Luft (Restluft) zuriick.

Gasaustausch. Von der eingeatmeten Luft sind etwa 78 % des Volumens Stickstoff,
21 %, Sauerstoff und 0,03 %, Kohlendioxyd. Die ausgeatmete Luft besteht zu etwa
16 % aus Sauerstoff und zu 49, aus Kohlensiure, der Rest ist im wesentlichen
Stickstoff. In der Lunge werden der Atemluft also durchschnittlich 5 % Sauerstoff
entzogen. Da sich ein Teil des Sauerstoffes im Kérper mit Wasserstoff verbindet,
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entspricht das Volumen des ausgeatmeten Kohlendioxyds nicht dem des eingeat-
meten Sauerstoffs.

Der Sauerstoff tritt aus den Lungenblischen durch deren diinne Wandung hin-
durch in die Blutkapillaren iiber, wihrend das Kohlendioxyd aus dem Blut in die
Lungenblaschen abgegeben wird. Dieser Gasaustausch beruht auf der Diffusion
der Gase. Jedes Gas iibt einen Druck aus. Der Gesamtdruck eines Gasgemisches
setzt sich aus den Teildriicken der verschiedenen in ihm enthaltenen Gase zu-
sammen. Die Diffusion ist eine Folge des Druckausgleiches bei verschiedenen
Teildriicken innerhalb der sich austauschenden Gasmengen. Eine Diffusion von
Gasen kann auch in Fliissigkeiten hinein erfolgen oder, wenn Gas in einer Fliissig-
keit geldst ist, aus der Fliissigkeit heraus in das umgebende Gas (Beispiel: gefiillte
Seltersflasche bei Offnung ihres Verschlusses).

Das den Lungen zustrémende Blut hat einen h¢heren Kohlensauredruck und einen
niedrigeren Sauerstoffdruck als die Lungenluft. Deshalb diffundiert der Sauerstoff
aus den Lungenblaschen in das Blut, wihrend die Kohlensiure aus dem Blut
in die Lungenblischen abgegeben wird. Ebenso wie die anderen Gase diffundiert
auch der Stickstoff gemaB den Diffusionsgesetzen in das Blut. Da er im Organis-
mus nicht verbraucht wird, bleibt der Stickstoffgehalt des Blutes jedoch nahezu
gleich.

Der gréfere Teil des in das Lungenblut diffundierten Sauerstoffes geht sofort eine
reversible chemische Bindung mit dem Hdmoglobin der roten Blutkérperchen
ein. Dadurch entsteht aus dem Hamoglobin das Oxyhdmoglobin. Nur ein kleiner
Teil des Sauerstoffes bleibt in der Blutfliissigkeit physikalisch gelgst. Daher kommt
es, daB das Blut weitaus mehr Sauerstoff enthilt, als wenn sich der Sauerstoff
nur gasférmig in der Blutfliissigkeit 16ste. Der im Oxyhimoglobin gebundene
Sauerstoff wird vom Blut in alle Teile des Kérpers transportiert.

In den Zellen der Gewebe wird bei den Oxydationsvorgingen Sauerstoff ver-
braucht und Kohlendioxyd gebildet. Der Sauerstoffdruck in den Geweben ist da-
her kleiner als der im sauerstofigesittigten Blute, umgekehrt ist der Kohlendioxyd-
druck in den Geweben gréBer. Deshalb gibt nach den Diffusionsgesetzen das sauer-
stofigesittigte Blut Sauerstoff an die Gewebe ab. Dabei wird das Oxyhdmoglobin
wieder zu Hamoglobin reduziert. Das Kohlendioxyd diffundiert in umgekehrter
Richtung aus den Geweben in das Blut. Hier wird es zum Teil in den roten Blut-
kérperchen, zum anderen Teil im Blutplasma gebunden. Das nunmehr sauer-
stoffarme, kohlendioxydreiche Blut gelangt mit dem Blutkreislauf wieder in
die Lungen.

Erstickung. Als Erstickung bezeichnet man das Aufhoren der Lebensvorginge
infolge Sauerstoffmangels der Gewebe. Der Sauerstoffmangel kann verschiedene Ur-
sachen haben: Mangel an Sauerstoff in der Atemluft, Verengung beziehungsweise
VerschluB der Atemwege, Stérung der Fahigkeit des Blutes, Sauerstoff zu transpor-
tieren, Vergiftung des sauerstoffiibertragenden Atmungsferments der Zellen u.a.

Fine haufiger vorkommende Art der FErstickung ist die Kohlenmonoxydvergiftung.
Das Kohlenmonoxyd (CO) entsteht durch unvollkommene Verbrennung orga-
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nischer Stoffe. Es kommt im Leuchtgas und in Abgasen von Ofen und Ver-
brennungsmotoren vor. Kohlenmonoxyd verbindet sich etwa 300mal stirker mit
dem Himoglobin als der Sauerstoff. Die entstehende Verbindung, das Kohlen-
monoxydhdmoglobin, kann keinen Sauerstoff mehr aufnehmen. Dadurch leidet
die Transportfunktion des Blutes fiir Sauerstoff; der Mensch erstickt.

Im Haushalt kann es zu einer Kohlenmonoxydvergiftung kommen, wenn am Ofen
der Rauchabzug zu frith geschlossen wird oder durch RuB verstopft ist oder
wenn Leuchtgas unverbrannt ausstrémt. Kohlenmonoxyd ist geruchlos und daher
besonders gefahrlich. (Der Geruch des Leuchtgases ist durch Schwefelverbin-
dungen bedingt.) Die ersten Anzeicken einer Kohlenmonoxydvergiftung bestehen
in Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Atemnot und Ubelkeit. In schweren Fillen
fithrt sie unter BewuBtlosigkeit und mitunter Kréampfen zum Tode. Als erste Hilfe
sorgt man fiir Zufuhr frischer Luft und beginnt mitder Wiederbelebung durch kiinst-
liche Atmung. Dabei muf man jede Abkiihlung des Verungliickten vermeiden.

Kiinstliche Atmung. Die kiinstliche Atmung wird angewandt, wenn die Atmung
aufgehort hat, der Herzschlag aber noch nicht erloschen ist, also bei Erstickungen,
Unfillen beim Baden, durch Starkstrom usw. Das Prinzip der kiinstlichen Atmung
besteht darin, den Brustkorb durch duBere Kraftanwendung abwechselnd zu er-
weitern und zusammenzudriicken. Man kniet hinter dem Kopf des Verungliickten
nieder und fiihrt dessen gestreckte Arme seitlich am Kopf vorbei so weit wie maglich
nach oben (Abb. 78). Dabei heben sich die Rippen, der Brustkorb dehnt sich aus,
und es erfolgt eine Einatmung. Danach werden die Arme des Verungliickten in
den Ellbogen im spitzen Winkel gebeugt und an den Brustkorb geprel3t (Abb. 78).
Dadurch senken sich die Rippen, der Brustkorbraum verkleinert sich, und es erfolgt
eine Ausatmung. Der Rhythmus der kiinstlichen Atmung soll dem natiirlichen Atem-
rhythmus entsprechen, nimlich 16 Atembewegungen in der Minute. Die kiinst-
liche Atmung ist ohne Unterbrechung durchzufiihren, bis der Arzt zur Stelle ist.
In einigen Fillen ist es gelungen, auf diese Weise Menschen noch Stunden nach
Aufhéren der natiirlichen Atmung wieder zum Atmen zu bringen.

Abb. 78. Kiinstliche Atmung; links rechts
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Erkrank der At gsorgane. Die haufigste Erkdltungskrankheit ist
der Schnupfen oder Nasenkatarrh. Er wird durch ein Virus hervorgerufen. Der
Schnupfen tritt besonders in einem durch Erkéltung geschwichten Organismus
auf. Dann schwillt die Nasenschleimhaut stark an und sondert in verstirktem
MaBe Sekret ab. Dadurch sind Nasenatmung und Geruchsvermégen be-
hindert. Héufig bestehen Kopfschmerz und Mattigkeit, bisweilen auch leichte
Temperaturerhchungen.

Auch die verschiedenen Formen der Entziindungen des Schlundringes und der
Rachenmandeln (Angina) sind hiufig die Folge von Erkiltungen. Sie werden
jeweils von besonderen Erregern hervorgerufen. Bei der gewdhnlichen Angina sind
die Mandeln vergréBert und gerétet, bisweilen auch vereitert. Es treten Schluck-
schmerzen und Fieber auf. Diese Anginen werden meist durch Viren oder ketten-
formig aneinanderliegende rundliche Bakterien (Streptokokken) hervorgerufen.
Die einfachen Streptokokken- und Virusanginen heilen bei Bettruhe, Schwitzen und
feuchtwarmen Halswickeln oft innerhalb weniger Tage.

Eine andere Erkrankung der oberen Luftwege ist die Diphtherie. Sie wird durch
das Diphtheriebakterium hervorgerufen. Das Diphtheriebakterium wird durch
Tropicheninfektion iibertragen und siedelt sich auf der Schleimhaut von Rachen
und Schlundring an. Die giftigen Stoffwechselprodukte dieser Bakterien werden
vom Kérper resorbiert und mit dem Blutstrom im Kérper verbreitet. Sie kénnen
den Herzmuskel, die Nieren und das Nervensystem schédigen. Die Diphtherie
beginnt mit Mattigkeit, Fieber und Schluckschmerzen. Auf den gerdteten und
schmerzhaft geschwollenen Gaumenmandeln bildet sich ein weilllicher, festhaftender
Belag, der aus Fibrin (s. S. 89), weiBlen Blutkorperchen und Bakterien besteht. Durch
rechtzeitige Injektion von Diphtherieserum (s. S.92), das heiBt durch eine pas-
sive Immunisierung, fillt das Fieber oft in ein bis zwei Tagen, der Belag stoft
sich ab, und die Mandelschwellung bildet sich zuriick. Da der Krankheitsverlauf
nur durch friihzeitige Anwendung von Diphtherieserum giinstig beeinfluit werden
kann, ist beim geringsten Verdacht auf eine Diphtherie sofort &rztliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Durch die Diphtherieschutzimpfung lassen sich die
Ausbreitung der Diphtherie einschrinken und ihr Verlauf mildern. Wegen der
groBen Ansteckungsgefahr miissen Diphtheriekranke streng isoliert werden.
Entziindungen von Luftréhre, Bronchien und Lunge werden vorwiegend durch
bestimmte Bakterienarten oder Viren hervorgerufen. Oft sind bestimmte Formen
kugeliger Bakterien, die Pneumokokken, die Erreger von Lungenentziindungen. Sie
bewirken den Austritt seréser Fliissigkeit aus den Kapillaren in die Lungenbldschen.
Die giftigen Stoffwechselprodukte der Erreger schidigen Herz und Kreislauf. Durch
die Sulfonamide (s. Lehrbuch der Biologie f. d. 7. Schuljahr, S.118) ist es mog-
lich geworden, Lungenentziindungen wirksam zu bekidmpfen. Werden diese Heil-
mittel bei Beginn der Erkrankung verabreicht, so geht die Lungenentziindung
meist nach einigen Tagen zuriick. Je spiter die Sulfonamide zur Anwendung
kommen, desto geringer ist ihr EinfluB auf den Verlauf der Erkrankung. In allen
Fillen von Lungenentziindung ist es notwendig, einen Arzt hinzuzuziehen und
strenge Bettruhe einzuhalten.
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An entziindliche Erkrankungen der Lunge schlieBt sich bisweilen eine Brustfell-
entziindung an; Brustfellentziindungen kénnen aber auch durch Erkiltung und
andere Ursachen verursacht werden.

Lungentuberkulose. Nahezu jeder Mensch macht im Laufe seines Lebens eine
Infektion mit Tuberkelbakterien durch, meist im Kindesalter. Die Tuberkel-
bakterien sind kleine, schlanke Stibchen, die im Jahre 1882 von Robert Koch
zum erstenmal durch das Mikroskop gesehen wurden. Bei den meisten Menschen
bilden sich durch die erste Infektion mit Tuberkelbakterien so starke Abwehr-
krafte im Korper aus, daB diese Infektion abheilt und der Korper gegen weitere
Infektionen widerstandsfahiger wird.

Meist erfolgt die Infektion durch Einatmung der Tuberkelbakterien. Sie siedeln
sich dann zunichst in der Lunge und in deren Lymphknoten an. Seltener
werden sie mit der Nahrung aufgenommen und dringen zunichst in die Lymph-
knoten des Darmes ein. Von der Lunge oder von den I,ymphknoten des Darmes
aus konnen sie, unter Umstinden noch nach vielen Jahren, auf dem Lymph- oder
Blutwege auch andere Organe des Korpers befallen (Knochen, Gelenke, Augen,
Haut usw.).

Die haufigste Tuberkuloseform ist daher die Lungentuberkulose. Im Lungengewebe
bilden sich zunéchst kleine Knétchen (Tuberkeln). Diese tuberkulésen Herde in der
Lunge kénnen durch Bindegewebe abgekapselt werden und heilen, ohne daB der
Erkrankte etwas davon merkt. Bei ungeniigenden Abwehrkriften des Kérpers
dagegen schmelzen die Tuberkelkndtchen ein, das abgestorbene Gewebe wird
resorbiert, und es entsteht ein Hohlraum, eine Kaverne.

Bricht ein tuberkuléser Herd in einen Bronchus ein, so werden Bakterien und
abgestorbenes Gewebe ausgehustet. Es ist eine offene Tuberkulose entstanden.
Kranke mit offener Lungentuberkulose gefdhrden durch ihren bakterienhaltigen
Auswurf ihre Umgebung. Sind die Krankheitsherde abgekapselt, so handelt es
sich um eine geschlossene Tuberkulose.

Die Widerstandsfihigkeit gegen Tuberkelbakterien kann durch K’raftzgung des
Korpers ethoht werden. Ausreichende Ernéhrung und ausreichender Schilaf, Be-
wegung in Sonne und frischer Luft sowie gesunde Wohnverhaltnisse, vor allem
aber der Sport lassen den Korper die Infektionen, denen jeder Mensch ausgesetzt
ist, iiberwinden. In Kriegszeiten fehlen diese Bedingungen. Deshalb steigt in diesen
Zeiten die Zahl der Erkrankungen an Tuberkulose sprunghaft an.

In unserer Deutschen Demokratischen Republik, in der von Jahr zu Jahr bessere
und gesiindere Lebensbedingungen fiir alle Menschen geschaffen werden, geht die
Zahl der Erkrankungen an Tuberkulose stindig zuriick. Durch friihzeitige Impfung
mit Tuberkelbakterien, die durch besondere Ziichtungsverfahren ihre Bosartigkeit
verloren haben, wird der Korper zur Gegengiftbildung angeregt. Die zur Impfung
verwandte Abart des Tuberkelbakteriums wird nach den beiden Bakteriologen, die
ihn geziichtet haben, Bacterium Calmette-Guérin genannt (BCG-Schutzimpfung).
In der Deutschen Demokratischen Republik fiihrt man bei noch nicht mit Tuberkel-
bakterien infizierten Kindern eine solche Impfung durch.
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Die Heilungsaussichten einer Tuberkulose sind um so giinstiger, je eher die
Erkrankung erkannt wird. Bei der Erkennung von Tuberkuloseherden
leistet die Durchleuchtung des Koérpers mit Rontgenstrahlen wertvolle
Dienste. Deshalb werden in der Deutschen Demokratischen Republik in grofem
Umfange Reithenuntersuchungen (Rontgendurchleuchtung bzw. Tuberkulinproben)
durchgefiihrt.

Ist ein Mensch an Tuberkulose erkrankt, so gibt es heute viele Moglichkeiten, ihm
zu helfen. Ein lingerer Sanatoriumsaufenthalt in giinstigem Klima, mit Liege-
kuren und zweckmiBiger Verpflegung schafft die Voraussetzung fiir einen guten
Heilungsverlauf. Durch bestimmte Medikamente konnen die verschiedenen Formen
der Tuberkulose geheilt oder zumindest giinstig beeinfluft werden. Durch einen
Pneumothorax (s.S.79) oder durch operative Eingriffe kann man eine Lunge
ruhigstellen und dadurch die Heilung einleiten. Das Gesundheitsministerium der
Deutschen Demokratischen Republik verwendet besondere Sorgfalt darauf, Ge-
sunde vor Ansteckung zu schiitzen. Deshalb werden Menschen, die viel mit
Kindern zu tun haben (Lehrer, Pionierleiter, Kindergirtnerinnen), in bestimmten
Zeitabstinden einer Untersuchung unterzogen. Ebenso werden Arbeiter in der
Lebensmittelindustrie und im ILebensmittelhandel regelmaBig untersucht.

Atmungshygiene. Fiir die richtige Funktion der Atmungsorgane und damit fiir
den gesamten Organismus ist die Zusammensetzung der Luft, die wir atmen, von
groBer Bedeutung. In der Luft geschlossener, nicht durchliifteter Riume sammeln
sich Kohlendioxyd, Staubteilchen und (besonders in Schleifereien und dhnlichen
Betrieben) auch andere fiir den Organismus schadliche Stoffe an. Menschen, die
viel Zeit in ungeliifteten Riumen verbringen, ermiiden leicht und leiden an Kopf-
schmerzen. Die Gefahr der Infektion mit ansteckenden Krankheiten ist in ge-
schlossenen Riumen besonders groB. Mit dem Staub werden Krankheitserreger
aufgewirbelt und eingeatmet (besonders auch Tuberkelbakterien). Beim Husten,
Niesen, Sprechen und Ausatmen konnen Krankheitserreger in die Luft und da-
durch in die Atmungsorgane anderer Menschen gelangen. Diese Ansteckungsart,
die Tropfcheninfektion, findet man beispielsweise bei Tuberkulose, Grippe,
Diphtherie, Keuchhusten, Masern und Scharlach.

Frische Luft iibt eine belebende Wirkung auf den Organismus aus. Deshalb sind
die Liiftung der Riume und der hiufige Aufenthalt im Freien wichtig. Nachts
solite man nach Moglichkeit bei offenem Fenster schlafen und morgens Frei-
iibungen machen. Dort, wo sich viele Menschen aufhalten oder die Luft mit
schadlichen Gasen und groBen Mengen Staub verunreinigt wird, werden besondere
Entlifftungsapparate aufgestellt, die die Luft stindig erneuern. Um den Staub
méglichst zu beseitigen, reinigt man den FuBboden am besten mit einem feuchten
Scheuertuch. Um den Staub in Schulen, Verwaltuhgsgebduden u. a. zu binden,
wird HolzfuBboden oft gedlt. Kleidung und Schuhe durien nicht im Zimmer
geklopft beziehungsweise gebiirstet werden.

Durch MaBnahmen des dffentlichen Gesundheitswesens wird dafur gesorgt, dafl auch
die StraBen in den Stidten moglichst staubfrei sind. Das regelméfige Sprengen
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und Siubern gepflasterter StraBen verhindert, daB Staub angesammelt und auf-
gewirbelt wird. Durch die Anlage von Griinflichen und die Bepflanzung der
Straflen mit Biumen wird der Sauerstoffgehalt der Luft erhoht.

II. Blut- und Lymphkreislauf

Wie bei allen Wirbeltieren erfolgt auch beim Menschen der Transport der im Darm
aufgenommenen Nihrstoffe und des in den Atmungsorganen aufgenommenen
Sauerstoffes durch Blut und Lymphe. AuBerdem werden die Abbauprodukte des
Stoffwechsels durch Blut und Lymphe zu den Ausscheidungsorganen transportiert.
Blut und Lymphe stromen, angetrieben durch das Herz, in den Blut- und Lymph-
gefilen.

a) Blut

Die normale Blutmenge betrigt beim Erwachsenen
ungefdhr 5 seines Korpergewichts, das sind bei
einem Gewicht von 75 kg etwa 6 Liter. Bei
starker Vergroferung unter dem Mikroskop erkennt
man, daB die Farbe des Blutes durch viele kleine
Blutkérperchen entsteht, die in einer fast farblosen
Fliissigkeit schwimmen. Das Blut besteht zu etwa
459, aus geformten Bestandteilen und zu 559, aus
Abb. 79. Blutksrperchen (300fach Fliissigkeit. Die geformten Bestandteile sind die
‘;‘B"-’~ roten und die weiBen Blutkérperchen und die
e Fliche B! moammen.  Blutplittchen (Abb. 79); die Blutfliissigheit (Blut-
geballte Erythrozyten von der plasma) besteht aus Wasser und einer groBen Zahl

Kante gesehen, G Granulozyten, ) .
L Lymphozyt darin geldster Stoffe.

Erythrozyten. Die roten Blutkirperchen (Erythrozyten) sind kleine rundliche,
bikonkave Scheibchen mit eingedellter heller Mitte. Ein rotes Blutkérperchen
hat einen Durchmesser von etwa 0,008 mm und am Rand eine Dicke von etwa
0,002 mm. Die Zahl der Erythrozyten in einem Kubikmillimeter Blut betrigt
4,5 bis 5 Millionen. Im Blut des Menschen sind also insgesamt 25 bis 30 Billionen
roter Blutkorperchen enthalten.

Die Erythrozyten der Amphibien besitzen einen groBen Kern. Die Kerne der
Erythrozyten von Kriechtieren und Végeln sind verhiltnismiBig klein. Bei den
Séugetieren und den Menschen besitzen nur die Vorstufen der Erythrozyten
(Erythroblasten) einen Kern. Die Erythroblasten entwickeln sich aus Zellen
bindegewebiger Herkunft im roten Knochenmark (s. S.12). Im Laufe ihrer Reifung
zu Erythrozyten verlieren sie ihren Kern und werden dann in das strémende
Blut abgegeben. Die vergleichend-anatomischen und ontogenetischen Tatsachen
beweisen, da8 die Erythrozyten ihre Kerne im Laufe der phylogenetischen Ent-
wicklung der Wirbeltiere verloren haben. Dies ist ein Anpassungsvorgang
an das erhShte Sauerstoffbediirfnis der Siugetiere. Der sonst vom Kern ein-
genommene Raum wird bei den kernlosen Zellen ebenfalls mit dem sauerstoff-
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bindenden Himoglobin ausgefiillt. Die Erythrozyten haben eine Lebensdauer von
einigen Wochen. Das bedeutet, daB in jeder Sekunde mehrere Millionen Erythro-
zyten vom roten Knochenmark in die Blutbahn abgegeben und ebenso viele zer-
stort werden.

Die Farbe der Erythrozyten ist bedingt durch einen eisenhaltigen Farbstoff, das
Himoglobin. Es ist eine EiweiBverbindung von kompliziertem Aufbau. Hamo-
globin hat die Eigenschaft, rasch grole Mengen Sauerstoff binden und wieder ab-
geben zu kénnen (s. S. 81). Hiamoglobin hat eine dunkelrote Farbe; Oxyhamo-
globin ist hellrot. Das Blut eines Erwachsenen enthilt etwa 600 bis 800 g Hamo-
globin. Es kann ungefihr einen Liter Sauerstoff binden. Im gesamten Blutplasma
dagegen sind kaum 30 cm?® Sauerstoff geldst.

Fiir die schnelle Aufnahme und Abgabe des Sauerstoffs ist die groBe Gesamtober-
fliche aller Erythrozyten von Bedeutung. Bei den Saugetieren sind die Erythro-
zyten wesentlich kleiner als bei Fischen, Amphibien, Reptilien und Vogeln. Da-
durch besitzen sie im Verhiltnis zu ihrem Rauminhalt eine relativ gréBere Ober-
flache als die roten Blutkorperchen anderer Tiere. AuBerdem liegt in den kleinen
Erythrozyten jedes Himoglobinmolekiil der Oberfliche néher und kann dadurch
leichter Sauerstoff aufnehmen und abgeben. Auch die Scheibenform der mensch-
lichen Erythrozyten (bikonkave Scheibe) vergroBert die Oberfliche im Verhiltnis
zu ihrem Rauminhalt. Auf diese Weise gewédhren GroBle und Form der mensch-
lichen Erythrozyten die vollkommenste und schnellste Bindung des Sauerstoffs.
In 1 mm3 Blut betrégt die Oberfliche der Erythrozyten etwa 5 cm?, im gesamten
Blut 3000 m2. Der Abbau der Erythrozyten erfolgt in Milz und Leber. Die dabei
frei werdenden Abbauprodukte des Hamoglobins werden in der Leber in Gallen-
farbstoffe umgewandelt (s. S. 58) und mit der Galle in den Darm ausgeschieden.

Leukozyten. Dic weifen Blutkorperchen (Leukozyten) treten im Blute nur in
einer Zahl von etwa 5000 bis 8000 in 1 mm3 auf. Sie sind farblos, meist rundlich
und enthalten einen Kern. Ihre Iebensdauer betrigt oft nur Tage oder Stunden.
Wir konnen verschiedene Arten weiler Blutkérperchen unterscheiden. Drei Viertel
aller weiBlen Blutkérperchen, die Granulozyten (Abb.79), erscheinen unter dem
Mikroskop doppelt so groB wie die roten Blutkérpercher: und haben einen unregel-
miBig gelappten Kern. Auch sie entstehen im roten Knochenmark. Die kleineren
weilen Blutkorperchen (Lymphozyten, Abb. 79) haben einen runden Kern. Sie
werden in den Lymphknoten und in der Milz gebildet und finden sich daher in
groBer Zahl auch in der Lymphe.

Alle weiBen Blutkérperchen kénnen nach Art der Amében ihre Gestalt dndern
und wie diese langsam wandern. Die Granulozyten konnen mit ScheinfiiBchen
feste Stoffe in ihr Plasma aufnehmen und ,,verdauen. Der groBe russische Biologe
Ilja Iljitsch Metschnikow hat deshalb derartige Zellen Phagozyten, das heit FreB-
zellen, genannt. Die weiBen Blutkorperchen werden durch eitererregende Bakterien
(Kokken) und deren Stoffwechselprodukte chemotaktisch angezogen.Wenn Kokken
in den Korper eingedrungen sind, setzen sich die Phagozyten von allen Seiten
in Richtung auf den Infektionsherd in Bewegung. Sie wandern am Infektionsherd
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aus den gelockerten GefaBwinden aus, nehmen zum Teil die Bakterien und ihre
Stoffwechselprodukte, zum Teil Zellreste auf und riegeln den Herd der Entziin-
dung ab. Dabei zerfallen sie und bilden zusammen mit Zellresten und Bakterien
den Eiter. Bei erh6htem Bedarf werden rasch groBe Mengen neuer weiBer Blat-
korperchen gebildet, so daB sich das Zahlenverhiltnis der Blutkorperchen im
Blut #ndert. Man nennt das Zahlenverhiltnis der Blutkérperchen das Blutbild.
Aus der Verinderung des Blutbildes kann der Arzt Riickschliisse auf die Art und
den Verlauf einer Erkrankung ziehen.

Thrombozyten. Eine dritte Art von geformten Elementen im Blut sind die Blut-
plattchen (Thrombozyten). Da sie auBerhalb der Gefafle sofort zerfallen oder ver-
kleben, sind sie schwer zu beobachten. Man schitzt ihre Zahl auf 200000 bis 800000
in 1 mm?® Blut. Sie haben eine wichtige Funktion bei der Blutgerinnung (s. S. 89).

Blutplasma. Das Blutplasma ist eine wiBrige Losung sehr verschiedenartiger
Stoffe. Wasser, Eiweifkorper, Fette, fettihnliche Stoffe (Lipoide) und verschie-
dene Salze sind notwendige Bestandteile des Blutplasmas und bilden die Grund-
lage fiir seine spezifischen Funktionen. Andere Stoffe werden im Blutplasma
lediglich zu den Stitten ihres Verbrauches beziehungsweise ihrer Ausscheidung
transportiert. Das Blutplasma besteht zu 90%, aus Wasser. Da in ihm viele
Stoffe gelost sind, hat es eine Gefrierpunkterniedrigung von 0,56°C. Durch ver-
schiedenartige Regulationsmechanismen bleiben sowohl die Gefrierpunkterniedri-
gung, der osmotische Druck wie auch das Verhiltnis von H- und OH-Ionen des
Blutes annihernd konstant. Bei der Regelung dieser Konstanz spielen die Eiweil3-
korper eine wesentliche Rolle. Thr Anteil am Blutplasma betrigt etwa 7 bis 9%,
Durch ihre Quellfihigkeit binden sie einen Teil des Plasmawassers und verhindern
damit dessen Austritt in die Gewebe. Eine ernihrende Funktion haben sie nicht. Die
Eiweifkirper des Blutplasmas sind artspezifisch. Spritzt man einem Menschen
mehrmals Tierserum ein, so reagiert der Korper nach einiger Zeit mit schweren
Vergiftungserscheinungen, die sich durch Fieber, Gelenkschwellungen und Haut-
ausschlidge bemerkbar machen (Serumkrankheit). Ein Teil der EiweiBkorper ist
Tréger von Abwehrstoffen des Kérpers gegen eingedrungene Bakterien, ein anderer
Teil spielt eine wichtige Rolle bei der Blutgerinnung.

Im Blutplasma sind Natrium-, Kalium-, Calcium- und Magnesiumsalze als Chlo-
ride oder Phosphate in bestimmten Mengenverhiltnissen gelést. Sie verleihen
dem Blut einen osmotischen Druck von etwa 7 Atmosphéren. Dieser osmotische
Druck entspricht dem einer Lésung von etwa 0,9% NaCl. Da die verschie-
denen Ionen spezifische physiologische Wirkungen haben, ist die Konstanz der
Tonenverhidltnisse im Blut von groBer Bedeutung fiir den normalen Ablauf der
Lebensvorginge.

Blutkérperchensenkung. LaBt man ungerinnbar gemachtes Blut lingere Zeit in
einem Réhrchen stehen, so sinken die roten Blutkérperchen der Schwere nach zu
Boden. Uber ihnen setzt sich klares Blutplasma ab. Bei allen gesunden Menschen
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ist die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen anniahernd gleich gro.
Die Schnelligkeit, mit der die Erythrozyten zu Boden sinken, ist vor allem von
den EiweiBkorpern des Blutplasmas abhingig. Durch einige Eiweistoffe, die
bei krankhaften Prozessen im Kérper vermehrt auftreten, wird die Senkungs-
geschwindigkeit der Erythrozyten erhéht. Daraus kann der Arzt wichtige Schliisse
auf die Art und den Verlauf einer Krankheit ziehen.

Blutgerinnung.) Entnimmt man dem BlutgefaBsystem Blut und 1i8t es in
einem Glasgefa stehen, so gerinnt es nach wenigen Minuten. Es bildet sich ein
festes Gerinnsel, der Blutkuchen. Im Verlauf der nichsten Stunden zieht sich
der Blutkuchen zusammen und preBt dabei eine gelbliche Fliissigkeit, das Blut-
serum, aus. Der Blutkuchen besteht dann aus dem feinmaschigen Geriist eines
EiweiBkorpers, dem Fibrin, in dessen Maschen die Blutkérperchen liegen. Das
Fibrin stammt aus dem Blutplasma; das Blutserum ist Blutplasma, dem das
Fibrin entzogen wurde.

Die Ausfillung des Fibrins aus dem Blutplasma erfolgt durch eine Reihe kompli-
zierter Vorginge. Im Blutplasma ist nicht das Fibrin, sondern seine Vorstufe, das
Fibrinogen, geldst. Das Fibrinogen wird durch ein Ferment, das Thrombin, in
Fibrin iibergefithrt. Das Thrombin liegt im Blutplasma in einer inaktiven Form als
Prothrombin (oder Thrombogen) vor. Es ist ein EiweiBkorper, der unter dem Ein-
fluB von Vitamin K in der Leber gebildet wird. Die Aktivierung des Prothrombins
erfolgt durch das Ferment Thrombokinase in Gegenwart von Calciumionen. Die
Thrombokinase ist in den Kérpergeweben und in den Blutplittchen enthalten und
wird bei deren Zerfall frei. Der Zerfall der Blutplittchen erfolgt, sobald sie die
Blutbahn verlassen oder rauhe Oberflichen, zum Beispiel verletzte GefaB-
innenwinde, berithren. ) '

Der gesamte Vorgang der Blutgerinnung vollzieht sich also in drei Stufen. In der
ersten Stufe zerfallen die Blutplattchen und setzen Thrombokinase frei. Diese
{iberfiihrt bei Anwesenheit yon Calciumionen das im Plasma gel6ste Prothrombin
in- Thrombin. In der zweiten Stufe der Blutgerinnung wirkt das Thrombin auf
das Fibrinogen ein und wandelt es zu Fibrin um. Die dritte Stufe der Blutgerinnung
besteht darin, daB die Fasern des geronnenen, nunmehr unléslichen Fibrins sich
verkiirzen und dabei das Serum aus dem Blutkuchen auspressen. Bei der Ge-
rinnung des Blutes in einer Wunde entspricht dem Blutkuchen der Blutschorf.

Im Blutplasma In Thrombozyten

Aus der Leber unter dem
EinfluB von Vitamin K ———> Prothrombin

R Thrombokinase
Cat---->
Aus der Leber — Fibrinogen
l +-e-=- Thrombin
Fibrin
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Blutgruppen und Blutiibertragung. Die schon im 17. Jahrhundert einsetzen-
den Versuche, schwere Blutverluste durch Ubertragung von Tierblut zu ersetzen,
endeten meist tddlich. Durch Ubertragung von Tierblut werden die roten Blut-
kérperchen des Menschen zusammengeballt (agglutiniert). Dabei tritt meist der
Tod ein. Auch die Ubertragungen von Menschenblut, die man im 19, Jahrhundert
versuchte, fiihrten in einzelnen Fillen zu schweren Krankheitserscheinungen
durch Zusammenballung der Blutkérperchen. Seit dem Jahre 1901 weifl man, daB
es bei den Menschen vier verschiedene Blutgruppen gibt. Nur innerhalb bestimmter
Gruppen ist die Ubertragung gefahrlos.

Die Zusammenballung der roten Blutkérperchen durch Blut einer anderen Blut-
gruppe beruht auf dem Vorhandensein beziehungsweise dem Nichtvorhandensein
zweier Substanzen an der Oberfliche der roten Blutkirperchen. Diese Substanzen,
die man mit den Buchstaben A und B bezeichnet, bestimmen die Blutgruppe. Die
Blutkdrperchen der Gruppe AB besitzen beide Substanzen, die Blutkérperchen der
Gruppe 0 keine. Im Serum der Blutgruppe A befinden sich Stoffe, die die Blut-
korperchen der Gruppe B zusammenballen; man bezeichnet sie mit dem griechi-
schen Buchstaben ff. Umgekehrt sind im Serum der Blutgruppe B Stoffe vorhan-
den, die die Blutkorperchen der Gruppe A zusammenballen ; man bezeichnet sie mit
«. Das Serum der Blutgruppe 0 besitzt o- und f-Stoffe, die Blutgruppe AB enthilt
in ihrem Serum keine zusammenballenden Stoffe, also weder a- noch f-Stoffe.
Bei der Blutiibertragung spielen vor allen Dingen die Eigenschaften der roten
Blutkérperchen des iibertragenen Blutes eine Rolle. Die relativ geringe Menge
des {ibertragenen Blutserums wird im Blut des Empfangers derart verdiinnt, daB
die in ihm enthaltenen zusammenballenden Stoffe keine wesentliche Wirkung
entfalten konnen. Aus diesem Grunde kann Blut der Gruppe 0 auf Menschen mit
anderen Blutgruppen iibertragen werden. Umgekehrt kann auf Menschen mit der
Gruppe AB Blut von Menschen aller anderen Blutgruppen iibertragen werden.

Am sichersten wird eine Zusammenballung vermieden, wenn Spender und Emp-
fanger die gleiche Blutgruppe haben. Vor jeder Ubertragung muB deshalb die
Blutgruppe von Spender und Empfinger festgestellt werden.

In Deutschland betrigt die Haufigkeit der Blutgruppen fiir A etwa 459, fiir B
etwa 15%, fiir AB etwa 5%, und fiir 0 etwa 359%,.

Blut- | Substanz der roten | Zusammenballender | Die Blutkérperchen Da;fﬁ::::l;:ifrkt
lutko: ff i d

gruppe | Blutkoérperchen Stoff im Serum werden geballt Blutkérperchen
A A B nur von a der Gruppe Bu. AB
B B o nur von f der Gruppe Au. AB
AB A und B keiner von o und B keiner Gruppe
0 keine o und weder von o aller Gruppen

noch von # auBer 0

AuBer den genannten Blutgruppen sind in neuerer Zeit noch weitere (M, N, Rh u. a)
entdeckt worden. Von ihnen kommt bei der Blutiibertragung dem Rh-Faktor des
Blutes besondere Bedeutung zu.
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Schutzwirkungen des Blutes. Zu den wesentlichsten Funktionen des Blutes
gehort der Schutz des Kérpers vor Krankheitserregern (bestimmten Viren, Bak-
terien und Protozoen).
Wenn Krankheitserreger in den Organismus gelangen, so bilden sich im Korper
Abwehrstoffe, die im Blutserum kreisen, die Antikérper. Die Abwehrstoffe kénnen
entweder die giftigen Stoffwechselprodukte der Krankheitserreger unschadlich
machen oder diese selbst auflésen beziehungsweise zusammenballen. Jede Art
von Antikérpern wirkt nur gegen eine bestimmte Art von Krankheitserregern.
So befinden sich zum Beispiel im Blutserum eines Menschen, der Unterleibs-
typhus durchgemacht hat, Antikérper, die die Typhusbakterien zusammen-
ballen, wahrend sie auf andere Krankheitserreger keine Wirkung haben. Die un-
schadlich gemachten Krankheitserreger werden von den Phagozyten (s. S. 87)
aufgenommen.
Als Immunilit bezeichnet man die Widerstandsfahigkeit gegeniiber bestimmten
Krankheitserregern. Gegen manche Krankheitserreger, beispielsweise gegen die Er-
reger der meisten Tierseuchen, sind die Menschen von Geburt an unempfindlich.
Gegen viele Infektionskrankheiten wird der Mensch jedoch erst durch das Uber-
stehen der betreffenden Erkrankung immun. Diese erworbene Immunitit beruht
vorwiegend auf der Bildung von Antikérpern. Wenn zum Beispiel ein Mensch an
Masern erkrankt, so bilden sich in seinem Blut Antik6rper gegen das Masernvirus.
Die Antikérper bleiben auch nach Abklingen der Krankheit im Blut und verhindern
in den meisten Fillen, daB der Mensch ein zweites Mal an Masern erkrankt. Es
gibt aber auch einige Infektionskrankheiten, nach denen die AntikSrper nur
kurze Zeit im Blute bleiben und dann allméhlich ausgeschieden werden. Bei der-
artigen Krankheiten (z. B. Diphtherie) hilt die Immunitat also nur eine gewisse
Zeit an. — Sowohl die angeborene wie auch die durch Uberstehen einer Infektions-
krankheit erworbene Immunitit bezeichnet man als natiirliche Immunitdt.
Durch Impfung oder durch Einspritzung eines Heilserums 148t sich eine kiinstliche
“Tmmunitit gegen einige Infektionskrankheiten hervorrufen. Gegen Ende des
18. Jahrhunderts wurde auf Grund der langjihrigen Versuche des englischen
Landarztes Jenmner in der Pockenschutzimpfung das erste ungefahrliche Mittel
zur kiinstlichen Immunisierung gefunden. Die Pockenschutzimpfung beruht auf
der Tatsache, dal das Pockenvirus sich auf Kiihe iibertragen 148t und im Kérper
der Kiihe so geschwicht wird, daB es fiir den Menschen ungefahrlich wird. Seine
immunisierende Fihigkeit verliert es dabei nicht. Impft man das Virus von einer
Kuh auf einen Menschen zuriick, so macht er nur eine leichte Entziindung an der
geimpften Korperstelle durch. In seinem Organismus bilden sich aber geniigend
Antikérper, die ihn gegen eine weitere Infektion mit dem Pockenvirus immun
machen. Nach der Veréffentlichung der Arbeiten Jenners fithrte man Kuh-
pockenimpfungen in allen Léndern der Erde erfolgreich durch.
Die Pockenschutzimpfung wurde in England entwickelt, doch fanden sich gerade
in diesem Lande Menschen, die gegen ihre allgemeine Einfiihrung Protest erhoben.
Reaktionire Gelehrte behaupteten, daB die Menschen auf Grund der Kuhpocken-
impfung zu Tieren wiirden. Mitglieder des englischen Parlaments bezeichneten in
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ihren Reden die Impfung als Schmach und Verbrechen. Der Papst in Rom er-
klarte alle Menschen, die sich gegen Pocken impfen lieBen, als gottlos. Bis heute
besteht in England kein Impfzwang. Infolgedessen ist die Zahl der Pockenerkran-
kungen in England hoher als in den Lindern mit Impfzwang.

Seit der Entdeckung der Pockenschutzimpfung sind viele andere Schutzimp-
fungen (beispielsweise gegen Diphtherie, Typhus, Fleckfieber, Ruhr, Tuberkulose
usw.) entwickelt worden. Bei allen diesen Schutzimpfungen werden entweder ab-
getdtete oder in ihrer Infektionskraft geschwichte Krankheitserreger in den Orga-
nismus eingespritzt. Da sie den Organismus zur Bildung von Antikérpern veran-
lassen, ohne zu einer Erkrankung zu fiihren, bezeichnet man diese Art der kiinst-
lichen Immunisierung als aktive Immunisierung.

Die Entwicklung der Schutzimpfungen zeigt, wie die Menschen die Furcht vor
Krankheiten und die abergldubischen Vorstellungen von deren Entstehungsweise
iiberwanden und wie sie durch wissenschaftliche Erforschung der Krankheits-
vorginge Mittel fanden, um der gefiirchteten Seuchen Herr zu werden. Der
Mensch steht also der Natur nicht machtlos gegeniiber, sondern vermag sie in
steigendem MaBe zu beherrschen.

Ist bereits eine Infektionskrankheit ausgebrochen, so 148t sie sich in vielen Fillen
durch Injektion von Seren heilen, die spezifische Antikérper enthalten. Diese
Seren gewinnt man aus dem Blut von Tieren, die aktiv immunisiert worden sind.
Wenn man zum Beispiel gesunden Haustieren, meist Pferden oder Rindern, in
Absténden kleine Dosen des Diphtheriebakteriums einspritzt, bilden sich in ihrem
Organismus die spezifischen Antikorper gegen den Diphtheriebazillus. Injiziert
man das Serum dieser Tiere einem an Diphtherie erkrankten Menschen, so wirken
die Antikorper auch jm Menschen und vermehren die Abwehrstoffe in seinem
Blut. Je friiher die Injektion erfolgt, desto sicherer und durchgreifender ist die
Wirkung. Auch vorbeugend kann man bei drohender Infektion (Diphtherie,
Wundstarrkrampf) dem Kérper eine voriibergehende Immunitit verleihen, indem
man ihm derartige Heilseren injiziert. Die Injektion von Seren, in denen Anti-
korper vorhanden sind, bezeichnet man als passive Immunisierung. Sie hilt nicht
so lange an wie die aktive Immunisierung, da die injizierten Antikdrper rascher
wieder ausgeschieden werden als die im eigenen Koérper gebildeten. Unsere volks-
eigene Arzneimittelindustrie (Asidserumwerke Berlin-WeiBensee und Dresden)
stellt Heilseren von hoher Wirksamkeit her.

Die Abwehrkrafte des Organismus, insbesondere seine Fahigkeit zur Bildung
von Antikérpern, sind von seiner kérperlichen Verfassung sowie von den
Lebensbedingungen abhingig. Untererndhrung, Uberanstrengung, Depressionen:
usw. erhohen die Anfalligkeit gegeniiber Infektionskrankheiten. Daraus ergibt
sich, daB die soziale Ordnung, in der der Mensch lebt und arbeitet, von grofer
Bedeutung fiir seine Gesundheit ist. Die Ausbeutung der Arbeiter in den
kapitalistischen Landern verringert ihren Lebensstandard, verbraucht ihre Krifte
und fithrt zu Erschpfung und Depressionen. Daher liegt in den kapitalistischen
Landern die Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer des Proletariats wesentlich
hoher als die der herrschenden Klassen.
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Die niedrigen Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern in der Sowjetunion sind
durch die Cesellschaftsordnung bedingt. In der Sowjetunion ist die Klasse
der Ausbeuter beseitigt. Mit jedem Jahr verbessern sich die sozialen Ver-
hiltnisse, daher sind Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern im Vergleich zur
Zeit vor der GroBen Sozialistischen Oktoberrevolution stark gesunken. Ahnlich
verlauft die Entwicklung in den Volksdemokratien und in der Deutschen Demo-
kratischen Republik. .

Das Blut als Organ. Die Bestandteile des Blutes stehen in mannigfacher
Wechselwirkung und bilden ein zusammenhingendes Ganzes. Da das Blut so-
wohl in morphologischer als auch in funktioneller Hinsicht eine Einkeit bildet,
kann man es als ein Organ des Kérpers betrachten, obwohl es als Fliissigkeit
keine feste Gestalt besitzt. AuBer der Transportfunktion fiir Sauerstoff, Nahr- und
Abbaustoffe, der Abwehrfunktion und der Fihigkeit zu gerinnen, hat das Blut
noch weitere wichtige Funktionen innerhalb des Organismus. Infolge der
schlechten Wirmeleitfahigkeit innerhalb der Gewebe wiirde es an den Orten
gesteigerten Stoffwechsels (z. B. den Muskeln) zur Ubererwirmung, an anderen
Stellen zur Unterkiihlung kommen. Da das Blut in Form seiner Eigenwirme
erhebliche Mengen von Wirmeenergie beférdert, dient es dem Warmeausgleich
innerhalb des Organismus. Durch den Transport der Hormone wird das Blut
zu einem Mittler zwischen den einzelnen Organsystemen und verkniipft so ge-
meinsam mit dem iibergeordneten Nervensystem die Lebensvorginge zu einem
geordneten Ganzen.

Blutkrankheiten. Da das Blut als Mittler zwischen den Organen des Kérpers
dient, geben seine Zusammensetzung und seine Veranderung nicht nur Aufschlu
iiber den Zustand der Blutbildungsorgane, sondern in vielen Fillen auch iiber
. Krankheitsprozesse, die sich in anderen Organen abspielen. AuBerdem gibt es
besondere Blutkrankheiten, bei denen Verinderungen der blutbildenden Organe
oder des Blutes im Vordergrund stehen.
Bei den Amdmien ist der Hamoglobingehalt des Blutes abnorm niedrig.
Sie entstehen entweder durch mangelhafte Himoglobin- oder Erythrozyten-
bildung oder durch groBe Blutverluste beziehungsweise gesteigerten Hamoglobin-
abbau. Eine mangelhafte Himoglobin- oder Erythrozytenbildung kann verschie-
dene Ursachen haben. Da im Himoglobinmolekiil Eisen gebunden ist, fithrt unter
anderem Eisenmangel im Organismus zur Anamie. Diese Form von Andmie kann
durch Zufuhr von Eisenpraparaten geheilt werden. Eineandere Form, diesogenannte
pernizidse Andmie, beruht auf dem Fehlen eines fiir die Erythrozytenbildung not-
wendigen Stoffes, des Vitamins Bj,. Durch sténdige Zufuhr frischer Leber, in der
groBe Mengen von Vitamin By, enthalten sind, oder durch dauernde Anwendung
von Leberpriparaten beziehungsweise des reinen Vitamins ist es méglich, an
pernizidser Animie Leidende am Leben und arbeitsfahig zu erhalten.
Nahezu alle Infektionskrankheiten fithren durch einen Reiz auf die blut-
bildenden Organe zu einer voriibergehenden Vermehrung der weiBen Blut-
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korperchen (Leukozytose). Die Leukozyten spielen fiir die Abwehr der in den
Organismus eingedrungenen Krankheitserreger eine wesentliche Rolle (s. S. 87).
Durch Wucherung des Bildungsgewebes der Leukozyten kann es zu einer an-
dauernden Vermehrung der weiBen Blutkérperchen kommen. Es werden dann
massenweise unreife, funktionell minderwertige Vorstufen der Leukozyten in die
Blutbahn abgegeben. Derartige Erkrankungen bezeichnet man als Leukdmien. Da
durch die Wucherung das Bildungsgewebe der Erythrozyten verdringt wird,
kommt es sekundér meist auch zu Andmien. Unbehandelte Leukimien verlaufen
todlich. Roéntgenbestrahlungen der Blutbildungsorgane und bestimmte Medi-
kamente fithren zu einer Schiddigung der wuchernden Zellen und wirken giinstig
auf den Krankheitsverlauf.

Der normale Gerinnungsvorgang ist bei verschiedenen Blutkrankheiten (z. B.
der Bluterkrankheit) gestort. Dann konnen selbst kleine Wunden zur Verblutung
fithren.

Verletzungen der GefiBwinde kénnen zur Blutgerinnung innerhalb der GefaBe,
zur Thrombose, fiihren. Die entstehenden Blutgerinnsel konnen gefihrlich werden,
wenn sie das Gefall verschlieBen oder durch den Blutstrom von der GefiBwand
losgerissen werden und Schlagadern in Lunge oder Gehirn verstopfen (Embolie ).
Durch gerinnungshemmende Medikamente 148t sich die Gerinnungsfihigkeit des
Blutes herabsetzen und den Thrombosen vorbeugen.

b) Lymphe und Lymphgefifisystem

Die Lymphe entsteht aus Blutplasma, das durch die ditnnen Winde der Kapillaren
hindurch zwischen die Zellen der Gewebe gelangt. Die aus den Zellzwischenriumen
austretende Lymphe wird entweder unmittelbar von HaargefiBlen wieder auf-
genommen oder sammelt sich in den Gewebespalten. Von hier aus wird sie durch
besondere GefiBe (Lymphgefife) dem Blutkreislauf wieder zugefiihrt. Die Lymph-
gefile sind netzartig untereinander verbunden und schlieBen sich in ihrem Verlauf
vielfach den groBen BlutgeféiBen an. Die aus den Darmzotten abflieBende Lymphe,
der Chylus, ist mit Nahrstoffen beladen und durch Fetttrpfchen milchig getriibt. Er
sammelt sich in den Chylusgefifen der Darmzotten. Im Milchbrustgang laufen die
Lymphgefile der unteren Kérperhilfte und ein Teil der LymphgefiBe der oberen
Kérperhilfte zusammen. Der Milchbrustgang liegt vor der Wirbelsiule und miindet
in ZufluBvenen der oberen Hohlvene. In 24 Stunden durchflieBen ihn etwa -
2 Liter Lymphe. Die gesamte Lymphmenge ist groBer als die des Blutes, aber
ihr Strom ist trager.

Die Fortbewegung der Lymphe erfolgt durch den Druck der Eingeweide- oder
Skelettmuskulatur auf die LymphgeféBe. Taschenklappen verhindern ein Zuriick-
flieBen, so daB die Lymphe jeweils nur in einer Richtung flieBt. Auch die Atem-
bewegung und die Pulsation der BlutgefiBe, an denen die LymphgefiBe verlaufen,
tragen zur Fortbewegung der Lymphe bei.
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In den Verlauf der LymphgefiBe sind Lymph-
knoten eingeschaltet. Sie liegen z. B. am Halse, im
Gekrése, in den Achselhohlen, an den Lungen-
wurzeln und in der Leistengegend (Abb. 80). Die
Lymphknoten sind Filter fiir Fremdkérper (Staub,
Kohleteilchen u. a.); auBerdem werden in ihnen
die in die Lymphbahn eingedrungenen Bakterien
aufgefangen. Die Bakterien kénnen in den Lymph-
knoten eine Entziindung verursachen, die sich in
einer Schwellung und in Schmerzhaftigkeit der
Lymphknoten duBert. In den Lymphdriisen wer-
den die Lymphozyten gebildet und in die Lymphe
abgegeben. Sie gelangen durch den Milchbrustgang
in das Blut.
Auch in der Milz werden ebenso wie in den
Lymphknoten Fremdkérper und Bakterien auf-
gefangen und Lymphozyten gebildet. In der Milz
werden auch rote Blutkorperchen abgebaut. Sie
ist wie die Leber ein Blutspeicherorgan.
Unter krankhaften Bedingungen kann es zur
Ansammlung von Lymphflissigkeit in den Zwi-
schenzellriumen kommen (0dem). Dabei schwillt
das Gewebe an. Je Thidt
nach der Ursache des Abb. 80. Oberflichliche Lymph-

Odems kann der Arzt gefale und Lymphknoten.
A Lymphknoten in der Achselhoile,

oH durch entsprechende L Lymphknoten in der Leistenbeuge
i MaBnahmen die Re-
i sorption der Lymphe in den Blutkreislauf und ihre
a . 5
;] Ausschwemmung aus dem Kérper férdern.
Iy
M
K ¢) Blutkreislauf
uH Bei vielen Wirbellosen, z. B. bei GliederfiiBern und
Ly Weichtieren, miinden die Schlagadern zu den Ge-
m webespalten hin offen. Bei den Wirbeltieren und
beim Menschen bilden die Blutgefifle ein in sich
P2 geschlossenes Gefifisystem (Abb. 81).
Abb. 81. Schema des Blutkreislaufes.
A Aorta, Da Darmarterie, H untere Hohlvene, KK Knrpcrlﬂpllhrcn
IK linke rK rechte aren,
La Lungenarterie, Lb Leber, Lba Lehemrtene Lg LymphgefaBe,
/(K Luv Lungenvene, Lv Lebervene, M Milchbrustgang, oH obere Hohlvene,

Pa Piortader, IV linker Vorhof, rV rechter Vorhof
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Blutgefifle. Die Blutgefifle unterscheidet man nach der Richtung des in ihnen
stromenden Blutes. Die Schlagadern oder Arferien leiten das Blut vom Herzen
zu den Organen; die Venen fithren das Blut von den Organen zum Herzen zuriick.
Die feinen Endverzweigungen von Arterien und Venen sind in den Organen durch
Haargefifle (Kapillaren) miteinander verbunden.
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Abb. 82. GefdBe im Querschnitt. @ Arterie, b Vene, ¢ Kapillare.
B Bindegewebe, E Endothel, EH elastische Hiille, RM Ringmuskulatur

Die Wand der-Arterien und Venen setzt sich im wesentlichen aus drei Schichten
zusammen (Abb. 82). Die Innenschicht (Endothel) besteht aus glatten Zellen, an
denen das Blut wenig Reibungswiderstand findet. Die muttlere Schicht setzt sich aus
ringférmig angeordneten glatten Muskelfasern und Bindegewebsfasern zusammen.
Sie ist bei den Arterien kréftig, bei den Venen nur schwach entwickelt. Die dufere
Schicht der Blutgefife ist derbes Bindegewebe, dessen Fasern in der Langsrichtung
der Gefdfle verlaufen. Die Veneninnenwand trigt taschen-
artige, nach dem Herzen zu offene Klappen (Abb. 83), die
ein Riickstrémen des Blutes verhindern. Die Wand der
Kapillaren ist einschichtig. Stellenweise liegen ihr einzelne
verzweigte Zellen, die sogenannten Perizyten, auf, die sich
zusammenziehen und dadurch die Kapillaren zusammen-

schniiren kénnen.

/

/ Herz. Das Herz ist ein H ohlmuskel. Die GroBe ist abhingig
’ vom Alter, vom Geschlecht und von der Arbeit, die das
Herz leisten mull. Das Herz ist, dhnlich wie die Lunge,
von einer aus zwei Blittern bestehenden sackartigen Hiille,
b dem Herzbeutel, umgeben. Das innere Blatt liegt dem
fcl;:}ﬁs' Vene Im 1885 Herzen unmittelbar auf. Zwischen beiden Blittern befindet
Vi Venenklappen sich stets eine geringe Menge serdser Fliissigkeit, so daf3
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sich das Herz ohne groBe Reibungswiderstinde gegen das duBere Blatt des Herz-
beutels bewegen kann.

Die Herzmuskulatur besteht aus netzartig miteinander verbundenen, plasmareichen
Miuskelfasern (Abb. 42, S. 31). Die Herzmuskelzellen nehmen in ihrem Bau eine
Mittelstellung zwischen glatter und quergestreifter Muskulatur ein, ihr Zellkern
liegt jeweils in der Mitte der Zelle, ihre Fibrillen aber weisen eine Querstreifung
auf. Eine weitere Besonderheit der Herzmuskelzellen besteht darin, daf3 sie von-
einander nicht durch Zellgrenzen getrennt sind. Stellenweise sind sie von Scheiben,
den sogenannten Glanzstreifen, quer durchsetzt. Uber die Funktion der Glanz-
streifen besteht bisher noch keine Klarheit.

Jede Herzhilfte besteht aus einer Herzkammer und einem Vorhof (Abb. 84). Linke
und rechte Herzkammer werden durch die dicke Kammerscheidewand, linker und
rechter Vorhof durch die diinnere Vorhofscheidewand voneinander getrennt.
Da die Widerstinde im Korperkreislauf grofer sind als im Lungenkreislauf, hat
sich die Muskulatur der linken Herzhilfte starker entwickelt. Vorhofe und Kam-
mern sind von der Herzinnenhaut ausgekleidet. In die Vorhofe miinden die groen
Venen. Die Offnung zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer wird durch
eine dreizipfelige, die Offnung zwischen linkem Vorhof und linker Kammer durch
eine zweizipfelige Klappe ventil-
artig verschlossen. Die Klappen
werden durch Vorstiilpungen der
Herzinnenhaut gebildet. Da ihre
Zipfel in gedfinetem Zustand wie
Segel in die Xammer hinein-
hingen, bezeichnet man sie als
Segelklappen. Von ihrem freien
Rand ziehen diinne, sehnige Faden
zu Muskelvorspriingen der Kam-
merwand. Diese Sehnenfiden ver-
hindern, daf} die Segelklappen in
den Vorhof zuriickschlagen.

Die Bewegungen der Segelklappen
erfolgen passiv durch den Blut-
strom. Wird das Blut des Vorhofes
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durch dessen Zusammenziehung §§
in die Kammer gepref3t, so werden §§ i
die Segelklappen gedffnet. Ist die \§
Herzkammer gefiillt, und zieht sich Z f///tm\ %
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Lungenarterie. An der Ursprungsstelle von Aorta und Lungenarterie liegen je drei
nach diesen Arterien hin offene halbmondférmige Taschenklappen. Ahnlich wie die
Segelklappen schlieBen sie Herzkammer und Arterie ventilartig voneinander ab.
Wie jeder Muskel wird auch das Herz durch besondere Arterien mit Blut versorgt.
Die groBen GefiBle des Herzens heillen Herzkranzgefife. Die beiden Herzkranz-
arterien entspringen aus der Aorta unmittelbar nach deren Austritt aus der linken
Herzkammer und ziehen sich mit Veréstelungen an der vorderen und hinteren Wand
des Herzens bis nahe an die Herzspitze hin. Die Herzkranzvenen vereinigen sich zu
einem einzigen groen GefB. Diese grofe Herzvene miindet in den rechtenVorhof.
Im Gegensatz zu den Skelettmuskeln besitzt das Herz ein eigenes, aus modifizier-
tein Muskelgewebe bestehendes Reizbildungszentrum, das in der rechten Vor-
kammer an der Einmiindung der groBen Hohlvene liegt. In diesem Reizbildungs-
zentrum entstehen etwa 60- bis 80mal in der Minute Erregungen, die auf dem Wege
des sogenannten Reizleitungssystems zunichst den Vorhofen und weiterhin den
Kammern zugeleitet werden. Das Reizleitungssystem besteht aus sehr plasma-
reichen, fibrillenarmen Muskelzellen, die das Herzmuskelgewebe durchziehen. Das
Herz arbeitet automatisch, solange es von Blut durchstrémt wird. Werden heraus-
préparierte Frosch- oder Kaninchenherzen mit Blut oder 0,9 %iger Kochsalzlosung
durchstrémt, so kénnen sie auBerhalb des Kérpers noch stundenlang schlagen.
Obgleich also das Herz automatisch schligt, kann die Schnelligkeit des Herz-
schlages durch nervise Reize beeinfluBt und geregelt werden. Das Herz wird von
Asten des aus dem Gehirn kommenden Vagusnervs und von sympathischen
Nerven, die aus dem Grenzstrang des Sympathikus stammen, versorgt. Vagus
und Sympathicus gehoren zum vegetativen Nervensystem (s. S. 155). Die Be-
deutung dieser Nerven 148t sich an Tierversuchen feststellen. Reizt man bei einem
Kaninchen oder einem Frosch den Vagusnerv, so wird der Herzschlag langsamer
und schwicher, bei starker Reizung setzt er ganz aus. Dieser Versuch zeigt, da
der Vagusnerv die Herztitigkeit hemmt. Reizt man dagegen die sympathischen
Nerven, so wird der Herzschlag schneller und kriftiger. Vagusnerv und sympa-
thische Nerven wirken also entgegengesetzt auf den Herzschlag ein. Der Herzschlag
wird aulerdem noch durch Hormone beeinfluit.

Die durch das Reizleitungssystem der Herzmuskulatur zugeleiteten Erregungen
bewirken eine Zusammenziehung, die wellenartig von den Vorhofen iiber die
Kammern zur Herzspitze fortschreitet. Wenn sich die Herzkammern zusammen-
ziehen, so wird dabei die Scheidewand zwischen Vorhéfen und Herzkammern gegen
die Herzspitze herabgezogen. In die dadurch erweiterten Vorhofe stromt aus den
Venen Blut ein. Sobald die Vorhofe mit Blut gefiillt sind, ziehen sie sich zusammen.
Diese Kontraktion erfolgt auf Grund einer Erregung, die im Reizbildungszentrum
gebildet und bis zur Muskulatur der Vorkammern weitergeleitet worden ist. Die
Drucksteigerung in den Vorhéfen treibt das Blut durch die sich 6ffnenden Segel-
klappen in die erschlafften Herzkammern hinein. Inzwischen ist die Erregung bis in
die Muskulatur der Herzkammern weitergelangt, so da8 sich diese ihrerseits zusam-
menziehen. Der Druckanstieg in den Kammern 148t die Segelklappen in ihre Aus-
gangsstellung zuriickschlagen und 6finet die Taschenklappen. Das Blut wird aus
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der linken Herzkammer in die sich elastisch dehnende Aorta und aus der rechten
Herzkammer in die Lungenschlagader gepreBt. LaBt die Zusammenziehung der
Kammern nach, so ist der Druck in den groBen Arterien héher als in den Kam-
mern. Dadurch schlieBen sich die Taschenklappen, so daB dem Blut der Riickweg
in die Kammern versperrt wird.
Bei der Zusammenziehung der Kammer entsteht der erste Herzfon, beim Zusam-
menschlagen der Taschenklappen der zweite. Der Beginn zweier aufeinanderfolgen-
der Kontraktionen liegt beim Erwachsenen durchschnittlich 0,8 sec auseinander.
Die Kontraktion der Vorkammern dauert 0,1 sec, die der Herzkammern 0,3 sec. In
der restlichen Zeit von 0,4 sec, der sogenannten Herzpause, ruhen sowohl Vor-
kammern als auch Herzkammern. Die Ruhepause der Kammern (0,4 sec -+ 0,1 sec)
ist also beinahe doppelt, die der Vorkammern (0,4 + 0,3 sec) siebenmal so lang wie
die Kontraktionszeit.
Das Herz stellt wihrend des ganzen Lebens seine Té#tigkeit niemals ein. Die Herz-
pause reicht aus, um den Herzmuskel bei der nichsten Kontraktion mit gleicher
Kraft schlagen zu lassen. Die Zahl der Herzschlige betréigt beim erwachsenen
Menschen durchschnittlich 60 bis 80 in der Minute. Sie kann jedoch bei ein und
demselben Menschen stark wechseln (anstrengende Arbeit, sportliche Betitigung,
seelische Erregung, groBerer Blutverlust). Bei jedem Herzschlag werden von jeder
Kammer 50 bis 70 cm® Blut in die Adern gepumpt, das sind in der Minute 3 bis
5 Liter. Bei jedem Schlag leistet das Herz ungefahr eine Arbeit von 0,2 mkp, je
Tag also etwa 20000 bis 24 000 mkp.
Die Zusammenziehung des Herzens kénnen wir als feine Erschiitterung der
Brustwand fiihlen. Dieser Herzspitzensto kommt dadurch zustande, daB das
Herz bei der Zusammenziehung seine Form und Lage im Brustkorb dndert und
dabei mit der Spitzengegend an die vordere Brustwand st68t.
Wie jeder andere Muskel des Korpers kann der Herzmuskel seine Leistungsfihig-
keit durch systematische Ubung steigern. Die beste systematische Ubung des
' Herzens ist regelmiBig betriebener Sport. Besonders Ubungen, die Kraft, Schnellig-
keit und Dauer zugleich erfordern, also den Gesamtstoffwechsel erheblich
erhohen (z. B. Laufen, Rudern, Schwimmen, Boxen, Skilaufen), kraftigen bei
systematischer, langsamer Leistungssteigerung das Herz.
Die groBere Leistungsfahigkeit des Herzens zeigt sich praktisch in besseren sport-
lichen Ergebnissen, anatomisch in eirer Zunahme des Herzgewichts und physio-
logisch in niedrigerer Herzfrequenz bei gréBerem Schlagvolumen.
Héchste, allerdings nur voriibergehende Leistungsfahigkeit des Herzens zu er-
reichen, ist eine Hauptaufgabe des sportlichen Trainings. .

Gefifisystem. Die Fische haben einen einfachen Kreislauf. Das kohlendioxydreiche
Blut wird von einem einkammerigen Herzen durch die Kiemen und von dort durch
die Arterien in die Kapillaren der Organe gepumpt. Durch die Venen lauft das
Blut von den Organen zum Herzen zuriick.

Bei allen Landwirbeltieren, bei denen die urspriinglich einheitliche Herzkammer
in zunehmendem MaBe durch Ausbildung einer Scheidewand zweigeteilt wird,
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bilden sich ein gesonderter Lungen-
und Kérperkreislauf aus (s. Lehr-
buchk d. Biologie f. d. 10. Schulj.,
S. 106).

Beim Menschen strémt das Blut
wie bei allen Wirbeltieren in einem
geschlossenen Kreislauf. Aus der
linken Herzkammer gelangt das
Blut beim Menschen und allen
Warmbliitern im sogenannten Kor-
perkreislauf iiber die Kapillaren des
Kérpers zum rechten Vorhof. Von
der rechten Herzkammer strémt
es im sogenannten Lungenkreis-
lauf durch die Kapillaren der
Lunge in den linken Vorhof.
Das aus der Lunge kommende
sauerstoffreiche Blut (s. S. 80) wird
von der linken Herzkammer in die
Aorta (Abb. 85) gepumpt. Diese
verlduft als aufsteigende Aorta von
der linken Herzkammer bogenartig
nach links oben und hinten, kriimmt
sich dann im sogenannten Aorten-
bogen abwirts und zieht als ab-
steigende Aorta vor der Wirbelsaule
durch die Brusthohle. Durch das
Zwerchfell hindurch gelangt sie in
die Bauchhghle. Als erste Aste der
Aorta entspringen aus ihrem An-
fangsteil die beiden Kranzarterien.
Vom Aortenbogen gehen die groflen
Arterienaste fiir Arme und Kopf
ab (Abb. 85); von der absteigenden
Aorta fiihren Arterien zu den
Lungen. In der Bauchhéhle zweigen
sich von der Aorta Arterien zum
Magen, zum Darm, zur Leber, zur
Milz, zu den Nieren und den anderen
Bauchorganen ab. Etwa in Hohe
des vierten Iendenwirbels gabelt
sich die Aorta in die beiden grofen
Hiiftschlagadern (Abb.85). Die Hiift-
schlagadern teilen sich nochmals
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Abb.85. Das Gefa des Arterien
Venen schwarz.
A Aorta, Aa Armarterien und -venen, B Baucharterien,

H Herz, Ha Hiiftarterie und -vene, Hk Herzkranzgefile,
K Kopfarteric und -veme, N Nierenarterie und -vene,
O Oberschenkelarterie und -vene, OV obere Hohlvene,
Pf Plortader, U Unterschenkelarterie und -vene, UV untere
Hohlvene
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in die duferen und die inneren Hiifischlagadern. Die duBeren Hiiftschlagadern
verlaufen zu den Beinen, die inneren Hiiftschlagadern versorgen die Becken-
organe.

Die Arterien verzweigen sich in den Organen zu immer feineren Asten und schlieB-
lich bis zu den haarfeinen KapillargefiPen. Diese umspinnen die Zellen und
versorgen sie mit Blut. In den Geweben gibt das arterielle Blut seinen Sauer-
stoff ab und belddt sich mit Kohlendioxyd (s. S. 81). Das kohlendioxydreiche
Blut sammelt sich in kleinen Venen, die sich zu immer gréBeren Venen“zusammen-
schlieBen. Das vendse Blut des Kopfes, des Halses, der Arme und der Brust
sammelt sich in der oberen Hohlvene (Abb. 85). Aus den Beinen und dem Bauch
flieBt das vendse Blut in die wnfere Hohlvene. Die untere Hohlvene verlduft
fast parallel neben der Bauchaorta. Das Blut in ihr stromt in entgegen-
gesetzter Richtung. Die obere und die untere Hohlvene miinden in die rechte
Vorkammer. Von hier wird das vendse Blut des gesamten Kérpers in die rechte
Kammer.und weiter durch die Lungenarterie in den Lungenkreislauf gepumpt.
Die Lungenarterie fithrt also venoses, kohlendioxydreiches Blut. Sie teilt sich
in zwei Aste, die zur linken beziehungsweise rechten Lunge ziehen. Jeder Ast ver-
zweigt sich in immer feinere Arterien und schlieBlich in KapillargefaBe, die die
Lungenblaschen umspinnen. Hier vollzieht sich der Gasaustausch (s. S.81). Das
kohlendioxydarme, sauerstoffbeladene Blut stromt in den Lungenvenen zusammen.
Diese fithren also arterielles Blut. Sie miinden in den linken Vorhof. Von hier ge-
langt das Blut wieder in den Korperkreislauf.

In den Korperkreislauf ist der Pfortaderkreislauf als Nebenschlul eingeschaltet.
Die Venen aus dem Kapillarnetz des Magen-Darm-Kanals und der Milz miinden
nicht unmittelbar in die untere Hohlvene, sondern vereinigen sich zunachst zur
Pfortader, die zur Leber fiihrt. Hier stromt das Blut nochmals durch ein Kapillar-
gefiBsystem, wobei es in enge Beriihrung mit den Leberzellen kommt. Dabei wird
ein groBer Teil der Nihrstoffe, die im Magen-Darm-Kanal resorbiert wurden, von
den Leberzellen aufgenommen und weiterverarbeitet. Die Leberkapillaren ver-
einigen sich zu kleinen Venen und diese schlieflich zur groBen Lebervene, die in
die untere Hohlvene miindet.

Das Blut besitzt keine Elastizitit. Dagegen sind die Winde der BlutgefiBe
elastisch. Wenn das Blut stoBweise vom Herzen in die Aorta gepreBt wird, nimmt
diese die harten mechanischen StéBe des einstrémenden Blutes unter Ausdehnung
ihrer Wand elastisch auf. Dabei wird die kinetische Energie des einstrémenden
Blutes in potentielle Fnergie der elastisch gedehnten Aortenwand umgesetzt. Nach
dem SchlieBen der Aortenklappen zieht sich die Aortenwand zusammen, driickt
das Blut in das GefaBsystem weiter und setzt dadurch ihre potentielle Energie
wieder in Bewegungsenergie um. Die Wandelastizitdt ertiillt also eine dhnliche
Funktion wie der Windkessel einer Kolbenpumpe. Man spricht deshalb von der
Windkesselfunktion der groBen Arterien. Durch die Windkesselfunktion kommt
das Blut auch wihrend der Herzpause nicht zum Stillstand ; der zunéchst rhyth-
mische FluB wird dadurch anniahernd gleichmaBig. Ohne die Windkesselfunktion
der Aorta miiBte die gesamte Masse des Blutes bei jeder Zusammenziehung des
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Herzens erneut in Bewegung gesetzt werden. Durch die Windkesselfunktion ist
jeweils nur eine relativ kleine Zusatzbéschleunigung erforderlich, um den Blut-
strom stdndig aufrechtzuerhalten.

Auch fiir die Entstehung des Pulsschlages ist die Elastizitit des GefiBlsystems eine
notwendige Voraussetzung. Der durch die Zusammenziehung des Herzens ent-
stehende plétzliche Druckanstieg pflanzt sich als eine Druckwelle in der Blut-
fliissigkeit fort, Die Druckwelle dehnt die GefiBwand in Form einer iiber das ganze
GefiaBsysteln hinlaufenden Pulswelle. Sie wird dabei allmahlich schwicher. Der
Puls beruht also auf einer momentanen Drucksteigerung in einem GefiBabschnitt.
Er entspricht nicht dem eigentlichen Strémen des Blutes. Die Druckwelle des Pulses
lauft vielmehr mit hoher Geschwindigkeit (in der Aorta mit etwa 4 bis 5 m in der
Sekunde) iiber die viel langsamer stromende Blutfliissigkeit (in der Aorta 0,2 bis
0,6m in der Sekunde) hinweg. An allen Stellen, an denen Arterien nahe der
Koérperoberfliche verlaufen, 148t sich der Pulsschlag durch den tastenden Finger
feststellen (Speichenschlagader oberhalb des Handgelenkes, Halsschlagader vor
dem Kopfnickermuskel, Schlifenschlagader an der Schlife vor der Ohr-
muschel u. a.). .

Infolge der durch den Herzschlag hervorgerufenen Druckerhéhung wechselt der
Blutdruck in den Arterien rhythmisch, in der Aorta beispielsweise zwischen
einem Uberdruck von 160 mm Hg und 110 mm Hg, in der Oberarmarterie
zwischen 120 mm Hg und 80 mm Hg. Deshalb spritzt bei einer Arterienverletzung
das Blut rhythmisch in starken Strahlen aus dem GefiB. In den Kapillaren fallt
der Druck ab, weil das GefidBsystem sich in kleinere, aber sehr zahlreiche Gefie
verzweigt und dadurch einen immer groBeren Gesamtquerschnitt erhilt. Der Blut-
druck in den KapillargefiBen betrigt nur noch 20 bis 25 mm Hg. Deshalb fliet
aus einer Wunde, bei der nur Kapillaren verletzt sind, das Blut nur noch tropfen-
weise. In den Venen sinkt der Blutdruck von einem Uberdruck von 20 mm Hg
bis auf 0 mm Hg ab. Nahe dem Herzen kann durch Saugwirkung der rechten
Vorkammer sogar ein Unterdruck entstehen.

Unter dem EinfluB der Lebenstitigkeiten dndert sich der Blutdruck in den
GefdBen. So wird beispielsweise durch Muskelarbeit, in geringerem MaBe
auch durch geistige Arbeit, der Blutdruck erhsht. In titigen Organen sind die
meisten Kapillaren gedffnet; in ruhenden Organen ist der gréfte Teil der
Kapillaren durch Zusammenziehung der Perizyten verschlossen, so daB die
Organe von nur wenig Blut durchstrémt werden.

Die Durchstromung von KapillargefaBgebieten wird durch verschlieBbare Quer-
verbindungen zwischen kleinen Arterien und Venen, die arferio-vendsen Kurz-
schliisse, geregelt. Thre Weite wird durch Nervenreize und Hormone gesteuert. Sind
die arterio-vendsen Kurzschliisse gesfinet, so kann das Blut aus den kleinen Arterien
unter Umgehung der Kapillaren direkt in die kleinen Venen strémen. Auf diese
Weise wird ein untitiges Organ von weniger Blut durchstrémt als ein tatiges.
Ein betrichtlicher Teil des Blutes wird fiir gewdhnlich in Blutspeichern, vor
allem in Leber und Milz, zuriickgehalten und erst bei Bedarf in den Kreislauf
abgegeben.
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d) Gefifi-, Herz- und Kreislaufkrankheiten

Im hoheren Lebensalter tritt bei manchen Menschen die Arferiosklerose, eine
Krankheit der Arterien, auf. Die GefiBinnenhaut verdickt sich durch Vermeh-
rung des Bindegewebes; auBerdem lagem sich in ihr fettihnliche Substanzen
(Lipoide) und bisweilen Kalk ab. Dadurch wird die GefiBwand unelastisch
und briichig, die GefiBlichtung enger. In den geschidigten GefiBen kann
es unter Umstinden zu Verstopfungen (Thrombosen, s. S.94) oder bei plotz-
lichem Blutdruckanstieg zu einer ZerreiBung der GefaBwand kommien. Zerreifit
eine Gehirnarterie, so tritt eine Blutung in das Gehirn, ein Schlaganfall, ein.
Durch die arteriosklerotische Verdickung der GefiBwand wird die Blutstrémung
beeintrachtigt. Dadurch kénnen die von der betreffenden Arterie mit Blut
versorgten Organe und Gewebe in ihrer Lebensfihigkeit geschadigt werden.
Bei Stauungen des Blutabflusses konnen sich die Venen stark erweitern. Dadurch
werden ihre diinnen, muskelschwachen Wandungen noch mehr verdiinnt. Es
entstehen die sogenannten Krampfadern. Am hiufigsten finden sich solche
Erweiterungen in den Venen der Beine, weil hier das Blut durch seine Schwere
am stirksten auf die Wand der Venen driickt. Erweitern sich die Venen im
Bereich des Mastdarms und Afters, so spricht man von Hdmorrhoiden. Sie
kénnen platzen und zu Blutungen fithren. Wenn die Venenwand sich entziindet,
verursachen Krampfadern und Hamorrhoiden starke Schmerzen. Durch érztliche
MaBnahmen, notfalls durch einen operativen Eingriff, lassen sich Krampfadern
und Hamorrhoiden beseitigen.

Die Herzklappenfehler entstehen meist durch Entziindung der Herzinnenhaut.
Dabei verwachsen beziehungsweise schrumpfen die Herzklappen, so da8 sie sich
nicht mehr vollstdndig 6ffnen beziehungsweise schlieBen konnen. Das Herz muf
susitzliche Arbeit leisten, um den Blutkreislauf aufrechtzuerhalten. Statt der
normalen Herztone hort man bei Herzklappenfehlern krankhafte Herzgerdusche
an der Brustwand.

Eine arteriosklerotische Verengung der Kranzgefifle kann eine mangelhafte Durch-
blutung des Herzens zur Folge haben. Dadurch wird das Herz in seiner Leistungs-
fihigkeit geschadigt. Die mangelhafte Durchblutung des Herzmuskels macht sich
durch heftige Schmerzen in der Herzgegend und Angstzustinde bemerkbar. Dieses
Krankheitshild wird als Angina pectoris bezeichnet. Ahnliche Beschwerden knnen
auch durch eine auf nervise Reize hin erfolgende Verengung der KranzgefaBe ent-
stelien, ohne daB es zu deutlichen anatomischen Verinderungen kommt. Diese
Durchblutungsstorungen des Herzens lassen sich durch gefaBerweiternde Mittel
bessern.

Durch krankhafte Prozesse im Reizbildungszentrum oder im Reizleitungssystem
des Herzens kann sich die Schlagfolge krankhaft verandern. In schweren Fallen
schlagt das Herz vollig unregelmafig. Durch medikamentdse Behandlung gelingt
es hiufig, wieder einen normalen Herzschlag zu erzielen.

Die elektrischen Potentialschwankungen, die beim Ablauf der Erregung im Reiz-
leitungssystem des Herzens auftreten, lassen sich durch ein empfindliches
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Galvanometer nachweisen und graphisch registrieren. Man braucht zu diesem
Zweck die Flektroden nicht an den Herzmuskel anzulegen. Das Potential der
Herzbasis teilt sich mehr der rechten oberen Kdorperhalfte, das der Herzspitze
mehr der linken unteren mit, daher legt man die Elektroden entweder an beiden
Armen beziehungsweise an einem Arm und einem Bein an. Bej normalem Er-
regungsablauf entsteht durch die Ableitung der elektrischen Potentialschwan-
kungen eine charakteristische Kurve, das Elektrokardiogramm (EKG). Bei
krankhaften Verdnderungen der Erregungsbildung oder Erregungsleitung weicht
das Bild des Elektrokardiogramms von der normalen Kurve ab. Daraus kann der
Arzt wertvolle Schliisse auf bestimmte Erkrankungen des Herzens ziehen.

Sehr verschiedenartige Ursachen kénnen zu einer dauernden Erhéhung des Blut-
drucks, der sogenannten Hochdruckkrankheit, fiihren. In einigen Fillen beruht
der Hochdruck auf Nierenerkrankungen, in anderen auf einer Verengung kleinerer
Arterien. Bei einem Hochdruck hat das Herz stindig einen abnorm erhéhten Wider-
stand zu iiberwinden. Es kann deshalb bei hochdruckkranken Menschen leicht
ein Versagen des Herzens eintreten. Eine weitere Gefahr des Hochdrucks besteht
darin, daB die durch die dauernde Belastung geschadigten Arterien zerreiflen
kénnen und es zu einem Schlaganfall oder einem Herzschlag kommen kann. Line
Besserung der Hochdruckkrankheit 146t sich vor allem durch Ruhe und salz- und
wasserarme Kost erreichen. Dadurch wird das Herz in seiner Arbeit entlastet.
Diese MaBnahmen kénnen durch eine Behandlung mit blutdrucksenkenden Medi-
kamenten unterstiitzt werden.

E. DAS UROGENITALSYSTEM

Das Urogenitalsystem besteht aus den Ausscheidungs-
und den Geschlechtsorganen. Beide entstehen entwick-
lungsgeschichtlich im wesentlichen aus dem mittleren
Keimblatt und aus zum Teil gleichen Anlagen. Beide
Organe stehen auch im ausgebildeten Zustand in engem
anatomischem Zusammenhang. Aus diesen Griinden
werden sie unter der Bezeichnung Urogenitalsystem
zusammengefa3t.

1. Harnorgane

Die Harnorgane bestehen aus den paarigen Nieren, den
paarigen Harnleitern, der Harnblase und Harnréhre

(Abb, 86).
Abb. 86. Harnorgane.
ljig.‘ Beide Nieren liegen in der Lendengegend, neben Ao Apits, ;;“Hr::“,:m‘ m

der Wirbelsdule auBerhalb der Bauchfellhshle, Harleiter, Hr Harnrohre,
Hvuntere Hohlvene, N Niere,

Die einzelne Niere ist etwas iiber 10 cm lang und Na Nierenarterie, N Neben.
i is 2 i i 3 niere, Nv Nierenvene, Scha
wiegt bis 200 g. Ihrem oberen Ende liegt die Nebenniere e e Do

(s. S. 126) auf. kelvene
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An einem Langsschnitt durch die Nieren
kann man mit bloBem Auge eine Rinden-
schicht ,und eine Markschich! erkennen
(Abb. 87). Die Rindenschicht umgibt die
Markschicht. Die Markschicht besteht
nicht aus einer zusammenhingenden
Schicht, sondern setzt sich aus 10 bis 15
in das Nierembecken vorspringenden
Nierenpyramiden zusammen, Auf der
Spitze jeder Nierenpyramide miinden
etwa 30 Sammelrohren, die durch den
ZusammenschluBl feiner Harnkandlchen
entstehen. Diese entspringen in der
Rindenschicht aus den Nierenkdrperchen
(Abb. 88). Ein Nierenkorperchen besteht
aus einem Kniuel von Blutkapillaren,
das von einer doppelwandigen Xapsel
umgeben ist. Die Kapillarschlingen des
Nierenkorperchens werden von einer
kleinen zufiilhrenden Arterie gespeist.
Nach dem DurchflieBen des Kapillar-
netzes sammelt sich das weiterhin sauer-
stoffreiche Blut in einem Kkleinen ab-
fithrenden GefdB. Das GefaBl zeigt den
Bau einer Arterie und teilt sich in ein
Kapillarnetz auf, das ein Harnkanilchen
umspinnt. Gegeniiber dem Ein- und
Austrittspunkt des zufiihrenden und des
abfithrenden Gefifles entspringt aus der
Kapsel des Nierenkorperchens ein Harn-
kandlchen. Das Harnkanilchen (Abb. 89)
verlduft zunichst gewunden in der Rinde,
dann in gerader Richtung auf die nichst-
gelegene Pyramidenspitze zu und kehrt

Abb. 87. Niere im Langsschnitt.

H iter, M icht, Na Ni 3
Nb Nierenbecken, Nv Nierenvene, P Nieren-
pyramide, P, Nicrenpyramide von oben gesehen,
R Rindenschicht

Abb. 88. Nierenkdrperchen.
A Arterie, ad abfithrende Arterie, 24 zufiihrende
K Kapi A

Arterie, H a

in einer Haarnadelschleife in die Nahe des Nierenkorperchens zuriick. Hier be-
schreibt es noch einige Windungen und miindet dann in eine der Sammelréhren
ein. Das Mark der Nieren besteht also aus den gerade verlaufenden Abschnitten
der Harnkanilchen und aus den Sammelréhren, die Rinde aus den Nieren-
korperchen und den gewundenen Teilen der Harnkanélchen.

Harn. Unsere gesamte Blutmenge flieBt téglich etwa 300mal durch die Nieren. In
den Nierenkérperchen und den sich anschlieBenden Teilen der Harnkanilchen wird
der Harn abgesondert. Aus den Kapillarschlingen wird in die Kapsel der Nieren-
korperchen ein Filtrat des Blutplasmas abgeschieden, das aus Wasser und den



106 Das Urogenitalsystem

im Blutplasma echt gelésten Stoffen (z. B. Trauben-
zucker, Kochsalz) besteht. Die kolloidal geldsten Stoffe
(z. B. EiweiB}) werden dagegen zuriickgehalten.
Auf dem Wege durch die Harnkanilchen wird das
Filtrat verdndert. Die Epithelien in der Wand der
Nierenkanilchen resorbieren Wasser und bestimmte
fiir die Erhaltung des Kérpers wichtige Stoffe (Trau-
benzucker, z. T. auch Kochsalz) aus dem Filtrat, wih-
1 4 rend sie andere Substanzen in das Filtrat abscheiden.
| y So entsteht aus dem Filtrat der Nierenkdrperchen
allméhlich der Harn.
Téglich werden etwa 1 bis 1,5 Liter Harn gebildet.
Der grofite Anteil der im Harn gelosten Stoffe entfallt
auf die stickstoffhaltigen Endprodukte des EiweiB3-
umsatzes, in erster Linie auf den Harnstoff CO(NH,),.
Er wird von der Leber aus dem beim EiweiBabbau
entstehenden giftigen Ammoniak gebildet. Da Eiwei3
I im Korper nicht wie Kohlenhydrate und Fett ge-
Mp | speichert wird, ist die Menge des tiglich gebildeten
Abb.89, Ubersicht tbereinNieren-  und ausgeschiedenen Harnstoffes der mit der Nahrung
:"A":"f‘“ i, H?m““i‘““‘: , aufgenommenen FiweiBmenge proportional. Im Durch-
Hm,,’;‘;.iﬁ:}f‘“ﬁi'“;m,‘,‘, schnitt werden am Tage 30 bis 40 g Harnstoff aus-
Lorperchen, Mg, Nierenpenlle, St geschieden. AuBler Harnstoff enthilt der Harn Urate,
' Kochsalz, Sulfate und Phosphate und geringe Mengen
vieler anderer Stoffe. Die Farbe des Harns wird darch verschiedene, zum Teil aus
Gallenfarbstoffen entstehende Verbindungen bedingt.
Alle im Harn gel6sten Stoffe sind auch schon imn Blut enthalten, aber in anderen
Mengenverhiltnissen. Die Konzentration des Harnstoffs ist im Harn 60mal so
groB, die Konzentration der Salze doppelt so gro wie im Blut. Im Gegensatz
zum Blut enthilt der Harn des gesunden Menschen keine Eiweistoffe und
keinen Zucker.

Harnableitende Organe. Der Harn gelangt aus den Sammelréhren zum Nieren-
becken (Abb. 87). Das Nierenbecken verjiingt sich zum Harnleiter, der in die
Harnblase miindet. Peristaltische Bewegungen der Harnleiter beférdern den Harn
tropfenweise in die Blase. In der Harnblase wird der Harn gesammelt. Ein Schlie-
muskel aus quergestreifter und einer aus glatter Muskulatur schlieBen die Harn-
blase zur Harnréhre hin ab.

Erkrankungen der Nieren. Die meist ohne groBe Schmerzen verlaufende
Nierenentziindung verrit sich vor allem durch eine Blutdruckerhéhung und das
Auftreten von Eiwei und Blut im Harn. Sie erfordert sofortige drztliche Behand-
lung. Andernfalls kann es durch Verddung der Nierenkérperchen zu einer so-
genannten Schrumpfniere kommen.
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Durch Ausfillung von im Harn gelésten Salzen kénnen sich in den harnleitenden
Wegen Nierenbeckensteine oder Blasensteine bilden. Sie verursachen oft chro-
nische Entziindungen. Gerit ein Nierenbeckenstein in den Harnleiter, so zieht
sich dieser krampfartig zusammen. Dadurch entstehen kolikartige Schmerzen,
bisweilen wird der Stein nach Aufhéren des Krampfes durch die Peristaltik
des Harnleiters in die Blase weiterbefordert. Nierenbecken- und Blasensteine
kénnen operativ entfernt werden.

II. Geschlechtsorgane
a) Weibliche Geschlechtsorgane

Zu den weiblichen Geschlechtsorganen gehdren die paarigen Eierstécke (Ovarien),
die ebenfalls paarigen Eileiter und die Gebarmutter (Uterus).

Die weiblichen Keimdriisen, die Ovarien (Eiersticke, Abb. 90), sind ovale, grau-
braune Organe von etwa 4 cm Linge, 2 cm Breite und 1 cm Dicke. Sie liegen der
Beckenwand an und sind durch eine Bauchfellfalte an der Bauchwand befestigt.
Auf einem Querschnitt erkennt man eine bindegewebige Markschicht, in der zahl-
reiche Gefifle verlaufen, und eine ebenfalls bindegewebige Rindenschicht, in der
die weiblichen Keimzellen, die Eizellen, liegen.

Die Eizellen machen wihrend der Individualentwicklung eine Reifung durch. Im
Ovar eines jungen weiblichen Embryos sind sie lediglich von einem einschichtigen
Epithel — dem Follikelepithel — umgeben. Die mit einschichtigem Follikelepithel
umgebenen Eizellen bezeichnet man als Primdrfollikel.

Schon wilrend der Embryonalentwicklung und der Kindheit, in stirkerem MaBe
wihrend der Geschlechtsreife, beginnt sich bei einem Teil der Primarfollikel das
Follikelepithel zu vermehren. Die Zellen werden zylindrisch und umgeben die

Abb. 90. Innere weibliche Geschlechtsorgane.
Bf Bauchfellfalte, EI Eileiter, Est Eierstock, Sch Schelde, U Uteruskérper, Uk Uterushals



108 Das Urogenitalsystem

Abb. 91. Entwicklungsstufen
eines Follikels;

a Primirfollikel, b Sekundir-
ollikel, ¢ Tertiarfollikel,
d sprungreifer Tertidrfollikel,
a,b, ¢ bei stirkerer VergroQe-
rung, d bei schwiicherer Ver-
groBerung.

B Bindegewebszellen, E Ei-
zellen, Eh Fihiigel, F Follikel-
epithel, FIFlissigkeit in der
Follikelhohle, O Oberfliche
eines Eierstocks

Eizelle schliefllich in mehreren Schichten. Damit ist aus dem Primarfollikel ein
Sekundirfollikel geworden (Abb. 91b). Wahrend der Geschlechtsreife entwickelt
sich ein Teil der Sekundirfollikel zu Tertidrfollikeln (Graafscher Follikel) weiter
(Abb.91c). Um den Tertidrfollikel bildet sich eine bindegewebige Hiille. Im Follikel-
epithel entsteht ein Hohlraum, der von Fliissigkeit erfiillt ist. Das Ei liegt, nur
von wenigen Lagen des Follikelepithels umgeben, an der Innenwand dieses Hohl-
raums. Die Fizelle selbst ist inzwischen ebenfalls weitergewachsen. Man kann in
ihr nunmehr Plasma, einen groBeren Kern und das Kernkorperchen deutlich er-
keunen. Der Durchmesser eines reifen Tertiérfallikels betrigt bis 20 mm. Er liegt
direkt unter der Oberfliche des Ovars und wélbt dieses vor. Die Tertidrfollikel
bilden ein Hormon, das Follikelhormon, das
die Wachstumsphase der Uterusschleim-
haut steuert. Fin Teil der Tertiirfollikel
bildet sich zuriick. Von den iiber 100000
angelegten Follikeln gelangen nur etwa 400
zur vollen Reife.
Etwa alle vier Wochen platzt in einem der
Eierstocke der jeweils reifste der Tertiir-
follikel, wobei das Follikelepithel und die
Bindegewebsschicht zerrissen werden (Fol-
Abb. 02. Querschnittdurch den Uteruskirper.  Jike]sprung ). Die unter hohem Druck stehende
B Bauchfell, sﬁg Blutgefds, 5; Eileiter, M Fliissigkeit spiilt das von wenigen Follikel-
epithelzellen umgebene Fi hinaus in den an-
liegenden Fileiter. In den geplatzten Follikel hinein wuchern Follikelepithelzellen,
Bindegewebe und GefiBe. Das Follikelepithel beladt sich mit einem gelben Farb-
stoff. Dadurch ist der geplatzte Follikel zum Gelbkirper geworden. Er bildet ein
Hormon, das Gelbkérperhormon, das die Sekretionsphase der Uterusschleimhaut
steuert. Wird das ausgestoBene Ei nicht befruchtet, so bildet sich der Gelbkérper
etwa 12 Tage nach dem Follikelsprung durch Schrumpfung und Verfettung all-




Geschlechtsorgane 109

mahlich zuriick. Wird das Ei dagegen befruchtet, so bleibt der Gelbkérper bis in
die zweite Halfte der Schwangerschaft hinein erhalten. Das Gelbkdrperhormon
verhindert, daB sprungreife Follikel heranreifen und daB der wachsende Embryo
ausgestoBen wird.

Die Eileiter sind etwa 10 bis 12 cm lange schlauchformige Organe. FEin Ende ragt
frei in die Bauchhohle, das andere Ende fithrt in den Hohlraum des Uterus
(Abb. 90 und 92). Jeder Eileiter ist durch eine Bauchfellfalte an der Bauchwand
befestigt. Das in die Bauchhdhle hineinragende Ende der Eileiter ist gelappt.
Zur Zeit des Follikelsprungs legen sich diese Lappen trichterartig auf das Ovar,
so daB das ausgestoBene Fi statt in die Bauchfellhohle direkt in den Eileiter
gelangt (Abb. 90 rechts).

Das Innere der Eileiter ist mit Flimmerepithel ausgekleidet. Durch den Flimmer-
strom und peristaltische Bewegungen des Eileiters wird das Ei zum Uterus
weitergeleitet.

Das dicke obere Ende des Uterus bezeichnet man als Uteruskérper, das diinnere
untere Ende als den Uterushals. Der Uterushals ragt in die Vagina (Scheide)
hinein.

Vom Beginn der Geschlechtsreife bis zum Alter von etwa 45 Jahren macht die
Schleimhaut des Uterus periodische Verdanderungen durch. Jede dieser Perioden
besteht aus drei Abschnitten: dem AbstoBungsstadium, dem Wachstumsstadium -
und dem Sekretionsstadium. Wird das vom Ovar abgegebene Ei nicht befruchtet,
so stoBen sich etwa 14 Tage nach dem Follikelsprung die oberflachlichen Schichten
der Uterusschleimhaut ab (Abstofungsstadium, Abb. 93). Dadurch entsteht eine
Blutung. Das mit Stiicken der Schleimhaut vermischte Blut gerinnt nicht,
sondern flieBt durch den Uterushalskanal in die Scheide ab. Diesen Vorgang

Fe h i ung Gelbkorperbildung und -rickbildung

Menstruation Wachstumsphase Sekretionsphase Menstruation

Abb. 93. Menstr Verd im (oben) und an der Uterusschleimhaut.
E Ei G wand, M Sch il
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bezeichnet man als Menstruation oder Periode. Die Menstruation dauert etwa 3
bis 5 Tage, dann wichst die Schleimhaut unter dem Einflu@ des Follikelhormons
wieder zu ihrer urspriinglichen Dicke heran (Wachstumsstadium ). Die Bildung des
Follikelhormons wird durch ein Hormon der Hypophyse (Hirnanhangdriise) ge-
steuert. Nach dem Follikelsprung, der jeweils etwa in die Mitte zwischen zwei
Menstruationen fillt, bildet sich der Gelbksrper (s. S.126), und die Uterusschleim-
haut steht nunmehr unter dem EinfluB des Gelbkérperhormons. Das geschieht
also etwa 14 Tage nach Beginn der Menstruation. Unter dem EinfluB des Gelb-
kérperhormons, dessen Bildung ebenfalls durch ein Hormon der Hypophyse ge-
steuert wird, fiillt sich die Uterusschleimhaut mit Nahrungsstoffen und Blut und
wird dadurch zur Aufnahme eines befruchteten Eies bereit. Die Driisen in der
Uterusschleimhaut beginnen ein Sekret abzusondern (Sekretionsstadium). Wird
das Fi befruchtet, so kann es sich in die im Sekretionsstadium befindliche Schleim-
haut einbetten. Bleibt das Ei dagegen unbefruchtet, so stoBt sich die Schleimhaut
nach weiteren 14 Tagen wieder ab, der Gelbkdrper wird riickgebildet, und die
periodischen Veridnderungen der Schleimhaut beginnen von neuem. Die erste Men-
struation zeigt den Eintritt der Geschlechtsreife an. Sie tritt zwischen dem 12. und
15. Lebensjahr ein. ’

b) Minnliche Geschlechtsorgane

Zu den mannlichen Geschlechtsorganen gehéren die paarigen Hoden und Neben-
hoden, die ebenfalls paarigen Samenleiter und Blaschendriisen sowie die Vorsteher-
driise. Die Hoden, die mannlichen Keimdriisen (Abb. 94), sind Organe von etwa
3 bis 5 cm Linge, die durch eine bindegewebige Scheidewand voneinander getrennt
im Hodensack liegen. Die Hoden bestehen aus einem bindegewebigen Geriist, in

Abb. 94. annli Ham- und Abb. 95. Schnitt durch die Wand eines Hoden-

B Blaschendriise, E Eichel, H Hoden, HB Harnblase, HL kandlchens.
Harnleiter, HR Harn- und Samenréhre, NH Nebenhoden, F Fubzelle, K Keimzelle, K, Keimzelle in Teilung,

SL Samenleiter, ¥ Vorsteherdriise S réifer %S unreifer S:
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dem eine groBe Menge kleiner, gewundener Hoden-
kanilchen verlaufen. In der Wand der Hodenkandil-
chen findet man zweierlei Arten von Zellen, die
Samenzellen und die Fupzellen (Abb. 95). Von der
Geschlechtsreife an bildet sich dauernd ein Teil der
Samenzellen zu Samenfiden (Abb. 96) um. Die Samen-
fiden werden in die Lichtung des Hodenkanilchens
hinein abgestofien. Die FuBzellen dienen wahrschein-
lich der Ernihrung der reifenden Samenzellen und
der Produktion der minnlichen Geschlechtshormone.
Die Hodenkanilchen vereinigen sich im Nebenhoden,
;z;:;ueﬁtxckmm:i:; einem dem Hoden unmittelbar anliegenden kleinen
. Organ, zum Nebenhodengang. Der Nebenhodengang

setzt sich in den Samenleiter (Abb. 94) fort. Die Samenleiter ziehen durch den
rechten und den linken Leistenkanal in das kleine Becken (s. S. 20) und miinden
hier unterhalb der Blase in die Harmnrdhre. An der Einmiindungsstelle der
Samenleiter liegt die Vorsteherdriise (Prostata, Abb. 94), darch
die die Samenleiter in ihrem letzten Abschnitt hindurchziehen.
Sie hat etwa die Form und GroBe einer Kastanie und besteht
aus 30 bis 50 kleinen Einzeldriisen, die ein fliissiges Sekret ab-
sondern. Die Ausfithrungsginge der Einzeldriisen miinden in
die hintere Wand der Harnréhre. Der Vorsteherdriise liegen
noch zwei kleine Driisen, die Bldschendriisen (Abb. 94), un-
mittelbar an. Sie miinden in den letzten Abschnitt des Samen-
leiters. Die Blischendriisen sondern dhnlich wie die Vorsteher-
driise ein fliissiges Sekret ab.

Der Samen (Sperma) besteht aus Samenfliissigkeit und
Samenfiden (Spermien). Die Samenfliissigkeit entsteht durch —Soh
Mischung der Sekrete von Nebenhoden, Blischendriisen und
Vorsteherdriise. Die Samenfiden entwickeln sichaus den Samen-
zellen. Diese sind diploid, das heiBt, sie besitzen zwei Chromo-
somensitze. Beim Menschen besteht jeder Chromosomensatz
aus 24 Chromosomen. Durch zwei aufeinanderfolgende Reife-
teilungen entstehen vier Samenfiden. Diese sind haploid, das
heiBit, sie besitzen nur einen Chromosomensatz. Die Samen-
faden (Abb. 97) sind eigenbewegliche Zellen von 0,06 mm Lange.
Man kann an ihnen Kopf, Mittelstiick und Schwanz unter-
scheiden. Der Kopf besteht aus dem Kern und einem Teil des
" Plasmas der umgebildeten Keimzelle. Im Mittelstiick befinden
sich die Zentralkorperchen. Durch schlingelnde Bewegung des

Schwanzes bewegen sich die Samenfaden vorwirts. Der Samen A% o Jefer S
wird durch die Harnréhre entleert. Die Harnrohre ist zu ihrem  der Xante, rechts
groBeren Teil beim Manne also zugleich der Endabschnitt der ™ fer s

" K Kopf, M Mittel-
samenleitenden Wege. stiick, Sch Schwanz
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c) Die Geschlechtskrankheiten

Als Geschlechtskrankheiten bezeichnet man eine Gruppe sehr verschiedenartiger
Infektionskrankheiten, die lediglich darin iibereinstimmen, daB sie meist durch
den Geschlechtsverkehr iibertragen werden. Die wichtigsten Geschlechtskrank-
heiten sind die Gonorrhoe und die Syphilis.

Gonorrhoe. Die Gonorrhoe wird durch die zu den Kugelbakterien gehiérenden
Gonokokken hervorgerufen. Diese wurden im Jahre 1879 von Albert NeiBer ent-
deckt. Gelangen die Gonokokken auf die Schleimhaut der Harnréhre oder des
Uterushalses, so rufen sie hier nach einer Inkubationszeit (Entwicklungszeit einer
Krankheit von der Ansteckung his zu ihrem Ausbruch) von ein bis drei Tagen
eine Entziindung hervor. Die Entziindung der Harnrohre macht sich durch
eitrigen AusfluB aus der Harnréhre und brennende Schmerzen beim Harnlassen
bemerkbar. Da durch die Fortschritte der modernen Medizin die Gonorrhoe
bei friihzeitiger Behandlung in verhéltnisméaBig kurzer Zeit sicher zur Ausheilung
gebracht werden kann, soll beim geringsten Verdacht auf eine Erkrankung sofort
der Arzt aufgesucht werden. Dadurch lassen sich die frither so hiufigen Kompli-
kationen der Gonorrhoe des Mannes (Nebenhodenentziindung und als deren Folge
dauernde Unfruchtbarkeit, Vorsteherdriisenentziindung, Gelenkentziindungen,
Herzinnenhautentziindung usw.) heute meist vermeiden.

Bei der Frau ist die akute Gonorrhoe des Uterushalses nicht schmerzhaft. Der nach
der Ansteckung auftretende gelblich-eitrige AusfluB bleibt haufig fiir lingere Zeit
das einzige Symptom und wird nicht immer geniigend beachtet. Nur wenn auch
die weibliche Harnrohre befallen ist, treten wie beim Mann brennende Schmerzen
beim Harnlassen auf. Ohne Behandling kommt es jedoch meist nach einiger Zeit
vom infizierten Uterushals aus zu einer Verbreitung der Gonokokken in die Uterus-
hohle, in die Eileiter und seltener auch in die Eiersticke. Die gonorrhoischen
Entziindungen von Uterus, Eileiter und FEierstécken fithren zu erheblichen
Schmerzen, oftmials auch zu Fieber. Da die Eileiter sich in die freie Bauchhghle
hinein ffnen (s. S.109), kann es weiterhin von den Eileitern aus zu einer Entziin-
dung des Bauchfells kommen. Auch bei einer ausgedehnten gonorrhoischen Ent-
ziindung ist mit den modernen Mitteln der Medizin (insbesondere mit Penicillin)
die Entziindung zum Abklingen zu bringen. Oftmals bleiben jedoch nicht wieder
riickgangig zu machende Verinderungen zuriick. Die Lichtung der Eileiter kann
durch die Entziindung verkleben und zur Unfruchtbarkeit fiihren. Durch die Bauch-
fellentziindung kann es zu Verwachsungen zwischen den Darmschlingen kommen,
die starke Schmerzen im Leib verursachen. Um derartige Folgen zu verhiiten, sollte
bei jedem verdichtigen AusfluB sofort ein Arzt zu Rate gezogen werden.
Syphilis. Der Erreger der Syphilis (Spirochaeta pallida) wurde im Jahre 1905 von
Fritz Schaudinn und Erich Hoffmann entdeckt. Die Spirochaeten sind etwa
0,01 mm lange, vielfach spiralig gewundene und sich lebhaft bewegende kernlose
Lebewesen. Sie kénnen durch mikroskopisch kleine Verletzungen der Haut und
durchSchleimhautein den Kérper eindringen. An der Eintrittspforte entwickelt sich
im allgemeinen nach etwa zwei bis vier Wochen ‘ein linsen- bis pfenniggroBes
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hartes Knétchen von rundlicher oder ovaler Gestalt und braunroter Farbe. Die
oberste Schicht des Knétchens kann zerfallen, so daB ein Geschwiir entsteht, aus
dem eine stark spirochaetenhaltige waBrige Fliissigkeit abgesondert wird. Dieses
Knétchen beziehungsweise das Geschwiir bezeichnet man als den Primdraffekt.
Mit dem Auftreten des Primiraffektes schwellen die Lymphdriisen der betreffen-
den Kérperregionen an. Die Spirochaeten veranlassen den Korper zur Bildung von
spezifischen Antikérpern, deren Vorhandensein man etwa fiinf bis sechs Wochen
nach der Infektion im Blut durch die Wassermannsche Reaktion und andere
Untersuchungsmethoden feststellen kann. Nach einiger Zeit heilt zwar der Primér-
affekt auch ohne Behandlung wieder ab, die Spirochaeten haben sich jedoch im
Korper ausgebreitet und vermehrt. Da der Priméraffeki sowohl beim Mann als
auch bei der Frau schmerzlos verlduft, besteht die Gefahr, daf er iibersehen oder
nicht beachtet wird. Gerade im ersten Stadium sind jedoch die Aussichten fiir eine
schnelle und sichere Heilung am giinstigsten.

Die Behandlung erfolgt heute mit Neo-Arsoluin, Wismut und Penicillin. Neo-
Arsoluin ist eine Weiterentwicklung des Salvarsans, einer Arsenverbindung, die
im Jahre 1910 von Paul Ehrlich dargestellt wurde. Salvarsan war das erste
Heilmittel gegen Syphilis, das zugleich verhaltnismafig ungefdhrlich und sehr
wirksam war. Seine Einfiihrung liel die Heilungserfolge bei Syphilis sprunghaft
ansteigen. Durch Wismut wird die Wirkung des Neo-Arsoluins unterstiitzt. Setzt
die Behandlung der Syphilis nicht schon in ihrem ersten Stadium, dem Stadium
des Priméaraffekts, ein, so entwickeln sich noch ein zweites und ein drittes Stadium
der syphilitischen Infektion.

Das zweite Stadium ist vor allem durch allgemeines Krankheitsgefiihl, Fieber und
krankhafte Veridnderungen an der Haut und den Schleimhiuten gekennzeichnet.
Es kommt zu einem Hautausschlag in Form von Flecken, Knétchen oder Blischen.
Selten treten schon im zweiten Stadium Erkrankungen der inneren Organe auf.
Diese finden sich vielmehr neben ausgedehnten Geschwiirbildungen der Haut vor
allem im dritten Stadium der Syphilis. Zwischen dem zweiten und dritten Stadium
der Syphilis vergehen mehrere Jahre ohne syphilitische Frscheinungen. Der
Kranke ist wihrend dieser Zeit scheinbar gesund. Als Spétform der Syphilis kann
auch das Nervensystem in Form der Tabes, einer Riickenmarkskrankheit, oder
der Paralyse, einer Gehirnkrankheit, syphilitisch erkranken.

Weicher Schanker. Der weiche Schanker ist eine sehr viel seltenere Geschlechts-
krankheit als die Gonorrhoe und die Syphilis. Er wird durch eine stabférmige
Bakterienart hervorgerufen. An der Eintrittsstelle der Bakterien in den Kérper
entstehen nach etwa zwei bis drei Tagen schmerzhafte, entziindlich gerétete Ge-
schwiire. Im Gegensatz zur Syphilis kommt es hiufig zu eitriger Finschmelzung der
regiondren Lymphknoten, dagegen niemals zu einer allgemeinen Infektion des Kor-
pers. Der weiche Schanker ist durch Sulfonamide oder Penicillin sicher heilbar.

Neben der Tuberkulose gehdren besonders die Geschlechtskrankheiten zu den
sozial bedingten Krankheiten. Fiir ihre Ausbreitung sind die gesellschaft-
8 [01904-6)
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lichen Verhiltnisse ausschlaggebend. So sahen wir in Deutschland ein starkes
Ansteigen der Geschlechtskrankheiten wihrend des ersten und des zweiten
Weltkrieges.

Kennzeichnend fiir die gesellschaftliche Bedingtheit der Geschlechtskrankheiten
ist das Absinken der Zahl der Erkrankungen nach dem zweiten Weltkrieg in der
Deutschen Demokratischen Republik. Durch die sich stindig verbessernden
sozialen Verhiltnisse und die vom Staat organisierte Bekimpfung lag die Zahl
der Erkrankungen bereits 1950 unter der der Vorkriegszeit. Die Griinde dafiir sind
in der sozialen Ordnung der Deutschen Demokratischen Republik zu finden,
die jedem Menschen eine gesicherte Existenz bietet.

F.ONTOGENETISCHE ENTWICKLUNG
DES MENSCHEN

I. Befruchtung und erste Entwicklung des Keimes

Befruchtung. Die Entwicklung eines neuen Lebewesens beginnt beim Menschen
ebenso wie bei allen sich zweigeschlechtig vermehrenden Tieren und Pflanzen im
Anschluf} an die Befruchtung, das heilt an die Vereinigung der minnlichen Samen-
zelle mit der weiblichen Eizelle. Die Befruchtung des menschlichen Eies ist noch
nicht beobachtet worden. Es ist je-
doch wahrscheinlich, daB sie in dhn-
licher Weise erfolgt, wie man es bei
Sdugetiereiern beobachtet hat. Die
Befruchtung findet meist im Eileiter
statt. Dorthin gelangt das noch von
einigen Follikelzellen umgebene Ei
nach dem Follikelsprung (s. S. 108).
Die Spermien wandern durch schlin-
gelnde Bewegung ihres Schwanzes
aktiv durch den Uterus in die
Eileiter. Durch die alkalischen Se-
krete des Uterushalses wird die
Eigenbeweglichkeit der Spermien
gesteigert.

Der erste sich der Eizelle nahernde
Samenfaden  durchdringt deren
Schutzhiille (Abb. 98a). Kopf und
Mittelstiick des Samenfadens ge-
langen in das Innere der Eizelle,
der Schwanz wird meist abgestoBen

Abb, 98, Schema der Befruchtung. a Auftreffen des Samen-

fadens auf das Fi, b Eindringen von Kopf und Zwischen- !

stiick des Samenfadens und Aufquellung des Kopfes, ¢ Be-  (Abb. 98b). Der haploide Xern
i d erste Teilung des befruchtet :

gn der Verschmelung, d este Telung des befmuehteten ) Fopt der Samenzelle und der

4 Kopt des Samenfadens, B Kern der Eizelle. haploide Kern der Eizelle verschmel-
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Abb. 99. Furchung der befruchteten Eizelle.

a i b ¢ Achtzel-
lenstadium, d Morula

zen miteinander zum diploiden Kern
der befruchteten Eizelle (Abb. 98c).
Auch das Plasma von Ei- und Samen-
zelle vereinigt sich. An die Befruch-
tung schlieBt sich unmittelbar eine
Zellteilung an, welche die Keimes-
entwicklung einleitet (Abb. 98d).

Furchung. Durch die Teilungen der
Eizelle, die duBerlich als Furchung des
Eies in Erscheinung treten, entsteht
ein Zellhaufen, den man wegen seiner
Ahnlichkeit mit einer Maulbeere Morula
genannt hat (Abb. 99d). Die bei jeder
Teilung entstehenden Tochterzellen
sind nur halb so groB wie die Aus-
gangszellen, so daB die Morula nicht
groBer als die befruchtete Eizelle ist.

Zwillinge. Bei Beginn der Entwicklung
der befruchteten Eizelle kénnen sich
eine oder mehrere Zellen von den anderen
Zellen absondern. Dadurch entstehen
zwei Zellen beziehungsweise zwei Zell-
haufen, die sich zu zwei gesonderten
Keimlingen weiterentwickeln konnen.
Da die beiden Keimlinge urspriinglich
aus einem Ei hervorgegangen sind, be-
8%
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Abb. 100. Schnitte durch junge menschliche Keimlinge
i a Di i von und

Embryoblasten, b Differenzierung von Entoderm und

Ektoderm, ¢ Wucherung der Trophoblastschicht, d Bil-

dung von Amnionhdhle und Dottersackhohle.
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Entoderm, Em Embryoblast, K Keimschild, T Trophoblast
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zeichnet man sie als eineiige Zwillinge. Zwillinge kénnen jedoch auch auf eine
andere Art entstehen. In seltenen Féllen konnen im Fierstock der Mutter zur gleichen
Zeit zwei Tertidrfollikel reifen und springen. Werden die beiden ausgestoBenen
Eizellen befruchtet, so entwickeln sich aus ihnen zwei Keimlinge. Da sie aus
zwei verschiedenen Eiern hervorgegangen sind, bezeichnet man sie als zweieiige
Zwillinge.

Nach umfassenden statistischen Untersuchungen kommt ungefihr auf je 80 Ge-
burten eine Zwillingsgeburt.

Gastrulation und Bildung der Eihiiute. Die Zellen der Morula entwickeln sich
in unterschiedlicher Weise weiter. Es entsteht eine duBere epithelartige Zell-
schicht, der Trophoblast, und ein innerer Zellhaufen, der Embryoblast (Abb. 100a).
Der Raum zwischen beiden fiillt sich mit locker angeordneten Zellen an. Diese
Differenzierung entspricht nicht der Gastrulation; die verschiedenen Keimblitter
entwickeln sich erst spiter aus den Zellen des Embryoblasten.

Wihrend des Furchungsvorganges wird die Eizelle vom Flimmerepithel des Ei-
leiters in die Uterushéhle beférdert. Wenn sich Trophoblast und Embryoblast
gebildet haben, etwa 10 Tage nach der Befruchtung, nistet sich das Ei in die
Uterusschleimhaut ein (Abb.101a). Die Einnistung erfolgt durch vom Tropho-
blasten ausgeschiedene eiweiBspaltende Fermente, die die Uterusschleimhaut an
einer Stelle auflésen. Die Morula liegt schlieBlich vollstindig in der Schleimhaut
des Uterus. Der Keimling entwickelt sich jetzt sehr rasch weiter; die Zellen des
Embryoblasten differenzieren sich in Ektoderm- und Entodermzellen (Abb. 100b);
der Trophoblast wird mehrschichtig (Abb. 100c). Im Ektoderm bildet sich ein
Hohlraum, den man als Amnionhihle (Abb. 100d) bezeichnet. Aus dem Dach der
Amnionhéhle entwickelt sich die innere Eihaut, das Amnion. Das Entoderm bildet
ebenfalls eine Héhle, den Dottersack. Er ist mit dem Dotter gefiillt, der bei der
weiteren Entwicklung des Keimlings aufgebraucht wird. Der Boden der Amnion-
héhle und zugleich das Dach des Dottersackes werden von einer doppelten Lage von
Epithelzellen, dem Keimschild, gebildet. Der Keimschild ist die eigentliche Anlage
des Keimlings. Am Keimschild wird schon friihzeitig eine Gliederung erkennbar.
Im Mittelbezirk verdickt sich der Keimschild und treibt eine schlauchférmige
Wucherung nach vorn zwischen die beiden Epithellagen. Diese Bildung heiBt
Kopffortsatz. Er liefert die Chordaanlage und das Mesoderm.

Die Bildung der Keimblitter nennt man Gastrulation. Sie weicht beim Menschen
und bei den Sdugetieren stark von dem Gastrulationsvorgang der niederen Tiere ab -
(s. Lehrbuch der Biologie f. d. 10. Schulj., S. 123 bis 124). In der menschlichen
Keimesentwicklung tritt weder ein Blasen- noch ein deutlicher Becherkeim auf.
Dennoch finden wir auch beim menschlichen Keimling viele Formen (Einzelzelle,
Morula, Differenzierung von zwei, spiter von drei Keimblittern), die sich in ahn-
licher Weise bei der Keimesentwicklung aller Tiere finden.

Aus dem Trophoblasten entwickelt sich die duBere Eihaut, das C horion, sowie die
Plazenta (Abb. 101b). Die Plazenta entsteht dadurch, daB das Chorionepithel



Befruchtung und erste Entwicklung des Keimes 117

auf der der Uterusschleimhaut zugekehrten Seite zu wuchern beginnt und sich
in Form von Zotten in die Uteruswand einsenkt (Abb. 101b). Dabei werden
GefidBe der Uterusschleimhaut erdffnet; ihr Blut stromt in die zwischen den

Abb. 101. Die Bildung der Eihéiute und die
Entwicklung des Keimlings; & Einbettung
des Eies, b Embryo im jiingeren Stadium,
¢ im spiiteren Stadium, d dlterer Embry

A Amnion, Ak Amnionhshle, At Al
C Chorion, D Dottersack, E Ei, E
K Keimling, Nb Nabelblase (Dotters
Nabelschnur, P Plazenta, U Uterusschleim-
haut (der den Keimling liberzichende Teil),
U i (der die T des
Uterus auskleidende Teil), Uk Uterushohle,
Um Uterusmund, Z Zotten.
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Zotten gelegenen Riume aus. Durch die Wand der Zotten hindurch erfolgt der
Austausch von Néhrstoffen, Sauerstoff, Schlackenstoffen und Kohlendioxyd.
Die Amnionhéhle vergroBert sich immer mehr und umschlieBt schlieBlich allseitig
den Keimling (Abb. 101c). Nur an derjenigen Stelle des Chorions, von der aus sich
die Plazenta entwickelt, bleibt eine Verbindung des Keimlings mit dem Chorion,
der Haftstiel, bestehen. In den Haftstiel ist eine blasenférmige Ausstiilpung des
Entoderms, der embryonale Harnsack (Allantois) hineingewachsen. Der Hohlraum
der Amnionhéhle fiillt sich mit Fliissigkeit, dem Fruchtwasser, das den Embryo von
allen Seiten wihrend seiner weiteren Entwicklung umgibt (Abb.101d). Der Keim-
ling wird dadurch gegen Druck und Sto8 geschiitzt.
Der Inhalt des Dottersacks ist inzwischen aufgebraucht. Die Winde des Dotter-
sacks werden zu Teilen des Haftstieles, der sich nunmehr zur Nabelschnur weiter-
entwickelt.
Im Ektoderm des Keimschilds bildet sich die Neuralplatie (Abb.102 a). Sie senkt sich
als Neuralrinne (Abb.102 b) ein und schlieBt sich spater zum Neuralrohr (Abb.102c).
Aus dem iibrigen Epithel des Ektoderms entsteht die Epidermis der Haut.
Aus dem Mesoderm ¥
bilden sich hinter- Y
einanderliegende
Séckchen aus Zell-
anhiufungen, die
Ursegmente, aus
denen Zellen zur
Bildung von meso-
dermalen Organen
auswandern  (Ab-
bildung 102). Aus

dem Entoderm ent- 14, i des und der U (oben Q1
wickelt sich das unten Schrigaufsicht);

. _  a Stadium der Neuralplatte, b Sladmm der inne, ¢ Stadium des
Epithel des Magen- ¢, "2 "% dorsalis, M Np Nr
Darm-Kanals. U Ursegmente

II. Entwicklung des Keimlings nach Ausbildung der Keimblitter

Am Kopfteil des Embryos sind schon in der dritten Woche der Entwicklung seit-
lich blasenartige Vorwélbungen erkennbar, die Anlagen der Augen. Hinter dem
Kopf sind, dhnlich wie bei den Embryonen aller Wirbeltiere, Kiemenbogen an-
gelegt. Bei den Fischen entwickeln sie sich zu den knorpeligen oder kndchernen
Kiemenbogen, beim Menschen und den luftatmenden Wirbeltieren bilden sie
sich zuriick. Diesich bei allen Wirbeltieren entwickelnden Kiemenanlagen deuten
auf einen gemeinsamen stammesgeschichtlichen Ursprung aller Wirbeltiere hin.
Am Hinterende des Keimlings hat sich ein Schwanz ausgebildet.
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Die Chorda dorsalis bildet die Achse des sich in der fiinften Woche entwickelnden
reinen Knorpelskeletts. Es wird erst allmahlich durch ein kndchernes Skelett
ersetzt.

Im Verlauf des zweiten Entwicklungsmonats bilden sich die Anlagen der Glied-
maBen. Im dritten Monat riicken die Augen gegen die Nasenwurzel und stellen
sich dadurch parallel zueinander. Der Schwanz bildet sich zuriick.

Im vierten Entwicklungsmonat sind die Geschlechtsunterschiede deutlich aus-
gepriagt. Die bis dahin durch einen Epithelpfropf verschlossenen Nasenlcher
offnen sich. Der Embryo hat zu dieser Zeit eine Léinge von etwa 16 cm und ein
Gewicht von etwa 100 g. Im fiinften und sechsten Schwangerschaftsmonat
wichst der Keimling stark. Dabei wichst der Korper stirker als der zuerst
relativ groBe Kopf. Der Korper des Embryos wird von einem zarten Haarflaum
iiberzogen, dessen Reste bisweilen noch bei der Geburt vorhanden sind. Die
Muskeln haben sich zu einer solchen Stirke entwickelt, dal} die Bewegungen
des Kindes von der Mutter gespiirt werden. Vom Ende des fiinften Monats an
sind die Herzténe durch die Bauchdecke der Mutter hindurch hérbar.

Im siebenten, achten und neunten Monat erfolgt die weitere Ausreifung der Or-
gane. Am Ende des neunten Schwangerschaftsmonats ist das Kind etwa 50 cm
groB und 3000 bis 3500 g schwer.

In den verschiedenen Stadien der Entwicklung des menschlichen Embryos treten
Merkmale auf, die sich in #hnlicher Weise in der Entwicklung anderer Wirbeltiere
finden. Die Anlagen des Schwanzes, des knorpeligen Skeletts, der Kiemen und
Kiemenbégen sowie des iiber den ganzen Korper ziehenden Haarflaums weisen auf
die Abstammung des Menschen von tierischen Vorfahren hin. Die Zusammen-
hinge zwischen Keimesentwicklung und stammesgeschichtlicher Entwicklung hat
der deutsche Zoologe Ermnst Haeckel als erster formuliert: ,,Die Keimesgeschichte
eines jeden Lebewesens ist eine kurze Wiederholung seiner stammesgeschichtlichen
Entwicklung.”

III. Bildung der Organe

Da das Epithelgewebe die anatomischen und funktionellen Besonderheiten vieler
Organe bedingt, rechnet man entwicklungsgeschichtlich die Organe zu demjenigen
Keimblatt, von dem ihre Epithelanlage abstammt. So entwickeln sich aus dem
Ektoderm die Haut mit ihren Anhangsorganen, das Nervensystem und die Sinnes-
organe. Das Mesoderm, aus dem das Bindegewebe und die BlutgefiBe hervorgehen,
ist am Aufbau nahezu aller Organe beteiligt. Rein mesodermaler Herkunft sind
Knochen, Knorpel, glatte und quergestreifte Muskulatur, Blutzellen, Milz und
das Urogenitalsystem. Aus dem Entoderm entwickeln sich die Verdauungs- und
die Atmungsorgane.

Die Epidermis der Haut bildet sich aus dem Ektoderm. Im zweiten Monat wird
die Epidermis zweischichtig, spiter mehrschichtig; vom fiinften Monat an beginnt
die Verhornung der duBeren Zellschichten. Die ersten Haarbildungen treten be-
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reits im dritten Monat auf. Der Haarflaum, der spiter den ganzen Embryo iiber-

zieht, beginnt sich im vierten Monat auszubilden.

Die Entwicklung des Nervensystems beginnt bereits im ersten Keimlingsmonat

mit der Bildung der Neuralplatte und spiter des Neuralrohres im Ektoderm. Am

Vorderende des Neuralrohres entstehen fiinf blasige Erweiterungen, die sich zu
Abb, 103. Anlage des Gehirns von einem jungen  ADschnitten des Gehirns

menschlichen Embryo. (Vorder-, Zwischen-
A Augenbecherstiel, E Anlage der Epiphyse, 3 " =
G Anlage der GroBhirnhemisphire, GN Anlage ~ Mittel-, Hinter- und

von Gehimnerven, H Anlage des Hinterhims,  Nachhirn) ausbilden
ey R Aniage des Rockenmarks, £ Auige (ADD.103). Aus dem Vor-
Ges Zwiachenhims derhirnblischen gehen
das R:echhlm und die GroBhirnrinde hervor. Aus dem Zwischenhirnblischen
stiilpen sich die Anlagen der Augen, die Augenblischen, aus. Aus jedem Augen-
blidschen entwickeln sich die Netzhaut mit ihrem Pigmentepithel und der Glas-
kérper. Durch die Augenblasenstiele, die Anlagen der Sehnerven, stehen die Augen-
anlagen mit dem Zwischenhirnbldschen in Verbindung. Die Anlagen der Augen
und der Sehnerven sind also Ausstiilpungen des Gehirns. An der Stelle, an der die
Augenblase dem #uleren Keimblatt anliegt, bildet sich als Einstiilpung des
Ektoderms das Linsenbldschen. Es 16st sich vom Ektoderm ab und entwickelt
sich zur Linse. Die iibrigen Teile des Auges stammen im wesentlichen vom mitt-
leren Keimblatt ab.

Ahnlich wie die Augen bilden sich auch die anderen Sinnesorgane aus einem ekto-
dermalen und einem mesodermalen Anteil. Beim Innenohr ist das hiutige Labyrinth
mit den Sinnesepithelien ektodermalen Ursprungs, die anderen Teile entstammen
dem Mesoderm. Die Gehérknochelchen gehen aus dem Bindegewebe des 1. und
2. Kiemenbogens hervor. Die Fische, bei denen die Kiemenbégen zeitlebens be-
stehenbleiben, haben kein gesondert entwickeltes Gehérorgan und keine derartigen
Gehorknéchelchen. — Der hintere Abschnitt des Neuralrohres entwickelt sich
zum Riickenmark. Der Hohlraum des Neuralrohres wird zu den Gehirnkammern
und dem Zentralkanal des Riickenmarks.

Die erste Anlage des Skeletts, die Chorda, bildet sich aus dem Kopffortsatz des
Embryonalschildes. Bindegewebe aus den Ursegmenten, die sich durch seitliche
Abschniirungen vom Mesodermgewebe gebildet haben, umgibt die Chorda und
bildet die Wirbel. Seitlich von der Wirbelsiule entwickeln sich Rippen aus Zell-
material, das ebenfalls aus den Ursegmenten stammt. Aus den Ursegmenten ent-
wickelt sich weiterhin die quergestreifte und glatte Muskulatur. Das Skelett der
Gliedma@en, die Lederhaut, das Bindegewebe des Kérpers, die BlutgefiBe und
das Brust- und Bauchfell entstehen aus dem iibrigen Mesodermgewebe.

Auch die Harn- und Geschlechisorgane entstehen aus dem mittleren Keimblatt.
Die Entwicklung der Harnorgane weist insofern eine Besonderheit auf, als sich
beim Embryo nacheinander drei verschiedene jeweils paarige Nierenanlagen ent-
wickeln: Vorniere, Urniere und Nachniere. Die Vorniere bildet sich bei mann-
lichen und weiblichen Keimlingen wieder vollstidndig zuriick. Die nach der Vor-
niere entstehende Urniere gewinnt AnschluB an den Ausfiihrungsgang der Vor-
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niere, der dadurch zum Urnierengang wird. Aus der Urniere geht beim Mann der
Nebenhoden hervor, bei der Frau wird sie rudimentir. Aus dem Ausfithrungsgang
der Urniere entstehen beim mannlichen Embryo der Nebenhodengang, die Samen-
leiter und die Blaschendriise. Aus einer Wucherung des Urnierenganges entwickeln
sich die ableitenden Harnwege (Nierenbecken und Harnleiter). Neben dem Urnieren-
gang entsteht ein zweiter Gang, der sich bei ménnlichen Keimlingen wieder vollig
riickbildet. Bei weiblichen Keimlingen dagegen entstehen aus ihm die Eileiter, der
Uterus und die Vagina. Aus der Nachniere entwickelt sich die bleibende Niere. Der
gréBte Teil der Hoden beziehungsweise die Eierstdcke entwickeln sich unmittelbar
aus mesodermalen Geweben.

Schon im Alter von zwélf Tagen setzt die Bildung von BlutgefiBen ein, zuerst im
Chorion und im Haftstiel, wenig spater auch im Keimschild. Die ersten Blutgefa8-
anlagen sind Zellstringe, die Blutinseln. Die duleren Zellen der Blutinseln werden
zur GefiBwand. Die Zellen der Blutinseln sondern nach innen Fliissigkeit ab. Die
inneren Zellen verlieren dadurch ihren Zusammenhang und schwimmen als pri-
mitive Blutzellen in der Fliissigkeit. Bei der weiteren Entwicklung verschmelzen
mehrere solcher Blutinseln zu einem BlutgefaB. SchlieBlich vereinigen sich alle
BlutgefiBe zu einem primitiven Kreislauf. Ahnlich wie die Blutgefafle wird auch
das Herz angelegt. Zu beiden Seiten der Darmanlage
bildet sich je ein Herzschlauch. Beide Herzschlduche
verschmelzen miteinander zu einem einheitlichen
Gebilde, dem unpaaren Herzschlauch. In ihm bilden
sich die Scheidewinde und Segelklappen und damit
Vorhofe und Herzkammern aus. Die beiden Vorhéfe
sind aber nicht von Beginn der Entwicklung an vollig
getrennt, sondern lassen zundchst zwischen sich ein
von Falten der Herzinnenhaut umgebenes Loch frei.
Bei etwa einem Drittel aller Menschen bleibt das
Loch, lediglich durch eine Falte verschlossen, zeit-
lebens bestehen; bei zwei Drittel der Menschen da-
gegen wichst es zwei bis vier Wochen nach der
Geburt zu.

In den letzten Monaten vor der Geburt verlduft
der Blutkreislauf des Embryos folgendermalen
(Abb. 104): das Blut des Embryos fliet durch die
Nabelarterie in die Plazenta. Dort findet ein Stoff-
austausch statt. Dann flieBt es mit Sauerstoff und
Nihrstoffen beladen durch die Nabelvene zuriick’
und wird teils direkt in die untere Hohlvene, teils
in die Pfortader geleitet. In der unteren Hohlvene

Abb. 104, Der Blutkreislauf des Embryos (schematisch)

A Aorta, DK D i oH obere , uH untere
KK Kérperkapillaren, L Leber LA Lungcnarlene Le Leberarterie,
LH linke LK Na ,

Nv Nabelvene, P Plazenta, Pf Pfor!ader RH rechte Herzkammer
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und in der Pfortader mischt sich dieses arterielle Blut mit dem vendésen Blut des
Embryos. Durch die untere Hohlvene, in die auch das Blut aus der Pfortader
gelangt, fliefit das Mischblut in den rechten Vorhof. Hier mischt essich auchmitdem
vendsen Blut der oberen Hohlvene. Der gréBere Teil des gemischten Blutes fliet
durch das Loch zwischen beiden Vorhéfen in den linken Vorhof und weiter in die
linke Herzkammer und den Korperkreislauf. Ein kleinerer Teil strémt in die rechte
Herzkammer und von dort zum Teil durch eine nur wihrend der embryonalen Ent-
wicklung bestehende GefaBverbindung (Ductus Botalli) in die Aorta, zum Teil in
die Lungen. Da die Lungen noch nicht arbeiten, strémt das Blut aus ihnen ohne
Anreicherung mit Sauerstoff durch die Lungenvenen in den linken Vorhof.

Aus dem Entoderm entwickeln sich das Epithel des Verdauungskanals und der
Atemwege. Lediglich das vordere und hintere Ende des Verdauungskanals, das
heiBt das Epithel der Mundhéhle und des letzten Darmabschnittes, werden von
Zellen des Ektoderms gebildet. Die glatte Muskulatur des Magens und des Dar-
mes stammt aus dem Mesoderm.

Die Atemwege und die Lungen spalten sich vom vorderen Teil des Darmrohres ab.
Das Epithel dieses Darmabschnittes bildet auf der Vorderseite eine Rinne (Lungen-
rinne) aus. Sie schniirt sich réhrenférmig ab und bildet die Anlage von Luftréhre
und Kehlkopf. Am unteren Ende der Lungenrinne bilden sich zwei seitliche Aus-
sackungen, die Lungenblischen, aus denen sich die beiden Hauptbronchien und
die Lungen entwickeln.

IV. Geburt

Im Verlauf der Schwangerschaft erzeugt die Plazenta Follikelhormon und Gelb-
kdrperhormon in sehr betrachtlichen Mengen. Beide veranlassen die Milchdriisen
der Mutter zu stirkerer Ausbildung. Gegen Ende der Schwangerschaft sinkt der
Gelbkérperhormonspiegel ab, wihrend der Hormonspiegel des Follikelhormons im
Blute ansteigt. Dadurch wird die Empfindlichkeit der Uterusmuskulatur gegen
die verschiedenartigen Reize heraufgesetzt. Durch geringe Erregungen kommt es
meistens in der 40. Schwangerschaftswoche, vielleicht unter dem EinfluB eines
im Hypophysenhinterlappen gebildeten Hormons, zu Zusammenziehungen der
Uterusmuskulatur, die von der Mutter als Wehen empfunden werden. Durch den
Druck der Wehen zerreiBen die Eihiute, und das Fruchtwasser der Amnjon-
héhle liuft aus. Durch weitere Wehen wird das Kind durch die sich langsam
dehnenden Geburtswege, Uterushals und Vagina, ausgestoBen.

Wahrend der ganzen Zeit der Geburt bleibt das Kind durch Nabelschnur und
Plazenta mit dem miitterlichen Kreislauf in Verbindung. Sofort nach der Geburt,
wird die Nabelschnur unterbunden und durchtrennt. Der Nabelschnurrest des
Neugeborenen trocknet innerhalb der ersten Lebenswoche nach der Geburt ein
und wird abgestoBen. Die nach der Geburt des Kindes auftretenden Wehen 16sen
im Verlauf einiger Minuten die Plazenta und die Eihiute von der Uteruswand
und treiben sie als Nachgeburt durch die Geburtswege nach auBen.

Sofort nach der Geburterfolgt der Gaswechselin der Plazenta nur noch ungeniigend.
Im Blute des Kindes reichert sich Kohlendioxyd an; dadurch wird das Atem-



. Geburt 123

zentrum (s. S.159) gereizt, und reflektorisch werden die ersten Atembewegungen des
Kindes ausgelést. Das macht sich durch einen ersten Schrei bemerkbar. Gleich-
zeitig mit dem ersten Schrei vollzieht sich auch eine Verdnderung der Blutzirku-
lation. Die Lungen haben bei ihrer Dehnung eine grofe Blutmenge durch die
Lungenarterien angesaugt. Dieses Blut gelangt iiber die Lungenvene in den linken
Vorhof und erhéht den Blutdruck in ihm. Infolge dieser Blutdruckerhéhung
werden die Falten der Herzinnenhaut auf die Offnung zwischen rechter und linker
Vorkammer (s. S.121) gepreBt; die Offinung wird dadurch verschlossen. Von nun
an sind rechter und linker Vorhof und damit auch Kérper- und Lungenkreislauf
vollstdndig getrennt. Nabelarterie und -vene sowie die Arterienverbindung zwi-
schen Lungenarterien und Aorta bilden sich im Laufe der ersten vier Wochen
zuriick.

Das Milchabsonderungshormon (Prolaktin) aus dem Hypophysenvorderlappen
veranlait die Milchdriisen zur Sekretion. Wihrend der Schwangerschaft wird
die Wirkung dieses Hormons durch die Mengen an Follikelhormon und Gelbkérper-
hormon gehemmt, die von der Plazenta gebildet werden. Infolge der AusstoBung
der Plazenta bei der Nachgeburt fillt diese Hemmung weg; das Milchabsonde-
rungshormon kann dann seine Wirksamkeit voll entfalten.

Von dem Augenblick der Geburt an tritt das Kind in unmittelbare Beziehung zur
AuBenwelt. Es atmet, nimmt Nahrung zu sich und scheidet Abfallstoffe aus. Bei
der Geburt wiegt das Kind etwa 3,3 kg, nach fiinf Monaten hat es sein Gewicht
verdoppelt, am Ende des ersten Lebensjahres verdreifacht. Es ist selbstverstand-
lich, daB bei einem derartig schnellen Wachstum des Sauglings der Stoffwechsel
auBerordentlich hoch sein muB. Der Kalorienbedarf je Kilogramm Korpergewicht
beim Siugling ist etwa dreimal héher als beim erwachsenen Menschen. Der hohe
Stoffwechsel erfordert eine hohe Zufuhr von Nahrungsmitteln und Sauerstoff.
Die Zahl der Atemziige betrigt beim Neugeborenen etwa 40 je Minute. Sie sinkt
im Laufe des ersten Jahres auf 20 bis 25. Die Zahl der Herzschlige in der Minute
betrigt beim Embryo und Neugeborenen im Mittel 140. Sie vermindert sich bis
zum zehnten Lebensjahre auf ungefihr 90.

G. INNERE SEKRETION

Wihrend Virchow den Organismus als eine Summe von Zellen und Organen mit
einem voneinander nahezu unabhingigen Eigenleben auffaBte, zeigten Pawlow
und seine Schiiler die Einheit des Organismus auf. Die Zellen und Organe stehen
untereinander in Wechselbeziehungen, die in erster Linie durch die regulierende
Titigkeit des Nervensystems hergestellt werden. Aufler durch das Nervensystem
wird die Zusammenarbeit der Organe auch durch das Blut gesteuert. Jedes Organ
sondert bestimmte Substanzen in das Blut ab, die fiir die Funktion anderer Organe
wichtig sind. Wir haben bereits bei der Betrachtung des Blutkreislaufs und der
Atmung die groBe Bedeutung des bei der Atmung entstehenden Kohlendioxyds
kennengelernt. Das empfindliche Atemzentrum reagiert auf jede Verinderung des
Kohlendioxydgehaltes im Blut: es wird durch chemische Reize gesteuert. Die
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Darmschleimhaut bildet Sekretin (s. S. 63), das auf dem Blutwege die Tatigkeit
der Bauchspeicheldriise anregt. Die Bauchspeicheldriise kann jedoch auch direkt
durch das Nervensystem zur Sekretion veranlaBt werden.

Von besonderer Bedeutung fiir die Ausbildung und Funktion der Organe sind
die Hormone. Sie werden von bestimmten Driisen gebildet und in das Blut ab-
gegeben (innere Sekretion). Die Driisen mit innerer Sekretion besitzen im Ge-
gensatz zu den Driisen mit duBerer Sekretion keine Ausfithrungsginge. Das von
ihnen gebildete Sekret gelangt vielmehr aus den Driisenzellen direkt in die Blut-
kapillaren. Hormone entfalten ihre Wirkung bereits in duBerst geringen Mengen.
Die von der menschlichen Schilddriise gebildete Hormonmenge beispielsweise wird
auf 0,4 mg tiglich geschatzt. In ihrer Wirksamkeit dhneln die Hormone zum Teil
den Vitaminen. Im Gegensatz zu ihnen werden sie jedoch stets im Organismus
selbst gebildet. Die Ahnlichkeit von Vitaminen und Hormonen zeigt sich auch
darin, daB manche Vitamine Bausteine von Hormonen sind.

Die Wirkungsweise der einzelnen Hormone 148t sich an den Ausfallserscheinungen
studieren.

Bei Tieren entfernte man experimentell hormonbildende Driisen. Wird diesen
Tieren nach der Entfernung einer Hormondriise wieder Hormondriisengewebe
eingepflanzt, so gehen die Ausfallserscheinungen zuriick. Durch Einpflanzung
tierischen Driisengewebes oder durch Verabreichung beziehungsweise durch
Einspritzen von Driisenextrakten oder chemisch dargestellten Hormonen
konnen in vielen Fallen auch beim Menschen die Ausfallserscheinungen behoben
werden. .

Bei krankhaftem Wachstum von Hormondriisen hat man Veranderungen beob-
achtet, die auf einer iibermiBigen Produktion von Hormonen beruhen.

Zu den Driisen mit innerer Sekretion gehéren Schilddriise, Nebenschilddriisen,
Langerhanssche Inseln in der Bauchspeicheldriise, Nebennieren, Keimdriisen und
Hypophyse. Die Hormondriisen beeinflussen sich wechselseitig in ihrer Tatigkeit.

Schilddriise. Die Schilddriise ist ein hufeisenférmiges, etwa 20 bis 30 g schweres
Organ. Sie liegt vor der Luftrohre etwas unterhalb des Schildknorpels. Im Driisen-
gewebe findet man zahlreiche rundliche Blischen, deren Winde von einem ein-
schichtigen Epithel gebildet werden. Das Epithel scheidet in die Blischen hinein
eine eiweiBreiche Fliissigkeit ab, in der das Hormon der Schilddriise als Thyreo-
globulin enthaltenist. Das Thyreoglobulin bestehtauseiner Wirkgruppe,dem jodhal-
tigen Thyroxin, und einem EiweiBkorper (Globulin) als Trégersubstanz. Das Schild-
driisenhormon regt die Stoffwechselvorginge im gesamten Organismus an. Durch,
die Hormonabgabe reguliert die Schilddriise die Intensitit des Stoffwechsels und
paBt ihn an die jeweils gegebenen Notwendigkeiten an. Beim Fehlen des Schild-
driisenhormons durch krankhafte Schidigung der Schilddriisenentwicklung oder
nach operativer Entfernung der Schilddriise wird der Grundumsatz gesenkt, das
Wachstum und die Entwicklung des Korpers werden verlangsamt. Bei Kindern
fithrt Mangel an Schilddriisenhormon zu Zwergwuchs. Sie bleiben in ihrer Ent-
wicklung auf einer kindlichen Stufe stehen (Kretinismus). Bei Erwachsenen
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kommt es bei Mangel an Schilddriisenhormon zu einer Abnahme der kérperlichen
und geistigen Regsamkeit, zu einer teigigen Schwellung der Haut und infolge der
Herabsetzung der Verbrennungsvorgénge zu einer Gewichtszunahme. Dieses Krank-
heitsbild bezeichnet man als Myxddem. Durch Verabreichung von pulverisierter
Schilddriisensubstanz oder des reinen Schilddriisenhormons lassen sich die Aus-
fallserscheinungen gréBtenteils in verhaltnismafig kurzer Zeit beseitigen.

Die Uberfunktion der Schilddriise fithrt zur Basedowschen Krankheit. Der Stoff-
umsatz ist abnorm erhoht, so daB die Kranken trotz reichlicher Nahrung ab-
magern. Sie befinden sich in einem stindigen Erregungszustand ; Herzschlag und
Atmung sind beschleunigt. Ein kennzeichnendes Symptom der Basedowschen
Krankheit ist das Hervortreten der Augen. Durch operative Verminderung des
Schilddriisengewebes oder durch medikamentése Hemmung der Hormonproduk-
tion lassen sich die Krankheitserscheinungen beseitigen.

Die Schilddriise kann sich aber auch krankhaft vergréBern, ohne entsprechend mehr
Hormon zu bilden. Sie ist dann duBerlich als Anschwellung unter der Haut des
Halses sichtbar. Diesen Krankheitszustand bezeichnet man als Kropf. Er kann
durch mechanische Verdringung der Luftréhre gefihrlich werden und muB3 dann
durch eine operative Verkleinerung der Schilddriise beseitigt werden.

Nebenschilddriisen. An der Hinterfliche der Schilddriise liegen vier kleine ovale
Korperchen, die Nebenschilddriisen (Epithelkorperchen). Sie baben hochstens die
GroBe von Erbsen und wiegen zusammen nur etwa 0,10 bis 0,15 g. Im Gegensatz
zur Schilddriise besteht ihr Driisengewebe aus Epithelstringen. Die Neben-
schilddriisen bilden das Parathormon. Es reguliert den Kalkstoffwechsel. Beim
Ausfall des Parathormons sinkt der Calciumgehalt des Blutes. Dadurch tritt
eine Ubererregbarkeit des gesamten Nervensystems ein, die zu lang anhaltenden
Krampfen fithren kann. Durch Zufuhr von Parathormon werden die Erregbarkeits-
steigerung des Nervensystems und die Neigung zu Kridmpfen behoben. Da die
Nebenschilddriisen sehr klein sind und teilweise im Schilddriisengewebe eingebettet
liegen, wurden sie frither bei Kropfoperationen bisweilen mit entfernt. Erst durch
die dadurch auftretenden Ausfallserscheinungen wurde man auf jhre Bedeutung
aufmerksam. Heute kann man derartige Schiden vermeiden.

Bauchspeicheldriise. In der Bauchspeicheldriise wird auer dem Bauchspeichel
auch ein Hormon, das Iznsulin, produziert. Sie ist also eine Driise mit duBerer
und mit innerer Sekretion. Die Bildungsstiitten des Insulins sind die Langerhans-
schen Inseln (s. S. 56). Das Insulin ist an der Regulierung des Zuckerstoffwechsels
beteiligt. Es bewirkt ein Absinken des Blutzuckerspiegels, da es die Bildung von
Glykogen aus Blutzucker begiinstigt. Sein Gegenspieler ist das Adrenalin des
Nebennierenmarks (s. S. 126). Mangel an Insulin fithrt zu einem Ansteigen des
Blutzuckerspiegels und zu einer mangelhaften Verwertung der Kohlenhydrate.
Infolge des hohen Blutzuckergehalts wird dann Zucker im Hamn ausgeschieden.
Man bezeichnet diese Krankheit als Zuckerkrankheit (Diabetes). Sie ist durch
Durst, HeiBhunger, mitunter auch durch allgemeinen Juckreiz und das Auftreten
von Hauterkrankungen gekennzeichnet. Durch dauernde, geregelte Zufuhr von
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Insulin, das aus den Bauchspeicheldriisen von Schlachttieren gewonnen wird,
lassen sich die Symptome der Zuckerkrankheit beseitigen. Insulin ist ein Eiweil-
korper von hohem Molekulargewicht und wird deshalb durch die Verdauungs-
fermente zerstort; es kann also nicht durch den Mund eingenommen, sondern
muB unter die Haut eingespritzt werden.

Nebennieren. Die Nebennieren sind je etwa 10 bis 18 g schwere Organe, die dem
oberen Nierenpol kappenférmig aufsitzen (Abb. 86, S. 104). Sie bestehen aus zwei
Teilen, der Rinde und dem Mark. Diese Schichten bilden verschiedene Hormone.
Das Hormon der Markschicht ist das Adrenalin. Es erfiillt im Stoffwechsel
viele Funktionen. Als Gegenspieler des Insulins erhoht es den Blutzuckerspiegel
durch Abbau von Glykogen zu Traubenzucker. Die Ausschiittung des Adrenalins
wird durch das Nervensystem gesteuert. Im Blutkreislauf fithrt Adrenalin zu
GefaBverengerung, Blutdrucksteigerung und zu einer Beschleunigung und Verstir-
kung des Herzschlages. Die glatte Muskulatur in den Wandungen der Bronchien
und des Darmes erschlafft unter seiner Einwirkung. Die Pupillen werder durch
Adrenalin erweitert. Die vielfdltigen Wirkungen des Adrenalins macht man sich in
der Medizin zunutze. Man verwendet es zur Anregung des Herzens und zur Stei-
gerung eines abnorm niedrigen Blutdrucks. Bei Operationen mit lokaler Betaubung
wird es dem Betiubungsmittel zugesetzt, um die BlutgefiBe im Operationsgebiet
zu verengern. Dadurch wird die Blutung verringert, und das Abstrémen des Be-
taubungsmittels wird verlangsamt.

Die hormonale Substanz der Nebennierenrinde, das Cortin, besteht aus einer groflen
Zahl verschiedenartiger Substanzen, von denen man bisher 28 isoliert hat. Eine
bestimmte Gruppe dieser Substanzen ist an der Regelung des Salz- und Wasser-
haushaltes, eine andere an der des Kohlenhydratstoffwechsels beteiligt. Eine weitere
Gruppe besitzt die Wirkung der ménnlichen Geschlechtshormone. Ein Mangel an
Cortin tritt meist als Folge der verhaltnismiBig seltenen Tuberkulose der Neben-
nierenrinde auf. Dadurch entsteht das Bild der Addisonschen Krankheit, die durch
eine {iberméBige Pigmentierung der Haut und Schleimhaut gekennzeichnet ist. Den
vielfaltigen Funktionen des Cortins entsprechend treten weiterhin Muskelschwiche,
Stoffwechselstérungen und Kreislaufverinderungen auf. Durch Zufuhr von Cortin
lassen sich die Symptome der Addisonschen Krankheit weitgehend beheben.

Keimdriisen. Die Keimdriisen bilden nicht nur die mannlichen beziehungsweise
weiblichen Keimzellen, sondern haben auch die Funktion von Driisen mit innerer
Sekretion: sie bilden die ménnlichen beziehungsweise weiblichen Geschlechts-
hormone. Die weiblichen Geschlechtshormone, das Follikelhormon und das Gelb-
kérperhormon, steuern die zyklischen Verinderungen der Uterusschleimhaut
(s. S.108). AuBerdem wird die Ausbildung der Besonderheiten des weiblichen
Kérperbaus durch diese Hormone gesteuert. Das Hormon der miannlichen Keim-
driisen bewirkt die Ausprigung der Merkmale des ménnlichen Kérperbaus.

Hypophyse. Die Hypophyse (Hirnanhangdriise) hat die GréBe einer kleinen Kirsche.
Sie liegt unterhalb des Zwischenhirns, mit dem sie durch einen Stiel verbunden ist.
Die Hypophyse besteht aus zwei Teilen, die einen verschiedenen entwicklungs-



Innere Sekretion 127

geschichtlichen Ursprung und verschiedene Funktio-
nen haben. Der Hypophysenvorderlappen entwickelt
sich als eine Ausstiilpung des embryonalen Mund-
héhlendaches, wihrend der Hinterlappen eine Aus-
stiilpung des Zwischenhirns ist (Abb. 105 und 106).
Zwischen Vorder- und Hinterlappen liegt der beim
Menschen nur schwach entwickelte Zwischenlappen.
Man hat bisher iiber zwanzig verschiedene Hormone ., 105 mmbryonate Anlage der
der Hypophyse isoliert. Ein groBer Teil der Hormone  Hypophyse.

des Hypophysenvorderlappens steuert die Sekretion
der anderen Hormondriisen. Die Entwicklung und
die Hormonsekretion von Schilddriise, Nebenschild-
driisen, Nebennierenrinde, Nebennierenmark, Lan-
gerhansschen Inseln, Bauchspeicheldriise und Keim-
driisen werden durch Hormone des Hypophysen-
vorderlappens geregelt. Wihrend der Schwanger-
schaft und im Wochenbett bildet der Hypophysen-
vorderlappen das Milchabsonderungshormon. Die
Ausschiittung der Hormone des Hypophysenvorder-
lappens erfolgt in Wechselwirkung mit der Sekretion
der anderen Hormondriisen. Eine starke Sekretion
dieser Driisen hemmt die Ausschiittung der entspre- r;f‘b;:gf{ Hypophyse in ausgebildetem
chenden Hypophysenvorderlappenhormone, eine imbry'cnales Bindegewéle; H Zigle
schwache férdert sie. AuBer den genannten bildet schenhir, H! Hinterlappen, K Keil-
der Hypophysenvorderlappen weitere Hormone, die f,ffduﬁpge“:’“ ot w’fx:}:::lz v
in das Korperwachstum, den Fettstoffwechsel und

den Kohlenhydratstoffwechsel regulierend eingreifen. Wenn sich bereits in frithem
Lebensalter nur ungeniigend Wachstumshormon bildet, hért das Wachstum vor-
zeitig auf. Bei iiberméBiger Bildung von Wachstumshormon kommt es zu Riesen-
wuchs.

Aus dem Hypophysenhinterlappen sind bisher drei Hormone isoliert worden. Das eine
dieser Hormone wirkt blutdrucksteigernd, ein zweites bewirkt Kontraktionen des
Uterus (s. S.122), das dritte reguliert die Wasserausscheidung durch die Nieren.
Die Driisen mit innerer Sekretion steuern mit ihren Hormonen nicht nur den Ab-
lauf sehr verschiedenartiger Lebensvorginge, sondern regulieren, wie das Beispiel
der Wechselwirkung zwischen Hypophysenvorderlappen und den anderen Hormon-
driisen zeigt, auch ihre Funktionen untereinander. Eine Stérung in der normalen
Funktion der einen Driise wirkt sich daher auch auf die T#4tigkeit der anderen aus.
Gelingt dem Kérper eine Anpassung an die verdnderte Sekretion einer Hormon-
driise nicht, so treten sehr komplizierte und vielgestaltige Storungen auf. Den ent-
scheidenden EinfluB auf die Tétigkeit der Hypophyse, die den anderen Hormon-
driisen in gewisser Weise iibergeordnet ist, iibt das Nervensystem aus. Das
Nervensystem bildet also den wichtigsten Steuerungsmechanismus fiir die Hormon-
sekretion und damit fiir den Ablauf der Lebensvorgange.
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Durch die Erforschung der Funktionen der Hormondriisen ist es heute bereits
moglich geworden, viele Krankheiten zu heilen, die frither als unheilbar galten.
Durch regelmiBige Zufuhr von Schilddriisenpriparaten beispielsweise lassen sich
die meisten bei der Unterfunktion der Schilddriise auftretenden Krankheitserschei-
nungen giinstig beeinflussen. Die friiher regelmaBig zum Tode fithrende Zucker-
krankheit kann durch Insulineinspritzungen heute wirksam bekimpft werden.

Nicht weniger wichtig sind die Erfolge bei der Anwendung der wissenschaftlichen
Erkenntnisseiiber die Hormoneinder Tierzucht. Durch Zufuhr bestimmter Hormone
oder durch Entfernung einer innersekretorischen Driise gelingt es, die Entwicklung
von Tieren in die von uns gewiinschte Richtung zu lenken. Kastrierte Tiere beispiels-
weise liefern mehr Fett und sind ruhigere Arbeitstiere. Mit Hilfe von Hormonen 148t
sich das Wachstum von Tieren steigern ; die Eiablage und die Milcherzeugung werden
erhoht, die Qualitit wird verbessert. Auch die Fruchtbarkeit, die Ehtwickl\mg des
Gefieders und des Felles kann man durch Zufuhr geeigneter Hormone erhéhen.

H. SINNESORGANE UND NERVENSYSTEM

Dinge und Vorgange unserer Umgebung kénnen als Reize auf unsere Sinnesorgane
wirken. In den Sinnesorganen werden die Reize zu Erregungen umgeformt und
diese durch die Nerven zum Zentralnervensystem weitergeleitet. Die zum Zentral-
nervensystem gelangenden Erregungen sind die unerlafBlichen Voraussetzungen
fiir die T4tigkeit des Zentralnervensystems.

Halten wir beispielsweise einen Apfel in der Hand, so sehen, fithlen und riechen
wir ihn und spiiren gleichzeitig sein Gewicht. BeiBen wir ein Stiick davon ab, so
konnen wir seinen Geschmack feststellen. Die Sinnesempfindungen spiegeln also
die Eigenschaften der Dinge, in diesem Falle die Figenschaften des Apfels, in
unserem BewuBtsein wider. Die Dinge und ihre Eigenschaften sind das Primire,
sie existieren unabhingig vpn unseren Empfindungen. Die Empfindungen sind das
Sekundare, sie entstehen erst dadurch, daR die Dinge auf unsere Sinnesorgane ein-
wirken, daB von hier Erregungen in das Zentralnervensystem gelangen und dort
einen physiologischen ProzeB, den EmpfindungsprozeB, hervorrufen.

Als Ergebnis einer komplizierten Tatigkeit des Gehirns bilden sich auf Grund der
Empfindungen Wahrnehmungen. Sie spiegeln nicht nur’einzelne, unabhingig
voneinander existierende Eigenschaften (Iarbe, Geruch, Geschmack, Gewicht
usw.), sondern den Gegenstand im ganzen in unserem BewuBtsein wider.

Die Wahrnehmungen sind die Grundlage unseres Denkens und Handelns. Die stoff-
liche, sinnlich wahrnehmbare Welt, zu der wir selbst gehéren, ist das einzig Wirk-
liche. Unser BewuBtsein und Denken, so iibersinnlich es scheint, ist das Erzeugnis
eines stofilichen kérperlichen Organs, des Gehirns. Die Materie ist nicht ein Er-
zeugnis des Geistes, sondern der Geist ist selbst nur das héchste Produkt der Materie.

I. Sinnesorgane
a) Aligemeine Sinnesphysiologie

-3

Die Leistungen unserer Sinnesorgane beruhen auf ihrer Reizbarkeit, einer Eigen-
schaft, die dem Protoplasma aller Zellen zukommt. Druck, Wirme, Licht, chemische
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Kréfte usw., also bestimmte Formen physikalischer und chemischer Energie,
kénnen als Reize wirken. Andere Energieformen, zum Beispiel elektromagnetische
Wellen auBerhalb des sichtbaren Teils des Spektrums und magnetische Krafte,
sind nicht als Reize wirksam.

Die einzelligen Lebewesen vereinen Reizaufnahme, Erregungsleitung und Reaktion
auf den Reiz zusammen mit den iibrigen Lebensvorgingen im Plasma einer einzigen
Zelle. Bei den mehrzelligen Tieren ist bereits eine Funktionsteilung der Zellen
und Organe eingetreten. Verschiedene Zellen haben jeweils eine besondere Emp-
findlichkeit fiir Licht-, Schall-, Druck- oder Warmereize oder fiir chemische Reize
entwickelt. Wir nennen sie Sinneszellen. In den héheren Sinnesorganen, in Auge
und Ohr, sind sie in groBer Zahl vereinigt und mit Hilfsorganen versehen, durch
die ihre Leistung gesteigert wird. .

Die Reize, fiir die ein Sinnesorgan besonders empfindlich ist, bezeichnet man
als addquale Reize. So sind beispielsweise die Lichtwellen fiir das Auge und
die Schallwellen fiir das Gehbrorgan adéiquate Reize. Manche Sinnesorgane sind
auch durch solche Reize erregbar, fiir die sie nicht besonders empfindlich sind (in-
adiquate Reize). Inadiquate Reize miissen sehr stark sein, um eine Erregung der
Sinneszellen hervorzurufen. Zum Beispiel werden durch einen Schlag auf das
Auge die Sehzellen mechanisch gereizt ; dadurch wird in ihnen die gleiche Erregung
hervorgerufen, als wenn sie durch Lichtwellen gereizt worden wiren. Der
Schlag auf das Auge wird als Sehen von Funken oder ,,Sternen* empfunden. Die
Art der Empfindung wird also nicht nur durch die Art der Reize, sondern auch
durch die Natur der Sinnesorgane bestimmt.

Man kénnte nun annehmen, daB eine richtige Widerspiegelung der uns umgebenden
Gegenstinde und Erscheinungen verhindert wird, wenn gleiche Empfindungen
durch verschiedenartige Reize hervorgerufen werden. Das geschicht jedoch in
Wirklichkeit nicht. Der Mensch kann auf Grund seiner Erfahrungen unterscheiden,
ob eine Empfindung durch adidquate oder durch inadéquate Reize hervorgerufen
wird. Die inadéiquaten Reize rufen nur unklare, verschwommene Empfindungen
lhervor. Die Lichterscheinungen beim Schlag auf das Auge werden nie fiir wirkliche
Sterne angesehen. Ebensowenig wird Rauschen und Klingen im Ohr im allgemei-
nen fiir ein Gerdiusch aus der Umgebung gehalten; man konnte es hochstens mit
dem Geriusch eines fernen Flugzeugmotors verwechseln. Der Anblick eines Flug-
zeugs wiirde uns jedoch jeden Zweifel iiber den Ursprungdes Gerdusches nehmen. Die
durch ein Sinnesorgan vermittelten Empfindungen werden also nicht allein durch
die Erinnerung, sondern auch durch die anderen Sinnesorgane standig iberpriift. Im
angefiihrten Beispiel wird die Gehdrsempfindung durch die Augen kontiolliert.
Ein Reiz bewirkt, sofern er stark genug ist, eine Anderung im Zustand des Proto-
plasmas der Sinneszellen, die sich ausbreitet und als Erregung (s. S.151) bezeichnet
wird. Da die Sinneszellen jeweils an eine besondere Art von Reizen angepa3t sind,
besitzen sie fiir die addquaten Reize eine auBerordentlich hohe Empfindlichkeit. Mit-
unter iibertrifft ihre Empfindlichkeit sogar die der genauesten physikalischen Appa-
rate. Beispielsweise kann der Mensch schon 0,001 mg Ather in 1 Liter Luft
wahrnehmen.
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Zeitlich aufeinanderfolgende Einzelreize rufen nur dann einzelne, voneinander ge-
sonderte Empfindungen hervor, wenn ein bestimmter zeitlicher Mindestabstand
zwischen ihnen liegt. Bei zu rascher Folge der Reize konnen wir die Einzelreize nicht
mehr voneinander trennen. Das Auge zum Beispiel kann nicht mehr als 18 Licht-
reize je Sekunde unterscheiden. Darauf beruht es, daB im Film eine geniigend
schnelle Einzelbildfolge als fortlaufende Bewegung gesehen wird.
Den  zeitlichen Zwischenraum, der notwendig ist, um aufeinanderfolgende Reize
gesondert wahrzunehmen, nennt man die zestliche Unterschiedsschwelle. Sie ist fiir
die verschiedenen Reizarten beim Menschen nahezu gleich (¥ Sekunde). Wie
experimentelle Untersuchungen gezeigt haben, weicht die zeitliche Unterschieds-
schwelle vieler Tiere von der menschlichen Unterschiedsschwelle ab. Sie betrigt
beispielsweise bei der Weinbergschnecke } Sekunde, beim Kampffisch g Sekunde.
Das bedeutet, daB die Schnecke in einer Sekunde nur 4, der Mensch 18, der
Kampffisch aber 50 Einzelreize unterscheiden kann. Durch kiinstliche Verlang-
samung der natiirlichen Aufeinanderfolge von Reizanlissen mit Hilfe von Zeit-
lupenaufnahmen ist es dem Menschen gelungen, sich auch mehr als 18 Einzel-
reizanldsse gesondert zur Wahrnehmung zu bringen.
Zweirdumlich getrennte Reize werden nur dann gesondert empfunden, wennihr Ab-
stand voneinander eine bestimmte Entfernung, die Raumschwelle, nicht unterschrei-
tet. Die GroBe der Raumschwelle wird durch die Dichte der Sinneszellen in einem
Sinnesorgan und durch dessen Hilfseinrichtungen bedingt. Je dichter die Sinnes-
zellen beieinanderliegen, desto kleiner wird die Raumschwelle. Zum Beispiel werden
zwei Druckreize an den Fingerspitzen, in denen die Sinneszellen besonders dicht
liegen, noch in einem Abstand von 2 mm gesondert empfunden. Auf dem Riicken
dagegen, wo sie weiter auseinanderliegen, werden zwei raumlich getrennte Reize
erst bei einem Abstand von 6 bis 7 cm als getrennte Reize wahrgenommen.
Die geringste Reizstirke, die eben noch eine Erregung der Sinnesorgane auslost,
bezeichnet man als Reizschwelle.
Stindige Einwirkung gleicher Reize fithrt zu Gewshnungen, das heiBt zu einer Er-
hohung der Reizschwelle und damit zu einer Abnahme der Empfindlichkeit. So
iiberhéren wir das regelméBige Geriusch einer Uhr, Pflegepersonal und Patienten
im Krankenhaus merken nichts mehr vom Geruch der Desinfektionsmittel.
Den kleinsten Unterschied in der Reizstirke, der eben noch wahrgenommen wird,
bezeichnet man als Unterschiedsschwelle. Sie hingt von der Stirke des Anfangs-
reizes ab. Je hoher der Anfangsreiz ist, desto hoher ist auch die Unterschieds-
schwelle. Fiir Druckreize beispielsweise gilt, daB auf dem Handriicken eine An-
fangsbelastung von '

10gum 0,7 g

50gum 35¢g

100gum 7 g
usw.

erh6ht werden muB, um eine wahrnehmbare Steigerung der Druckempfindung
hervorzurufen.
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b) Hautsinnesorgane

Die Haut, die den Korper bedeckt und ihn gegen die Umwelt abschlieBt, wird
von Reizen physikalischer und chemischer Art getroffen. In Anpassung daran
haben sich aus dem Epithel die einzelnen Sinnesorgane als Aufnahmeapparate
(Rezeptoren) fiir die verschiedenen Reizarten entwickelt.

Bei Einzellern, zum Beispiel bei der Amdébe, finden wir urspriinglich in der reiz-
empfindlichen duBeren Plasmaschicht keine differenzierten Reizaufnahmestellen.
Infolgedessen rufen alle Reize, die das Tier treffen (chemische, mechanische und
Lichtreize), dieselbe Reaktion hervor, ein Zuriickweichen (Fluchtreaktion) oder
ein Hinbewegen.

Eine Differenzierung der Reizaufnahme und demzufolge auch der Reaktion zeigt
sich bei den niederen Vielzellern, zum Beispiel bei den Hohltieren. Allerdings ist
die Differenzierung der aufnehmenden Sinneszellen noch nicht in allen Fallen
anatomisch erkennbar.

Bei allen héheren Wirbeltieren mit EinschluBl des Menschen sind in der Haut durch
Zusammentreten von Sinneszellen und bindegewebigen Stiitzzellen sehrverschieden
gestaltete Snneskorperchenentstanden. Sieliegen zumeistin der Lederhaut. Daneben
verteilen sich aber iiber die ganze Haut (und viele innere Organe) zahlreiche freie
Nervenendigungen ohne Sinneszellen, die bis in die Epithelschicht reichen. Eine
weitere Art von Hautsinnesorganen sind die aus geflechtartig verzweigten Nerven-
enden bestehenden Nervenkrinze; sie umgeben den unteren Teil der Haarbalge.
Bei jeder Beriihrung des Haares werden die Nervenendigungen gereizt. So kommt
es zu einer groBen Empfindlichkeit. Welche Sinnes-
empfindungen den verschiedenartigen Rezeptoren
der Haut zuzuordnen sind, ist noch nicht end-
giiltig geklart.

Die groBten Sinneskérperchen sind die Lamellen-
korperchen (Abb.107), die nach ihren beiden Ent-
deckern auch als Vater-Pacinische Korperchen be-
zeichnet werden. Es sind mit bloBem Auge sicht-
bare, 0,5 bis 4,5 mm lange, rundlich-spindelférmige
Organe, die auskonzentrischen Bindegewebslamellen
gebildet wérden. An einem Pol des Kérperchens  Abb.107. Lamellenkirperchen
tritt ein sensibler Nerv ein. Er spaltet sich unter

dem anderen Ende in ein Fibrillennetz auf. Die Lamellenkorperchen finden
sich im Unterhautgewebe, besonders der Hand und des Fulles. AuBerdem
kommen sie an den Gelenken, Sehnen, der Knochenhaut, am Herzbeutel, in der
Aortenwand, dem Bauchfell usw. vor. Man nimmt an, daB die Lamellenkérper-
chen die Empfindung von Spannungsinderungen der Haut vermitteln, wie sie
beispielsweise bei Bewegungen der GliedmaBen und bei Druckeinwirkungen auf
die Haut eintreten (Abb. 108).

Die Tastkirperchen oder Meifnerschen Korperchen sind mikroskopisch klein, ling-
lich-eif6rmig, und liegen an den Spitzen der Lederhautpapillen unmittelbar unter
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dem Epithel (Abb. 109). Eine Nervenfaser dringt in das Tastkérperchen ein und
spaltet sich in feine Fibrillennetze auf. Am zahlreichsten sind die Tastkorperchen
an den Endgliedern der Finger und Zehen. Hier findet man 100 bis 200 auf einer
Hautfliche von 1 cm? An der Vorderseite des Unterschenkels liegen dagegen nur
etwa 10 auf 1cm? auf dem Riicken
noch weniger (s. Lehrbuch der Bio-
logie f. d. 8. Schuljahr, S.12).
S Die rundlichen oder linglichen Krause-
schen Endkolben sind dhnlich gebaut
// wie die Lamellenkérperchen, besitzen
7 aber weniger Lamellen. Sie vermitteln
Abb. 108, Spammungsinderungen der Haut; links bet  Ofenbar die Kalteempfindung. Die
Bewegungen, rechts bei Druck Warmeempfindung wird wahrschein-
lich durch grofe spindelférmige End-
organe venmttelt die in der Lederhaut liegen. Sie werden nach ihrem Entdecker
als Ruffinische Korperchen bezeichnet. Die Ruffinischen Korperchen weisen ebenso
wie die Krauseschen Endkolben eine sehr verschiedene Dichte in den verschiedenen
Regionen der Haut auf.
AuBer den genannten Arten von Rezeptoren sind in der
Haut noch andere nachgewiesen worden.
Durch die Rezeptoren der Haut werden verschiedene
Empfindungen vermittelt. Wir unterscheiden: 1. Druck-
und  Beriihrungsempfindung, 2. Kilteempfindung,
3. Warmeempfindung, 4. Schmerzempfindung. Beim Be-
tasten eines Gegenstandes werden die verschiedenen Re-
zeptoren gleichzeitig gereizt. Sie vermitteln uns eine
einheitliche Wahrnehmung des betasteten Gegenstandes.
Erst nachtriglich kénnen wir in unserem BewuBtsein die
Empfindungen der Form, der Oberflichenbeschaffenheit
und der Temperatur trennen. Oftmals ist es sogar recht
schwierig, die an einer Wahrnehmung beteiligten Emp-
findungen zu sondern.
.Als Tastsinn bezeichnet man die Gesamtheit der Druck-
oder Beriihrungsempfindungen ohne Riicksicht auf die  App, 100, Meisnersches Tast-
sie vermittelnden Rezeptoren. Man priiftdie Feinheit dieses ~ kérperchen.
Sinnes durch eine Reizborste, das ist eine Borste, die 515:;’:5;;‘;‘;:"‘?"}‘:;‘;;;
an einem Stiel befestigt ist. Beim Aufsetzen der Borste  perchen
auf die Haut hat man an den Stellen, unter denen sich
ein entsprechender Rezeptor befindet, eine deutliche Druckempfindung. Man
nennt solche Stellen Beriihrungs- oder Druckpunkte. Je dichter in einem Haut-
teil die Druckpunkte liegen, desto feiner ist der Tastsinn.
Die Haut spricht nicht an allen Stellen, sondern nur an bestimmten Kilte- be-
ziehungsweise Warmepunkten auf Temperaturreize an. Es gibt mehr Kaltepunkte
als Warmepunkte. Man schétzt die Zahl der Kdltepunkte auf der gesamten Kérper-
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oberfliche auf 250000, die der Warmepunkte auf 30000. Durch die Temperatur-
empfindung kénnen wir nicht absolute Temperaturen, sondern nur Temperatur-
veranderungen der Haut feststellen. Daher kommt es auch, da@ durch Kleider
bedeckte Kérperstellen und die freie Gesichtshaut uns gleich warm erscheinen,
obgleich die Temperatur der Haut unter den Kleidern betrichtlich héher ist als
die der Gesichtshaut. Taucht man zum Beispiel die linke Hand in warmes
Wasser (40°C), die rechte in kaltes Wasser (10°C) und darauf beide Hande zugleich
in lauwarmes Wasser (25 bis 30° C), so hat man beim Eintauchen in der linken
Hand die Empfindung kiihl, in der rechten die Empfindung warm. Es erscheint
uns also das als warm, was unserem Korper Wirme zufiihrt, und das als kalt, was
ihm Wirme entzieht.

Temperaturen, die iiber 70° C und unter —10° C liegen, werden nicht mehr als
Temperaturen, sondern als Schmerz empfunden. Ebenso 16sen starke Druck- und
Zugreize Schmerzempfindungen aus. Auf jeden iiber eine bestimmte Grenze hinaus-
gehenden Reiz sprechen nicht nur die entsprechenden Rezeptoren, sondern auch die
[freien Nervenendigungen in der Haut an. Durch feine Stachelborsten, mit denen man,
vorsichtig stechend, die Haut abtastet, kénnen die Schmerzpunkte der Haut fest-
gestellt werden. Sie liegen bedeutend dichter als die Tast- und Temperaturpunkte;
es sind zum Beispiel am Arm 72 auf 1 cm? festgestellt worden, an anderen Stellen
bis 100 und mehr auf 1 cm2, Auch bestimmte innere Organe sind reich an Schmerz-
punkten, besonders Knochenhaut, Bauchfell, Brustfell, Sehnen und Gelenke.
Die Schmerzempfindung gibt uns Kenntnis von Schadigungen und Krankheiten
innerer Organe. Bestimmte Krankheiten allerdings, wie beispielsweise Lungen-
tuberkulose und auch Krebs im Anfangsstadium, verlaufen ohne Schmerzen.
Beim Heben einer Last empfinden wir in Muskeln und Gelenken eine dem Gewicht
des Gegenstandes entsprechende Spannung. Durch den Grad dieser Spannungs-
empfindung konnen wir das Gewicht des Gegenstandes ziemlich genau ab-
schitzen. Die Rezeptoren des Muskelsinnes sind besondere Sinneskérperchen in
Muskeln, Sehnen und Gelenkkapseln (Muskel-, Sehnen- und Gelenkspindeln).
Sie bestehen aus spindelférmig aufgerollten Nervenendigungen und werden durch
Dehnung gereizt. Der Muskelsinn spielt zum Beispiel eine grofe Rolle bei der
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts, beim Stehen, Gehen usw. Durch kleine
Schwankungen unseres Kérpers beim Stehen werden die Sinneskorperchen in den
Sehnen gereizt. Die dadurch entstehende Erregung wird reflektorisch den Muskeln
zugeleitet, deren Kontraktion die Schwankung ausgleicht.

©) Organe der che:
Alle Tiere reagieren auf chemische Reize. Aber nur bei Insekten und Wirbeltieren
unterscheiden wir zwischen echten Geruchs- und Geschmacksorganen. Bei den
Fischen sind Geruchs- und Geschmackssinn schwer zu trennen. Bei den luftatmen-
den Wirbeltieren kann deutlich Geruchs- und Geschmacksvermdgen voneinander
unterschieden werden. Die Geruchsorgane reagieren auf bestimmte Atomgruppen
gasformiger Stoffe. Die Geschmacksorgane des Menschen und der Landtiere
reagieren auf Reize von fliissigen oder geldsten Stoffen.

hen Sinne
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1. Geruchsorgane

Das Geruchsorgan befindet sich am Anfang des Atemweges. Die Sinneszellen
liegen in einem geschlossenen Feld, dem Riechfeld, zusammen, das iiber der oberen
Nasenmuschel und am oberen Teil der Nasenscheidewand liegt (Abb. 68, S. 7).
Das Riechepithel ist von einer Fliissigkeitsschicht bedeckt. Die gasformigen Stoffe
wirken nicht direkt auf die Riechzellen ein. Sie 16sen sich zunachst in der Fliissig-
keitsschicht.

Die Riechzellen tragen am Ende ihres duBeren Fortsatzes ein feines Harchen, das
Riechhirchen, das von den reizfahigen Atomgruppen der in der Fliissigkeit ge-
16sten Gasmolekiile gereizt wird. Das innere Ende der Riechzellen geht unmittelbar
in eine Faser des Riechnervs iiber. Zwischen den Riechzellen stehen langgestreckte
Stiitzzellen.

Unsere Geruchsempfindungen sind zumeist Mischempfindungen, die aus einigen
wenigen Geruchsqualititen oder Grundgeriichen zusammengesetzt sind. Diese Ge-
ruchsqualitéten sind wahrscheinlich durch die chemische Struktur der Atomgrup-
pen, die eine Geruchsempfindung ausl6sen, bedingt. Bei synthetischer Herstellung
eines Riechstoffes 14t sich aus seiner Struktur bis zu einem gewissen Grade die
ihm eigene Geruchsqualitit voraussagen. Diese Tatsache spielt bei der Herstellung
kiinstlicher Duftstoffe eine groBe Rolle. Geruchsqualititen sind: wiirzig, blumig,
fruchtig, harzig, brenzlig, faulig; aus ihnen setzen sich die Mischgeriiche zu-
sammen. Die Mischgeriiche benennt man meist nach ihrer Herkunft (Veilchenduft,
Fischgeruch usw.). Bei der Entstehung mancher Geruchsempfindungen (z. B. der
des Ammoniaks) kombiniert sich die reine Geruchsempfindung mit anderen, be-
sonders mit leichten Schmerzempfindungen, da die betreffenden Stoffe auch die
freien Nervenendigungen in der Nasenschleimhaut reizen.

Von manchen Stoffen geniigen kleinste Mengen, um Geruchsempfindungen auszu-
l6sen. So geniigt oft schon g3, der Menge, die nétig ist, um einen Stoff mit dem
sehr empfindlichen Spektroskop nachzuweisen.

2. Geschmacksorgane

Die Geschmacksorgane befinden sich bei den Siugetieren und dem Menschen in
der Schleimhaut der Mund- und Rachenhéhle, vor allem auf der Zunge, dazu am
weichen Gaumen und auf dem Kehldeckel.

Die Zunge ist mit verschieden geformten warzenartigen Erhebungen, Papillen,
bedeckt. Man unterscheidet groBe, umwallte Papillen am Zungengrunde (Abb. 110),
kleine, pilz- oder keulenférmige Papillen auf der Zungenoberfliche und blattférmige
Papillen am Zungenrande (Abb. 111). Zwischen den groBeren Papillen stehen
feine, fadenférmige Papillen.

Die Simmeszellen liegen, zu tonnen- oder knospenférmigen Gebilden, den Ge-
schmacksknospen (Abb. 112), vereinigt, im Epithel der Papillen. Uber jeder Ge-
schmacksknospe ist im Epithel der Papillen eine kleine Offnung vorhanden, durch
die die geschmackserregenden Stoffe an die Sinneszellen gelangen. Die Geschmacks-
knospe setzt sich zusammen aus langgestreckten, spindelférmigen Sinneszellen,
die wie die Teile einer Apfelsine angeordnet sind. Jede dieser Sinneszellen endet
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zur Oberfliche hin in einem Ge-
schmacksstiftchen. Zwischen den
Sinneszellen liegen Stiitzzellen. Die
Fasern der Geschmacksnerven, die
von unten in die Geschmacksknospe
eindringen, verzweigen sich und um- 3 \
spinnen die Sinneszellen. Y 1 Y (K @"
Der Mensch hat insgesamt etwa 3000 p //' 3
Geschmacksknospen, von denen sich ¥
die meisten an den 8 bis 12 umwall-
ten und den iiber 200 pilzformigen
Papillen befinden.
Mit den Geschmacksorganennehmen
wir vier verschiedene Geschmacks-
qualititen wahr: bitter, salzig, siifl
und sauer. Die Geschmacksknospen an der Zungen-
spitze sind am empfindlichsten fiir siiB, die des
Zungengrundes im Bezirk der umwallten Papillen
fiir bitter, die der Zungenrénder fiir sauer. Uber die
chemische Struktur, die ein Stoff haben muf, um
eine bestimmte Geschmacksqualitét hervorzurufen,
weil man bisher wenig; grundverschieden gebaute
Molekiile, wie die von Zucker, Saccharin und Chloro-
formdampfen, rufen die gleiche Geschmacksempfin-
dung, namlich sii, hervor. Die Empfindung sauer
wird dagegen stets durch freie Wasserstoffionen
erzeugt.
AN e hentgesih Bei derN:i.hm}'lg§auf1.1ahme llud“beim Kaue'n werden
b Eai kel bpumwamehpme‘n. Stoﬂe‘ frei, die in die Nasenhohle aufsteigen und
BP blatterformige Papillen, PP pilzz  dort eine Geruchsempfindung hervorrufen. Deshalb
;?::,’ﬁ; Papillen, FP fadenformige  gteht der Geschmackssinn in enger Bezichung zum
Geruchssinn, Beim Schnupfen wird durch die starke
Schleimabsonderung die Losung gasférmiger Stoffe
in der Flissigkeitsschicht der Nasenschleimhait
vermindert, wir ,,schmecken‘‘ nichts mehr. Tat-
sachlich aber bleibt der Geschmackssinn bei einem
Schnupfen unverindert, nur die Geruchsempfin-
dung ist gestort. Fin sogenannter aromatischer Ge-
schmack, wie beispielsweise der Geschmack des
Weines, ist eine kombinierte Geschmacks- und
Geruchsempfindung. Halten wir die Nase zu, so
Abb, 112, Geschmacksknospe. bleibt beim Weintrinken nur die Geschmacks-
H Hautzellen, N Nerv, Ne Nerven- empfindung sii oder sauer. 7

endigungen, S Sinneszellen, St Stiitz- .y an
e AuBerdem ist die Geschmacksempfindung ebenso

Abb. 110. Umwallte Papille im Schnitt.
G il SK w
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wie die Geruchsempfindung oft mit Beriihrungs-, Temperatur- und leichten
Schmerzempfindungen kombinjert, wie sie zum Beispiel durch scharfe Stoffe
(Pfeffer, Meerrettich) hervorgerufen werden.

d) Das Lichtsinnesorgan: das Auge
1. Bau des menschlichen Auges

Bei niederen Tieren kann die Haut lichtempfindlich sein. Weiterhin kénnen sich
besondere Lichtsinneszellen ausbilden. Aus diesen entwickelten sich nach Bau und
Leistungshéhe sehr verschiedene Licht-
sinnesorgane (s. Lehrbuch der Biologie f. d.
10. Schulj., S. 109). Sobald die Lichtsinnes-
zellen zu Lichtsinnesorganen zusammen-
treten, spricht man von Augen. Je nach
ihrer Entwicklungshohe dienen die Augen
der Wahrnehmung von Helligkeitsunter-
schieden, der Wahrnehmung der Richtung
des einfallenden Lichtes, dem Bewegungs-
und Bildsehen.

Der Bau des menschlichen Auges stimmt im
wesentlichen mit dem der Affen und der
anderen Saugetiere iiberein. Das Auge be-

Abb. 113, Langsschuitt durch das Auge,

steht aus dem Augapfel und den Schutz-
vA vordere, h4 hintere Augenkammer, B Binde- t @ gaptel un
haut, BF blinderFleck, GH GefaBhaut (Aderhaut), ~ und Bewegungsorganen.

o fi'-;::ﬂ;,m b s T 0k pedethant  Augapfel. Der Augapfel (Abb.113) hat
annidhernd kugelférmige Gestalt. Sein

Durchmesser betrigt etwa 24 mm. Die Wandung des Augapfels wird aus drei kon-
zentrisch iibereinanderliegenden Hauten gebildet. Die dufere Augenhaut ist die
weiBle Lederhaut; sie besteht aus straffem Bindegewebe. An der Vorderseite des
Augapfels geht sie in die durchsichtige, uhrglasférmig vorgewdlbte Hornhaut iiber.
Die muttlere Augenhaut besteht aus der Aderhaut, dem Strahlenkérper (Ziliarkor-
per) und der Regenbogen-

Nz Nz Z8 F haut(Iris). Die Aderhautist

- z =4 reich an Pigmentzellen und
BlutgefiBen, durch die die
Gewebe des Augapfels er-
nahrt werden. Im Bezirkum
die Linse befindet sich der
Strahlenkérper, an dessen

| —— Lichteinfall

Abb. 114, Bau der Netzhaut (schematisch). fingerférmigen Fortsitzen
Nz Ner #Zopten; St P Pigment-Epithelschicht, dje Iinse durch Aufhinge-
4 Aderhaut

bander befestigt ist. Im
Ziliarkorper liegt der ringformige Akkommodationsmuskel, der die Akkommodation
der Linse bewirkt (s. S. 140). Als Fortsetzung des Ziliarkérpers biegt der vordere
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Teil der mittleren Augenhaut, die I7is oder Regenbogenhaut, fast rechtwinklig gegen
die Augenachse zu ab. Die Iris 148t in der Mitte ein Loch frei, die Pupille. Durch
einen etwa 1 mm breiten Ringmuskel kann die Pupille reflektorisch verengert,
durch ein System radial angeordneter glatter Muskelfasern erweitert werden. Die
Iris enthilt einen dunklen Farbstoff, dessen verschiedene Dichte zusammen mit
der verschiedenen Dicke des Gewebes die
Yarbung der Iris hervorruft. Fehlt das
Pigment, so ist die Iris durchscheinend
und hat eine rétliche Farbe (besonders
ausgeprigt bei Albinos). Enthilt nur die
hintere Wandschicht der Iris Pigment, so
erscheint diese blau oder grau, enthalten

Patient

auch die vorderen Schichten Pigment, so
ist sie braun oder schwarz. Der Raum
zwischen Linse und Netzhaut ist mit einer
T T T durchsichtigen gallertartigen Substanz,
fomern mit dem ‘Augensplegel dem Glaskirper, gefiillt. Die Funktion
des Glaskérpers besteht vor allem darin,
die Netzhaut, die an der Hinterwand des Auges der Aderhaut nur lose aufliegt,
an die duBBeren Schichten des Augapfels zu driicken und dem Augapfel einen gewissen
Innendruck zu geben. Die Iris teilt den Raum zwischen durchsichtiger Hornhaut
und Glaskérper in zwei Kammern, die vordere und die hintere Augenkammer.
Diese sind mit einer wasserklaren Fliissigkeit, dem Kammerwasser, angefiillt.
Die innere Augenhaut besteht aus zwei ¥
Blattern, der Pigmentschicht, die der
Aderhaut unmittelbar aufliegt, und der
lichtempfindlichen Netzhaut oder Retina.
Die Netzhaut (Abb.114) ist eine sehr
zarte Haut von kompliziertem Bau.
Die innere, dem Glaskorper anliegende
Schicht der Netzhaut besteht aus Nerven-
fasern. Diese entspringen aus Ganglien-
zellen, die eine unter der Nervenfaser-
schicht liegende Ganglienzellenschicht
bilden. Die Ganglienzellen dieser Schicht
sind mit einer zweiten, weiter auBlen
liegenden Schicht von Ganglienzellen - T ——
verbunden. Erst die Fortsdtze von den 4 arterien, GF gelber Fleck, P Eintrittstelle des
Ganglienzellen diesel' Zweite!'l Schicht Sehnervsin die Netzhaut (blinder Fleck), ¥ Venen
enden an den eigentlichen Sehzellen. Bei
den Sehzellen lassen sich zwei verschiedene Arten unterscheiden: die Stdbchenzellen
und die Zapfenzellen. Die lingeren Stibchen sind in gréBerer Zahl vorhanden als
die kiirzeren und meist dickeren Zapfen. Die Zahl der Zapfen in der Retina eines
menschlichen Auges wird auf 7 Millionen, die der Stiabchen auf 130 Millionen
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geschitzt. Die Stibchen vermitteln nur Helligkeitsempfindungen, die Zapfen
Farbempfindungen und deutliches Sehen.

Im Jahre 1850 entwickelte der deutsche Physiker Hermann v. Helmholtz den
Augenspiegel. Mit dem Augenspiegel kann man das Augeninnere betrachten. Durch
diese Entdeckung nahm die Augenheilkunde einen gewaltigen Aufschwung. Be-
trachtet man durch
einen Augenspiegel
den Augenhinter-
grund (Abb. 115), so
fillt hier ein runder,
weiller Fleck auf, von
dem rétliche, sich
verzweigende Blutge-

faBe ausgehen (Abb.

£ 2 Abb. 117. Nachweis des blinden Flecks: SchlieBe das linke Auge und blicke mit
116) ES ISt_ dlC Stene dem rechten auf den weilen Kreis, dann nihere das Buch den Augen, bis in etner
desAugenhintergrun- Entfernung von etwa 15 cm das weiBe Kreuz verschwindet

des, an der der Seh-

nerv und die ihn begleitenden Gefifle in die Wand des Augapfels eintreten. Sie
enthilt weder Stabchen noch Zapfen; deshalb kénnen wir Gegenstinde der Um-
welt, die sich auf dieser Stelle abbilden, nicht wahrnehmen. Esist der sogenannte
blinde Fleck. Beim beiddugigen Sehen bemerken wir von dem blinden Fleck nichts,
weiler in jedem der beiden Augen einer anderen Stelle des Gesichtsfeldes entspricht.
Dagegen 1aBt er sich bei eindugigem Sehen nachweisen (Abb. 117).

Seitlich vom  blinden
Fleck, genau gegeniiber
der Pupille, liegt auf der
Netzhaut eine ovale, im
allgemeinen gelblich er-
scheinende  Stelle, der
gelbe Fleck. In diesem
Fleck liegen keine Stib-
chen, sondern nur auler-
ordentlich dicht gestellte
und besonders schmale
Zapfen; es ist die Stelle
des schirfsten Sehens.
Von hier aus nimmt nach
allen Richtungen die Zahl
der Zapfen ab. Deshalb
sehen wir einen von der Seite in das Gesichtsfeld eintretenden Gegenstand
zunichst verschwommen; je mehr er sich der Mitte des Gesichtsfeldes nihert,
desto deutlicher nehmen wir ihn wahr.

Die Linse ist ein farbloser, elastischer, bikonvexer Kérper. Sie ist wesentlich an
der Brechung der in das Auge fallenden Lichtstrahlen beteiligt. Ihre Brechkraft ist

T Abb.118. Augenmuskulatur,
M, bis M, Muskeln des

plels, M, Lidheber,
nerv

M2 M1

M3
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sehr betrachtlich, sie betrigt bei einem normalen auf die Ferne eingestellten Auge
etwa 19 Dioptrien.

Augenmuskulatur. Der Augapfel wird durch sechs Muskeln bewegt (Abb.118).
Vier verlaufen in gerader Richtung vom hinteren Ende der Augenhé&hle zur vorderen
Hilfte des Augapfels, wo sie in geringer Entfernung vom Hornhautrand ansetzen
(gerade Augenmuskeln), zwei verlaufen schrig (schrige Augenmuskeln). Das Zu-
sammenspiel der Augenmuskeln beider Augen ist auBlerordentlich fein abgestimmt
und verhindert, da3 es zu Doppelbildern der Aulenwelt kommt.

Schutzorgane des Auges. Die knocherne Augenhéhle, in der das Auge liegt, ge-
wihrt ihm einen weitgehenden Schutz. Die Augenbrauen leiten herabrinnenden
Schweil seitlich ab. Die Augenlider sind Falten der Gesichtshaut, die auf ihrer
Innenseite von einer Schleimhaut, der Bindehaut, bedeckt sind. Die Lider kénnen
durch Ringmuskeln tiber das Auge gezogen werden. Sie schlieBen es wihrend des
Schlafes von Lichtreizen ab. Die Bindehaut setzt sich auf den vorderen Teil der
weiBen Augenhaut fort; sie endet am Hornhautrand.
Das Sekret der Talgdriisen an den Lidrandern fettet
diese ein und verhindert ein Uberlaufen der Trinen-
fliissigkeit. Die Trdnendriisen (Abb.119) im oberen
aulBeren Augenwinkel sondern eine wifrige, die Ent-
wicklung von Bakterien hemmende Fliissigkeit in die
Lidspalte ab. Durch den Lidschlag wird die Trinen-
fliissigkeit stdndig iiber die vordere Augenoberfliche
verteilt. Durch den Trdnenkanal flieBt sie in die Abb.119. Tranendriise und tranen-
Nasenhéhle ab. Bei gesteigerter Sekretion der Trinen- ableitende Wege. )
driisen (Weinen) oder bei VerschluB3 des Trinenkanals ,j'fjﬁ::ﬁf‘j ;:;2:: ;‘:,;e::u:ﬁ:
kann die Trinenfliissigkeit nicht schnell genug ab- chen Tp;unteresTranenpiinktchen,

Ts Trinensack und Trinengang,

geleitet werden und flieBt iiber die Lidrdnder. U Unterlid

2. Vorgang des Sehens

Die von einem leuchtenden Gegenstand ausgehenden oder von einem beleuchteten
Gegenstand reflektierten Lichtstrahlen werden durch Hornhaut und Linse nach
den Gesetzen der geometrischen Optik gebrochen. Die Brechkraft des Auges betragt
bei Einstellung auf die Ferne etwa 59—60 Dioptrien. Es entsteht, dhnlich wie auf
dem Film in der photographischen Kamera, auf der Netzhaut ein umgekehrtes,
reelles, verkleinertes Bild. Lichtwellen von unterschiedlicher Wellenlinge iiben auf
die getroffenen Zapfen einen spezifischen Reiz aus.

Die in den Sinneszellen entstehenden Erregungen werden iiber die Ganglienzellen
der Retina und die Fasern des Sehnervs in das Gehim weitergeleitet. In der
GroBhirnrinde kommen uns die Erregungen als Abbilder der dufleren Welt zum
BewuBtsein.

Akkommodation. Nach den Brechungsgesetzen entstehen scharfe Bilder von ver-
schieden weit entfernten Gegenstinden nur in bestimmten unterschiedlichen Ent-
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fernungen vom Linsenmittelpunkt. Dieser Tatsache
kann man bei der photographischen Kamera dadurch
Rechnung tragen, daB man die Entfernung zwischen
Film und Objektiv dndert. In dhnlicher Weise wird
bei manchen Tieren die Entfernung der Linse von
der Netzhaut geiéindert. Beim menschlichen Auge
dagegen wird die scharfe Abbildung verschieden weit
entfernter Gegenstinde durch eine Verinderung der
Brechkraft der Linse erreicht. Um nahe Gegenstinde
scharf auf der Netzhaut abzubilden, wird die Linse
starker gew6lbt und dadurch ihre Brechkraft erhéht;
bei der Betrachtung entfernter Objekte ist es um-
gekehrt (Abb. 120). Die Verdnderung der Wélbung
der Augenlinse, die Akkommodation, wird durch den
ringférmigen Akkommodationsmuskel beziehungs-
weise die Eigenelastizitdt der Linse bewirkt. In der
Ruhelage des Akkommodationsmuskels iibt dieser T wnw;lmﬂmhdenm_
durch die Aufhéngebinder der Linse einen Zug auf  geren Augenabschnitt, oberer Teil bei
die Linse aus, wodurch sie abgeflacht wird. In diesem f:‘;‘:‘g:’d;:{;: ;&fﬂ::‘;;:;"‘"
Zustand werden entfernte Gegensténde auf der Netz- 4, Akkommodatiohamskel; koitia:
haut scharf abgebildet. Bei der Betrachtung naher hiert, 4, entspannt, B Aufhingebind-
Gegenstinde zieht sich der Akkommodationsmuskel ;":,‘L.,ﬁ:: Ij";:s %‘{;‘if‘,‘;’ﬁi’ #
reflektorisch zusammen, der Zug der Aufhingebinder

14Bt nach, und die Linse kann sich ihrer Elastizitit entsprechend wélben. Dadurch
werden nun nahe Gegenstinde auf der Netzhaut scharf abgebildet. Das Nahsehen
erfordert also eine dauernde Anspannung des Akkommodationsmuskels. Um einer
Uberbelastung des Akkommodationsmuskels vorzubeugen, soll man deshalb
anhaltende Naharbeit durch kurzes Sehen in die Ferne unterbrechen.

Pupillenreaktion. Die Pupillen sind normalerweise auf beiden Augen gleich grof
und rund. Je nach der Helligkeit erweitern oder verengern sie sich und regulieren
dadurch die Menge des in das Auge einfallenden Lichtes. Dieser Vorgang voll-
zieht sich unabhingig von unserem Willen.

Die Pupillenreaktion 1aBt sich leicht beobachten, wenn man bei hellem Licht die
Augen mit den Hénden bedeckt und dann die Hiinde wegzieht. Bei hellem Licht
zieht sich der Ringmuskel der Iris zusammen und verengt die Pupille. Im Dunkeln
dagegen ziehen sich die radidren Muskelfasern der Iris zusammen und erweitern die
Pupille. Die Pupille, die sich im Dunkeln weit geéfinet hatte, wird im Hellen °
schnell kleiner (Pupillenrefiex). Durch diesen Vorgang wird, wie durch die
Anderung der Blende an einer Kamera, die Menge des einfallenden Lichts inner-
halb gewisser Grenzen geindert.

Adaptation. Die Anpassung der Netzhaut an die sich indernde Lichtintensitit
bezeichnet man als Adaptation. Treten wir aus hellem Sonnenschein in ein dunkles
Zimmer, so sehen wir zunichst fast nichts. Erst allmahlich nimmt die Licht-
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empfindlichkeit der Sehzellen zu, und wir koénnen die Gegenstinde erkennen.
Nach einer halben Stunde ist die Lichtempfindlichkeit der Sehzellen iiber 5000 mal
groBer als im Tageslicht. Treten wir wieder ins Helle, so werden wir geblendet.
Aber schon nach wenigen Minuten haben sich die Sehzellen wieder dem Tages-
licht angepaBt. Die Adaptation an helles Licht erfolgt also schneller als die
Adaptation an Dammerlicht.

Man unterscheidet zwischen Hell- und Dunkeladaptation. Die Helladaptation wird
durch die Zapfen, die Dunkeladaptation durch die Stibchen bewirkt. Im dunkel-
adaptierten Auge sind die Zapfen ausgeschaltet. Die Stibchen sind viel licht-
empfindlicher als die Zapfen, nehmen aber die Farben nicht auf. Im Zustand der
Dunkeladaptation kann man also keine Farben unterscheiden, sondern nur Hellig-
keitsunterschiede wahrnehmen. Kleine Gegenstinde, die sich genau im gelben
Fleck abbilden, wo nur Zapfen vorhanden sind, sieht man dann iiberhaupt nicht.
Eine wesentliche Rolle bei der Adaptation spielt die Bildung und Zerstérung des
Sehpurpurs in den Stabchen. Der Sehpurpur ist eine hochmolekulare EiweiBver-
bindung von roter Farbe. Er wird im Licht zerstért und dadurch ausgebleicht.
Im Dunkeln wird er wieder aufgebaut, die rote Farbe kehrt zuriick. Die Stdbchen
werden durch den Sehpurpur gegen Lichtreize empfindlich gemacht (sensibilisiert).
Die Bildung des Sehpurpurs erfolgt zum Teil aus Stoffen, die dem Blut und dem
Pigmentepithel der Netzhaut entstammen. Bei diesen Vorgingen ist das Vitamin A
von entscheidender Bedeutung. Vitamin-A-Mangel fiihrt zu einer Beeintrachtigung
des Ddmmerungssehens (Nachtblindheit).

Korperliches Sehen. Auf der Netzhaut entsteht ein flichenhaftes, zweidimensio-
nales Bild. Unsere Gesichtswahrnehmungen dagegen sind korperlich, drei-
dimensional. Beim kérperlichen Sehen wirken verschiedene Faktoren zusammen.
Am wesentlichsten ist die Tatsache, da wir mit zwei Augen sehen. Das rechte
Auge sieht den Gegenstand etwas mehr von rechts, das linke etwas mehr von
links; es entstehen also zwei etwas verschiedene Bilder. Erst im Gehirn wer-
den diese Bilder zu einem einzigen, nunmehr kérperlich erscheinenden Bild
kombiniert.

AuBerdem spielen beim korperlichen Sehen die Luftperspektive und das perspekti-
vische Sehen eine Rolle. Als Luftperspektive bezeichnet man die Tatsache, daB durch
die verschieden starken Luftschichten, die zwischen zwei verschieden weit ent-
fernten Gegensténden liegen, die Licht- und Farbenintensitaten dieser Gegenstinde
in verschiedener Stirke abnehmen. Das perspektivische Sehen entsteht dadurch, da
ein weiter entfernter Gegenstand eine kleinere Abbildung auf der Netzhaut erféhrt
als ein naheliegender. Auf Grund unserer Erfahrung wissen wir, welche Grofe die-
einzelnen Objekte tatsichlich haben. Der Vergleich der relativen GréBen der Gegen-
stdnde vermittelt uns einen Eindruck von der Entfernung der Gegenstinde.

3. Sehstérungen und Augenkrankheiten

Bei manchen Menschen finden sich Abweichungen vom normalen Bau des Auges,
die die Sehfihigkeit beeintrichtigen. Die Abweichungen betreffen meist die Linge
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der Augenachse oder die Brechkraft der Linse. Ist die Augenachse zu lang, so
entsteht bei normaler Linse das scharfe Bild des Gegenstandes nicht auf, sondern
vor der Netzhaut. Diese Kurzsichtigkeit wird durch Brillen mit Konkavglisern
(Zerstreuungslinsen) korrigiert (Abb. 121). Die im jugendlichen Alter auftretende
Ubersichtigkeit beruht auf abnormer Kiirze des Augapfels. Die Lichtstrahlen
wiirden sich dabei erst hinter
der Netzhaut zu einem scharfen
Bild vereinigen konnen. Im Alter
laBt die Flastizitit der Linse
nach, so daB sie sich bei der Be-
trachtung naher Gegenstinde
nicht mehr ausreichend wélben
kann. Dadurch wiirden sich die
von nahen Gegenstinden
kommenden Strahlen auch bei
normaler Linge des Augapfels
erst hinter der Netzhaut zu einem
scharfen Bild vereinigen kénnen
(Alterssichtigkeit). Die Korrektur
von Ubersichtigkeit und Alters-  aup. 121, oben: Strablengang im kurzsichtigen Auge (aus-
sichtigkeit erfolgt durch Konvex-  gesogene Linic) und Korrektur der Kurssichtigkeit durch cin
= > Zerstrenungsglas (gestrichelte Linie).
gléser (Sammellinsen).

. A . Unten: im @ ichtis Auge Linie)
Ist die Hornhaut nicht gleich-  und Korrektur der Ubersichtigkeit durch ein (ge-
strichelte Linie)

milig gekriimmt, so wird ein
Punkt nicht mehr punktférmig,
sondern als Strich auf der Netzhaut abgebildet (Astigmatismus). Durch Zy-
lindergldser mit angepaBter Achsenstellung 148t sich diese Stérung hiufig
ausgleichen. Zylindergliser sammeln beziehungsweise zerstreuen Lichtstrahlen
nur in einer der beiden Einfallsebenen, wihrend sie in der anderen keine Brech-
kraft besitzen.

Eine Triibung der Augenlinse bezeichnet man als grauen Star. Man kann in solchen
Fillen die Augenlinse operativ entfernen und durch Brillen, deren Gliser die
Brechkraft der entfernten Linse ersetzen, ausreichendes Sehen erméglichen. Bei
einer T7iibung der Hornhaut kann ein Teil der Hornhaut durch eine Operation
entfernt und durch eine gesunde ersetzt werden. Der sowjetische Gelehrte Prof.
Filatow hat fiir diese Operation eine neue Methode entwickelt, die in den meisten
Fillen eine erfolgreiche Durchfithrung der Operation gewihrleistet und es moglich
macht, sie in weitaus gréBerem MaBstab als bisher auszufiihren.

Sehr viele innere und Nervenkrankheiten, insbesondere auch ansteckende Krank-
heiten kénnen das Auge in Mitleidenschaft ziehen. Dies gilt besonders fiir die Tuber-
kulose, die Zuckerkrankheit und Nervenkrankheiten.

Bindehautentziindung tritt entweder als Folge von mechanischen oder chemischen
Reizen oder durch Infektion auf. Eine gefihrliche und stark ansteckende, hart-
néckige Form der Bindehautentziindung ist die dgyptische Augenkrankheit (Tra-
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chom), die durch ein Virus hervorgerufen wird. Sie greift oft auf die Hornhaut iiber
und kann zu schweren Sehstérungen fithren.

Die Farbenblindheit beruht wahrscheinlich auf Funktionsstérung der Zapfen. Sie
tritt meist als Rot-Griin-Blindheit beziehungsweise -Schwiche, selten als Blau-
Gelb-Blindheit oder gar als véllige Farbenblindheit auf. Farbenblinde sind fiir
manche Berufe (z. B. Lokomotivfiihrer) nicht geeignet.

Eine Reihe von Augenkrankheiten sind mit Nachtblindheit verbunden. Eine
seltene Form der Nachtblindheit entsteht durch Mangel an Vitamin A in der
Nahrung.

Das Schielen entsteht durch Uberwiegen eines Augenmuskels iiber seinen Gegen-
spieler oder durch Lihmung eines oder mehrerer Augenmuskeln.

Eine harmlose, aber bisweilen sehr hartnéckige Erkrankung sind die Gerstenkirner,
die durch Entziindung von Talgdriisen am Lidrand entstehen.

Sind Fremdkérper in das Auge gedrungen, so darf man auf keinen Fall am Auge
reiben. Dadurch kénnen Entziindungen entstehen. Sitzt der Fremdkérper unter
dem oberen Augenlid, so zieht man das obere Augenlid iiber das untere und bewegt
den Augapfel. Dadurch wird der Fremdkérper von den Wimpern des Unterlides
abgewischt. Sitzt der Fremdkérper unter dem unteren Augenlid, so geniigt es,
das Augenlid abwiirts zu ziehen und ihn mit dem Zipfel eines Taschentuches zu
entfernen. Gelingt die Entfernung nicht ohne weiteres, so mu8 umgehend ein
Arzt aufgesucht werden.

Schutz der Augen. Zur Erhaltung der normalen Funktionsfihigkeit des Augesistes
wichtig, die Regeln der Augenhygiene zu beachten. Fiir jede einzelne Arbeit miis-
sen die Bedingungen der besten Beleuchtung und optischen Hilfsmittel besonders
festgestellt werden. Als ausreichend kann man eine Beleuchtung dann ansehen,
wenn ein Mensch mit normaler Sehkraft die kleine Schrift in einem Buch in
einer Entfernung von 50 cm vor seinen Augen miihelos entziffern kann.

Bei ungeniigender Beleuchtung ist der Mensch gezwungen, den Arbeitsgegenstand
aus geringerer Entfernung zu betrachten und dadurch den Akkommodationsmuskel
stark anzuspannen, so daB dieser ermiidet. Auch eine zu grelle Beleuchtung kann
zu verschiedenartigen Augenerkrankungen, zum Beispiel zu Bindehautentziindung,
fiihren. Lampen miissen so angebracht sein, daB sie die Augen nicht direkt be-
leuchten und den Arbeitsplatz gut erhellen. SchweiBer, Schleifer u. a. tragen
Schutzbrillen. Richtige Beleuchtung erleichtert die Arbeit und vermindert die
allgemeinen Ermiidungserscheinungen. Durch hiufige oder linger dauernde Uber-
anstrengung der Augen wird die Sehkraft geschwicht. Bei allen ernsteren Augen-
erkrankungen muf die Hilfe eines Augenarztes in Anspruch genommen werden.

€) Sinnesorgane des Ohres

Im Ohr liegen mechanische Sinnesorgane, das Gehororgan und die Organe der
Lage- und Bewegungsempfindungen. Die addquaten Reize fiir das Gehdrorgan
sind periodische Verdichtungen und Verdiinnungen der Luft, die Schallwellen.
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Es vermittelt die Wahrnehmung von T6nen und Gerauschen. Die Organe der Lage-
und Bewegungsempfindungen werden durch Kopfbewegungen gereizt. Sie unter-
richten uns iiber Bewegungen
des Kopfes und seine Lage
im Schwerefeld der Erde.

Das Ohr (Abb. 122) gliedert
sich in drei Abschnitte:
1. duBeres Ohr, 2. Mittelohr,
3. inneres Ohr.

Das duBere Ohr und das
Mittelohr dienen ausschlieB3-
lich der Schalleitung. Das in-
nere Ohr enthilt, voneinander
getrennt, die Rezeptoren fiir
das Gehororgan und fiir die
Organe der Lage- und Bewe- Abb. 122. Schnitt durch das menschliche Ohr.
gungsempfindungen. 00 G Getid TT Gk

H Hammer, A Ambo8 und St Steigbiigel, B Bogenginge, N Gehdr-
nerv, Sck Schnecke, Of Ohrtrompete

1. Gehérorgan

Das Gehdororgan hat sich im Laufe der Stammesgeschichte aus dem Lagesinnes-
organ der niederen Wirbeltiere entwickelt.

Aufleres Ohr. Als duBeres Ohr faBt man Ohrmuschel und Gehérgang bis zum
Trommelfell zusammen. Die Ohrmuschel ist eine von elastischem Knorpel ge-
stiitzte Hautfalte. Nur ihr unterer Teil, das Ohrlidppchen, ist frei von Knorpel.
Form und GroBe der Ohrmuschel sind bei den Menschen individuell verschieden.
Wihrend bei den meisten Siugetieren die Ohrmuscheln durch gut ausgebildete
Muskeln bewegt werden kénnen, sind die Ohrmuskeln beim Menschen nur noch
rudimentar.

Durch die verschiedenen Windungen und Knorpelvorspriinge der Ohrmuschel
werden die Schallwellen in den Gehérgang reflektiert. Dabei gelangen Schall-
wellen, die vor beziehungsweise hinter der Ohrmuschel ihren Ursprung haben,
mit verschiedener Stirke in den Gehorgang. Das spielt eine Rolle bei der Be-
stimmung der Richtunyg, aus der der Schallreiz kommt.

Der auBere Gehdrgang besteht aus einem dulleren, lediglich durch knorpelige Weich-
teile gebildeten Abschnitt und einem inneren, dessen Grundlage ein knécherner
Kanal im Schlifenbein ist. ’
Die Talgdriisen und die Ohrenschmalzdriisen in der Haut des duBeren Gehor-
ganges sondern Sekrete ab, die zusammen mit abgeschilferten Epithelien das
Ohrenschmalz ergeben. Das Sekret der Talgdriisen fettet die Wand des Gehér-
ganges und das Trommelfell ein.

Das Trommelfell, eine etwa ;5 mm dicke, nahezu kreisférmige Membran von etwa
1 cm Durchmesser, schlieBt den Gehdrgang gegen das Mittelohr ab. Es wird
durch die auftreffenden Schallwellen in Schwingungen versetzt.
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Mittelohr. An das Trommelfell schlieBt sich das Mittelohr an, das aus der Pauken-
héhle, den Gehorknochelchen und der Ohrtrompete besteht. Die Paukenhohle ist
ein von Schleimhaut ausgekleideter Hohlraum am Schlifenbein. Sie ist mit Luft
gefiillt und hat durch die Ohrtrompete (Eustachische Rohre) eine Verbindung mit
dem Nasen- und Rachenraum. In der Wand, die die Paukenhé¢hle zum inneren
Ohr hin abschlieBt, befinden sich zwei kleine, durch Membranen verschlossene
Offnungen, das ovale und das runde Fenster.

Die Winde der Ohrtrompete liegen im allgemeinen aufeinander, 6ffnen sich aber
beim Schlucken. Dadurch wird der Luftdruck in der Paukenhohle bei jedem
Schlucken dem der atmosphirischen Luft angeglichen. Das Trommelfell steht also
von beiden Seiten unter demselben Luftdruck. Dieser Umstand ermdglicht seine
Schwingungen.

Die Gehérknichelchen, Hammer, AmboB und Steigbiigel, leiten die Schwingungen
des Trommelfells zum inneren Ohr weiter. Der Hammer liegt dem Trommelfell an.
Die Grundplatte des Steigbiigels sitzt dem ovalen Fenster auf. Der Ambo8 ver-
bindet Hammer und Steigbiigel miteinander.

Die Bewegungsmoglichkeiten der Gehorknochelchen werden durch zwei sehr
kleine Muskeln reguliert. Der Steigbiigelmuskel ist der kleinste Muskel des
menschlichen Kérpers.

Die durch das Trommelfell aufgenommene Energie der Schallwellen wird im vollen
Umfange auf das ovale Fenster iibertragen, weil der Leitungsweg durch die Kette
der Gehorknochelchen gebildet wird. Ohne sie wiirde sich die Energie in der Pauken-
hohle nach allen Seiten gleichméBig verteilen ; nur ein kleiner Bruchteil, der GroBe
des ovalen Fensters entsprechend, kime fiir den Hérvorgang zur Wirkung.

Inneres Ohr. Das innere Ohr oder Labyrinth liegt in verschieden geformten,
miteinander verbundenen Hohlriumen des Schlifenbeins. Seine knGchernen
Wandungen bezeichnet man als das knicherne Labyrinth. In ihm liegt das
hiutige Labyrinth (Abb. 123).

Das knécherne Labyrinth besteht ausdem
Vorhof, der Schnecke und den Bogen-
giangen. Der Vorhof ist der mittlere Teil
des Labyrinths. In ihn miinden die drei
Bogenginge und die Schnecke ein. Die
Bogenginge sind in drei aufeinandersenk-
recht stehenden Richtungen angeordnet.
Die Schnecke (Abb.124) bildet den vor-
deren Abschnitt des Labyrinths. Sie

enthilt den Schneckengang mit dem Sehg £V St 4
eigentlichen Gehdrorgan. Der Schnecken- 3""‘ 123. 5‘*‘“:“‘ ‘é;s hiutigen (schwarz) und
3 = N es knd weil) Labyri
gang umzieht in etwa 23 Windungen die Knochen).
Achse der knéchernen Schnecke, die Bg Bogeng;ng, F Fenster, Fb Felsenbein, Sck
hnecke, Sch St Steigbii

Schneckenspindel. Von der Schnecken- V Vorhof, Vs Vorhofsickchen
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| Sch

spindel ragt eine Knochen-
lamelle quer bis ungefihr zur
Mitte in die Schneckenhshlung
hinein. Diese Knochenlamelle
zieht um die Spindel herum
spiralig aufsteigend bis nahe
an deren Spitze. Ihr frei in
das Schneckeninnere ragender
Rand wird durch zwei im
spitzen Winkel auseinander-
weichende Hiute mit der
4uleren Wand der Schnecke
verbunden. Die untere der
beiden Haute bezeichnet man
als  Grundmembran. Diese

Atb. 124, Langaschnitt durch dje Schnecke, ghter Plil aut Hiute bilden zwischen sich
=ity teil der, AuBen- einen Gang, den Schnecken-
lym] g .

Sk v Schg mit gang. Sein Querschnitt hat
Cortischem Organ, P Paukentreppe, SpSpindel, L Knochenla- angenihert die Form eines

melle, N Gehdrnerv .. . .
rechtwinkligen Dreiecks.

Durch die Knochenlamelle und den Schneckengang wird die Héhlung der Schnecke
in zwei Kanile geteilt, die oben gelegene Vorhoftreppe und die unten gelegene
Paukentreppe. An der Spitze der Spindel, wo die Knochenlamelle aufhért, stehen
beide durch das Schneckenloch miteinander in Verbindung. Das untere, breite Ende
der Vorhoftreppe wird durch das ovale Fenster gegen die Paukenhéhle hin abge-
schlossen. Am Ende der Paukentreppe liegt das runde Fenster. Schneckengang,
Vorhoftreppe und Paukentreppe sind mit Iymphatischer Fliissigkeit gefiillt. Tm
Schneckengang befindet sich die Innenlymphe, in Vorhof- und Paukentreppe die
Aupenlymphe.

Das eigentliche Gehérorgan, das nach seinem Entdecker Corti benannte Cortische
Organ (Abb. 125), liegt der Grundmembran des Schneckenganges auf. In ihm be-

treppe o0 Schneckengang

Abb,125. Querschnitt
durch das Cortische
Organ.
BM Grundmembran,
DH Deckmembran,
Gn Gehbmerv, H
[+ Horzellen, Pf Pfei-
Paukentreppe lerzellen, St Stiitz-
zellen
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findet sich das aus Horzellen und Stiitzzellen verschiedener Bauart bestehende
Sinnesepithel. Die durch Stiitzzellen mit der Grundmembran verbundenen Hor-
zellen tragen am oberen Ende Horhaare, welche in die Schleimhaut der dariiber-
sitzenden Deckmembran hineinragen. Durch die Auf- und Abbewegungen der
Grundmembran werden die Horhaare gegen die Deckmembran bewegt. Dies
wirkt als Reiz auf die Sinneszellen. Von den Sinneszellen aus werden die Er-
regungen durch den Homerv zum Gehimn weitergeleitet.

Nach der Spitze zu nimmt die QuerschnittsgroBe des Schneckenganges ab,
wihrend die Breite der Grundmembran zunimmt. Die Grundmembran besteht
aus einer groBen Anzahl quergestellter Fasern, die, dhnlich wie die Saiten eines
Fliigels, an Lange und Stérke zunehmen. Die kiirzesten Fasern liegen am unteren
Ende der Schnecke, die lingsten an der Spitze. Dadurch entstehen fiir verschiedene
Schwingungsfrequenzen eng begrenzte Resonanzzonen. Tone unterschiedlicher
Hohe reizen also jeweils andere Nervenfasern. Dies ist von groBer Bedeutung fiir
die Unterscheidung der Tone.

Die Empfindungen der tiefen Téne werden von der Grundmembran der obersten,
die Empfindungen der hohen Téne von der Grundmembran der untersten
Schneckenwindung und die Empfindungen der Téne mit mittlerer Schwingungs-
zahl von dem mittleren Abschnitt der Grundmembran vermittelt.

Die Schwingungen der Steigbiigelplatte werden durch das ovale Fenster auf
die AuBenlymphe der Vorhoftreppe iibertragen. Durch das Schneckenloch
pflanzen sich die Schwingungen der AuBenlymphe fort und gelangen durch
die Paukentreppe bis zum runden Fenster, dessen elastische Membran die
Schwingungen auffingt. Da die AuBenlymphe unelastisch ist, kénnten in der
Vorhof- und der Paukentreppe ohne die Elastizitit der Membran des runden
Fensters keine Druckschwankungen auftreten. Die Druckschwankungen in der
Paukentreppe treffen auf die Grundmembran des Cortischen Organs und bringen
deren Fasern durch Resonanzzum Mitschwingen. Thre Schwingungen wirkenals Reiz
auf die Horzellen. Die von den Horzellen ausgehenden Erregungen werden durch
den Hérnerv in das verlingerte Mark und von dort aus weiter in die GroBhirn-
rinde geleitet.

Der Mensch ist fahig, Tne von etwa 20 bis 20000 Schwingungen in der Sekunde
wahrzunehmen. Im Alter 148t die Empfindungsfihigkeit fiir hohe T6ne nach. Tiere
haben oft ein feineres Unterscheidungsvermdogen fiir die TonhGhen als Menschen.
Diese Tatsache hat I. P. Pawlow als erster experimentell nachgewiesen. Durch die
Ausbildung eines bedingten Reflexes erzielte er bei seinen Versuchshunden Speichel-
fluB, sobald sie einen Ton von 800 Schwingungen hérten. Schon bei einem Ton von
812 Schwingungen blieb jedoch bei diesen Hunden der Speichelflu aus.
Schallwellen von einer Frequenz iiber 20000 Schwingungen in der Sekunde be-
zeichnet man als Ultraschall. Sie werden vom Menschen nicht mehr wahrgenommen.
Die Gehororgane mancher Tiere (z. B. Hunde, Flederméuse) werden dagegen durch
Ultraschall noch gereizt. Ultraschall von hoher Frequenz wird neuerdings in der
Medizin zur Heilung verschiedener Krankheiten (Nervenschmerzen, Wirbel-
sdulenversteifung u.a.) angewandt.
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2. Organe der Lage- und Bewegungsempfindungen

Die Organe der Lage- und Bewegungsempfindungen liegen in jenen Abschnitten des
hiutigen Labyrinths, die sich im kndchernen Vorhof und in den knéchernen Bogen-
gidngen befinden. Im knéchernen Vorhof liegen zwei miteinander und mit den
Bogengingen verbundene hautige Sickchen (Vorhofsickchen). Aus dem kleineren
dieser Sickchen entspringt der Schneckengang des Gehororgans, aus dem gréBeren

entspringen die drei hduti-
Beweopwgde: r— gen Bogenginge. Sie sind wie
in Abb. 126 b angeordnet.
Die Vorhofsdckchen und die
hautigen Bogenginge sind
ebenso wie der Schnecken-
gang mit Innenlymphe ge-
fiillt. Dashéutige Labyrinth
liegt dem kn6chernen nicht
an allen Stellen an. Der
Zwischenraum  zwischen
hiutigem und knéchernem
Labyrinth ist mit der
AuBenlymphe gefiillt, Jeder

—

Bewegiing des ||
Labyrinthwassers

Abb. 126, Lage- und A des hiutige Bogengang besitzt
4 Bogengang mit Ampulle isch); 4 Ampulle, B an einem unteren Ende eine
N Nerven, Sz b der in drei senk- dearts s :

vecht anfeinandemstehenden Ebenen sackartige Erweiterung, die

Ampulle (Abb. 126a).

Die Sinnesepithelien fiir die Lage- und Bewegungsempfindungen befinden sich in
den Vorhofsickchen und in den Ampullen. Sie bestehen aus Sinneszellen und
Stiitzzellen. In den Vorhofsickchen liegt um die Sinneshérchen der Sinneszellen eine
diinne Schicht einer gallertartigen Masse, in die kleine Kalkkérnchen eingelagert
sind. Durch jhre bei verschiedenen Kéorperlagen unterschiedliche Druckrichtung
rufen sie die Lageempfindungen hervor. In den Ampullen tragen die Sinneszellen
lange Sinneshaare, die zu Biischeln verklebt sind. Bei plotzlicher Bewegung des
Kopfes macht das Labyrinthwasser auf Grund seiner Tréigheit die Bewegung nicht
in gleicher Weise mit wie die Bogenginge. Dadurch wird das Labyrinthwasser
relativ zu den Wandungen der Bogenginge verschoben; die Haarbiischel werden
abgebogen und die Sinneszellen gereizt. Diese Reizung kommt uns als Bewegung
nach den entsprechenden Richtungen zum BewuBtsein.

Nach mehrfacher schneller Umdrehung des Kérpers kreist die Fliissigkeit im waage-
rechten Bogengang auch dann noch weiter, wenn der Kérper schon wieder stillsteht.
Dadurch werden die Sinneszellen in den Ampullen noch weiter gereizt, wihrend mit
den Augen und den Sinnesorganen in den Muskeln schon der Stillstand des Kérpers
wahrgenommen wird. So entsteht der Drehschwindel. Ebenso ruft das fortgesetzte
Schwanken eines Schiffes auf See durch eine dauernd wechselnde iibermiBige Rei-
zung des Organs der Lage- und Bewegungsempfindung Schwindelgefiihl hervor.
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3. Ohrerkrankungen

Durch Verhirtung von Ohrenschmalz kann es zu Verstopfungen des Gehdrganges
und damit zu voriibergehender Schwerhorigkeit kommen. Der duere Gehorgang
darf nicht mit spitzen Gegenstinden gereinigt werden, da dadurch Beschidigungen
des Gehorganges und des Trommelfells eintreten kénnen. Die Mittelohrentziindung
entsteht im allgemeinen durch Bakterien, die meist von der Rachenhé6hle durch die
Ohrtrompete ins Mittelohr eindringen. In einigen Fillen entsteht dadurch in der
Paukenhéhle eine Eiterung; ohne rechtzeitige Behandlung kann sie schwere Folgen
(Taubheit, Gehirnhautentziindung, GehirnabszeB usw.) haben. Darum muf beijeder
Erkrankung der Ohren sofort der Arzt zu Rate gezogen werden. Dauernde Taub-
heit beruht entweder auf Erkrankungen des Mittelohres oder des inneren Ohres.

Ubersicht iiber die Sinnesorgane

Nach der Art der Reize kann man die Sinnesorgane folgendermafBen einteilen:

Reizart Rezeptoren Empfindungen
I. Mechanische Energie
a) Beriihrung oder Druck | Hautsinneskorperchen Tast-, Druck-, Beriihrungs-
empfindungen
b) Muskel- und Seh Gelenkspindeln in kel Spann pfind
spannung und Sehnen

¢) Schwerkraft

Organe der Lage- und Be-

Lage- und Bewegungs-

d) Luftschwingungen Gehororgan i3 Scha.llrempﬁndungen
II. Wiarmeenergie Temperatursinneskorper- Wirme- und Kalteempfin-
chen dungen
III. Chemische Energie
a) Gase Geruchsorgan Geruchsempfindungen
b) Losungen Geschmacksknosp Geschmack pfind
IV. Strahlende Energie ’
Lichtwellen Auge Licht- und Farbenempfin-

Alle Energieformen

II. Nervensystem

Freie Nervenendigungen

dungen

Schmerz

Am Nervensystem des Menschen lassen sich drei Teile unterscheiden:

1. das aus Gehirn und Riickenmark bestehende Zentralnervensystem,
2. die vom Zentralnervensystem ausgehenden Nerven, das periphere Nerven-

system,
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3. das vegetative Nervensystem, das die Tétigkeit der inneren Organe reguliert
und aufeinander abstimmt.

Alle Teile des Nervensystems stehen in engem Zusammenhang miteinander. Des-
halb lassen sie sich weder ihrem Bau noch ihrer Funktion nach scharf gegeneinander
abgrenzen.

a) Nervengewebe

Im Nervensystem finden wir zwei verschiedene Arten von Zellen: die Nervenzellen
und die Gliazellen. Die Funktion der Nervenzellen besteht in der Aufnahme und
Leitung nervéser Erregungen. Die Gliazellen bilden das Stiitzgewebe des Nerven-
systems. Sie dienen der Ernédhrung und gegenseitigen Isolierung der Nervenzellen.
Dagegen sind sie an der Erregungsleitung wahrscheinlich nicht beteiligt. Nerven-
zellen und Gliazellen entwickeln sich aus dem Ektoderm. Das Gliagewebe ist das
einzige Stiitzgewebe ektodermaler Herkunft.

Die Nervenzellen bestehen aus dem Zelleib, von
dem ein oder mehrere Fortsitze (Abb.127) ab-
gehen. Im Protoplasma des Zelleibs lassen sich
feine Faserchen nachweisen, die Neurofibrillen. Sie
durchziehen die Zelle in verschiedenen Richtungen
und treten in die Fortsitze ein. Mit bestimmten
Farbemethoden lassen sich auflerdem im Zelleib
stark farbbare Substanzen, die Tigroidschollen,
darstellen. Wahrscheinlich bestehen sie aus Reserve-
stoffen. Zahl und Form der vom Zelleib aus-
gehenden Fortsitze sind sehr verschieden.

Die meisten Nervenzellen besitzen einen langen sich
nicht verzweigenden Fortsatz, den Nervenfortsatz
(Neurit, Abb. 127). Die Neuriten kénnen bis etwa
1m lang werden. Sie sind bei den meisten Ganglien-
zellen von einer Markscheide umgeben. Die Mark-
scheide besteht im wesentlichen aus einer fettihn-
lichen Substanz. Sie erscheint in bestimmten Ab-
stinden wie eingeschniirt. Man bezeichnet diese
Stellen deshalb auch als Schniirringe. Die Mark-
scheide kann ihrerseits von einem feinen Hautchen,
der Schwannschen Scheide, umgeben sein, das
zwischen je zwei Schniirringen einen Zellkern be-
sitzt. AuBer den Neuriten besitzen die meisten Ner-
venzellen nochandere, kiirzere und sich verzweigende
Fortsitze, die Dendriten. Fine Nervenzelle mit allen
Abb, 137. Nervenzelle mit Neurlt. ihren Fortsitzen, dem Neuriten und den Dendriten,
e e, N e s oo™ bezeichnet man als ein Newuron. Die nervése Erregung
ting, SchK Kemn der Schwamnschen  yerliuft {iber Ketten vonhintereinandergeschalteten

Scheide, SchS Schwanusche Scheide,
T Tigroidschollen Neuronen.
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Die Neuriten der Nervenzellen gruppieren sich MN
zudiinnerenoder dickeren von Bindegewebshiillen
umgebenen Biindeln, den Nerven (Abb.128). Sie
leiten Erregungen vom Zentralnervensystem zu
den verschiedenen Organen (zentrifugal) oder in
umgekehrter Richtung von den Sinnesorganen
zum Zentralnervensystem (zentripetal).

Der Nerv selbst enthilt niemals Nervenzellen,
Diese liegen in den Nervenzentren oder in den
Sinnesorganen. Der Nerv ist also kein selbstin-
diges Organ.

,////I////

St

b) Allgemeine Nervenphysiologie
Jeder Reiz bewirkt, sofern er stark genug ist,
eine sich ausbreitende Anderung im Zustand des  app, 138, Schnitt durch cinen Nerv.
Protoplasmas, die als Erregung bezeichnet wird.  BG Gefas, BH Bindegewebshiille, MLN
Ein Reiz liuft also vom Sinnesorgan nicht in :?{“ﬁ‘:&:’:ﬁ: gl
Form von Schall, Wirme usw. weiter. Er liefert ~ ~ Newrit, NB Neuritenbiindel '
auch nicht die Energie fiir die Erregung, sondern
16st lediglich die Umwandlung von potentieller Energie, die in den Sinneszellen
und Nervenfasern gespeichert ist, zu aktueller Energie aus.
Bei den Erregungsvorgingen handelt es sich um sehr rasch verlaufende Stoff-
wechselprozesse, bei denen, wenn auch in sehr geringem MaBe, Sauerstoff ver-
braucht wird und Kohlendioxyd und Wirme gebildet werden. Jede erregte Stelle
einer Nervenfaser verhilt sich den nicht erregten Stellen gegeniiber elektrisch
negativ. So entsteht eine schwache elektrische Spannung zwischen erregten und
nicht erregten Stellen einer Nervenfaser. Auf dieser Spannung beruhen die A ktions-
strome der Nerven, die alle Erregungsvorgéinge in ihnen begleiten. Die Aktionsstréme
in erregten Nerven lassen sich ableiten und mit einem Galvanometer nachweisen.
Die negative Ladung wandert gleichzeitig mit der Erregung die Nerven entlang.
DieGeschwindigkeit der Erregungsleitung istfiireinzelne Nervenfasern verschieden.
Sie betréigt beim Menschen je nach Art der Nervenfaser etwa 1 bis 120m je
Sekunde. Im allgemeinen ist sie von der Temperatur abhingig und folgt an-
nihernd der van t'Hoffschen Regel, das heilt, bei einer Temperaturerh6hung
um etwa 10° C verdoppelt sich die Geschwindigkeit. Es vergeht also zwischen
Reiz und Reaktion eine geringe, aber meBbare Zeit. Diese Reaktionszeit ist
bedeutungsvoll fiir schnelle Reaktionen, zum Beispiel fiir das Bremsen eines
Kraftwagens bei plétzlich auftretenden Hindernissen (Schrecksekunde). Aus
der Tatsache, daB die Geschwindigkeit der Erregungsleitung in einem Nerv der
van t'Hoffschen Regel folgt, und aus dem Sauerstoffverbrauch bei der Erregungs-
leitung kann man schliefen, daB die Erregung nicht wie ein elektrischer Strom
in einem metallischen Leiter fortgeleitet wird, sondern auf chemischen Vorgingen
beruht. Ein Nerv erholt sich nach der Erregungswelle in einer Zeit, die bei gewissen
Nerven kiirzer als 55 sec sein kann. Daher erscheint er nahezu unermiidbar, ein
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Beispiel dafiir sind lang andauernde Zahnschmerzen. Stindig verlaufen Erregungen
von den freien Nervenendigungen in der Zahnpulpa zum Zentralnervensystem
und I6sen hier eine dauernde Schmerzempfindung aus. Eine Ermiidung des Nervs
tritt ein, wenn er ginzlich von Sauerstoff abgeschlossen ist, also auch nach Ab-
drosselung dex ihn erndhrenden Arterien.

¢) Riickenmark

Die Wirbelbogen umschlieBen in jhrer Gesamtheit den Wirbelkanal (s. S. 16), in
dem das Riickenmark mit seinen Hiillen liegt. Das Riickenmark ist ein etwa
40 bis 45 cm langer Strang, der an seiner vorderen Seite eine Lingsfurche auf-
weist. Aus ihm zweigen seitlich 31 Paar Riickenmarksnerven ab, die durch
Ofinungen zwischen den Wirbelbogen aus dem Wirbelkanal austreten. Jeder
dieser Riickenmarksnerven entsteht durch die Vereinigung zweier Wurzeln, von
denen die eine vorn, die andere hinten vom Riickenmark abzweigt.
An dem Riickenmarksquerschnitt (Abb. 129) kénnen wir erkennen, daB eine graue
Substanz in Form eines Schmetterlings in eine weife Substanz eingebettet
ist. Die nach vorn liegenden Fortsitze der
grauen Substanz sind die Vorderhirner, die
nach hinten liegenden die Hinterhirner. In der
Mitte der grauen Substanz befindet sich ein enger
Kanal, der Zentralkanal. Er steht mit den Hirn-
kammern in Verbindung und ist wie diese mit
Liquor gefiillt (s.S.159). Der Zentralkanalist ein
Rest der Lichtung des embryonalen Neuralrohres.
Die graue Substanz wird von Nervenzellen, die
weille Substanz von markhaltigen Nervenfasern
K8, 8, s hsgerseiith vars .(Neurlteu) geblld"et. Die .Neu.nten, die von den
der- und Hinterwurzel (nur auf einer il den Vorderhérnern liegenden Nervenzellen
Seite eingezeichnet). ausgehen, leiten Erregungen zu den Muskeln.
G, motorische Vorderhornzelle, G, sensible . A
Nervenzelle im Spinalganglion, G, sensible ~ Deshalb bezeichnet man diese Nervenzellen als
Hinterhornzelle, HH Hinterhorn, HS Hin-  gyotoyische Nervenzellen, ihre Neuriten als moto-
terstrang, N gemischter Nerv, vR vordere : ; "
Rinne, S Seitenstrang, Sp spinales Gan-  7iSChe Nervenfasern. Die motorischen Nerven-
i’:“,’“l;m‘:':ev;’;‘::‘e’f";wme‘;‘:‘c‘“{f}:f:‘g: fasern treten jeweils an .der Vorderseite des
z ;1 Ru ,  Riickenmarks aus und bilden dort die vordere
 iadung zum Grensstrang des Sy Wy rze] des Riickenmarknervs, An den Nerven-
zellen der Hinterhdrner endigen Nervenfasern,
die Erregungen von den Sinnesorganen zum Riickenmark leiten. Diese Nerven-
fasern werden deshalb als sensible Nervenfasern, die Nervenzellen im Hinter-
horn als sensible Nervenzellen bezeichnet. Die sensiblen Nervenfasern treten
jeweils an der Hinterseite in das Riickenmark ein und bilden dort die hintere
Wurzel der Riickenmarksnerven. Kurz vor der Vereinigung von vorderer und
hinterer Wurzel zu dem gemeinsamen Stamm des Riickenmarknervs ist in die
hintere Wurzel eine Gruppe von Nervenzellen eingeschaltet. Derartige in den
Verlauf eines Nervs eingeschaltete Nervenzellgruppen bezeichnet man als Ganglien
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Abb. 130. Die i Bahnen des a Py b idale Bahnen, ¢ sensible
Bahnen.
Gr GroBhirnrinde, H Hinterstrang, K Kleinhirn, Ke Kern im Zwischen- und Mittelhim, R S Seiten-

strang, T Thalamus, VM verlingertes Mark

oder Ganglienknoten. Die in den Hinterwurzeln liegenden Ganglien sind die sen-
siblen Riickenmarksganglien (Spinalganglien).

An den Dendriten der motorischen Nervenzellen des Vorderhorns enden Nerven-
fasern, deren Nervenzellen in hoheren Abschnitten des Zentralnervensystems
liegen. Fortsitze der sensiblen Nervenzellen im Hinterhorn ziehen zu héheren
Abschnitten des Zentralnervensystems. Die Gesamtheit der Nervenfasern, die zu
den Nervenzellen in der grauen Substanz des Riickenmarks ziehen oder von ihnen
ausgehen, bilden die weile Substanz des Riickenmarks. Innerhalb der weilen
Substanz lassen sich Biindel von Nervenfasern gleicher Funktion gegeneinander
abgrenzen. Diese Biindel bezeichnet man als die Leifungssysteme oder Bahnen
des Riickenmarks. Die wichtigsten Leitungssysteme sind:

1. das Pyramidenbahnsystem (motorisch),
2. das extrapyramidale System (motorisch),
3. das sensible Hinter- und Seitenstrangsystem.

Die Nervenzellen, deren Fasern das Pyramidenbahnsystem (Abb. 130a) bilden,
liegen in der vorderen Zentralwindung der GroBhirnrinde (s. S. 165). Die aus der
linken und der rechten Hilfte des GroBhirns entspringenden Pyramidenbahnen
iiberkreuzen einander in Héhe des verlingerten Marks (s. S. 159) und ziehen zum
groBten Teil an der Vorderseite des Riickenmarks zu den motorischen Nerven-



154 Sinnesorgane und Nervensystem

zellen des Vorderhorns. Die Pyramidenbahn leitet die nervisen Erregungen fiir
die willkiirlichen Bewegungen der Muskeln.

Die extrapyramidalen Bahnen (Abb. 130b) nehmen ihren Ursprung von Ganglien-
zellgruppen im Zwischen- und Mittelhirn. Sie ziehen in ihrer Mehrzahl an den
Seiten des Riickenmarks abwirts und enden ebenso wie die Pyramidenbahnen an
den motorischenVorderhornzellen. Dieextrapyramidalen Bahnen leiten Erregungen,
die geldufige, von der Aufmerksamkeit unabhingig verlaufende Bewegungen be-
wirken (z. B. die Bewegungen der Arme beim Gehen, das unwillkiirliche Gebirden-
spiel bei Schmerz, Freude und Trauer usw.).

Das sensible Leitungssystem (Abb.130c) nimmt seinen Ursprung von den
sensiblen Spinalganglien. Die sensiblen Bahnen ziehen im Hinterstrang und in
den Seitenstridngen des Riickenmarks aufwirts. Die von diesen Bahnen geleiteten
Erregungen werden auf weitere Neurone umgeschaltet und erreichen die hintere
Zentralwindung der GroBhirnrinde. Hier werden sie zu Empfindungen umgeformt
(s. S. 165,

"AuBer den langen, Gehirn und Riickenmark miteinander verbindenden Leitungs-
systemen gibt es im Riickenmark Neurone, die Kurzschliisse zwischen moto-
rischen und sensiblen Nervenzellen innerhalb des Riickenmarks herstellen. Diese
Art von Nervenzellen bezeichnet man als Schaltneurone. Sie bilden die Grund-
lage fiir alle Reflexe, die innerhalb des Riickenmarks ablaufen. Zum vollstindigen
Reflexbogen eines lediglich durch das Riickenmark verlaufenden Reflexes gehdren
fiinf Abschnitte:

1. das Simmesorgan (Rezeptor), das den aus der Umwelt kommenden Reiz auf-
nimmt und in eine nervése Erregung umsetzt;

2. die sensiblen Nervenfasern, die diese Erregung vom Sinnesorgan iiber die
Spinalganglien zu den sensiblen Hinterhornzellen des Riickenmarks weiter-
leiten;

3. ein oder mehrere Schaltneurone, die die Verbindung zwischen den sensiblen
Hinterhornzellen und den motorischen Vorderhornzellen herstellen kénnen und das
Reflexzentrum bilden;

4. die motorischen Fasern, die die Erregung von den Vorderhornzellen zum Er-
folgsorgan weiterleiten;

5. das Erfolgsorgan (Effektor), das auf diese Erregung mit einer Titigkeit
reagiert, !

Beim Menschen ist eine groBe Zahl von Riickenmarksreflexen bekannt. Sie
haben grofle Bedeutung fiir die Erkennung von Krankheiten des Riickenmarks.
Einer der wichtigsten Riickenmarksreflexe ist der sogenannte Kniesehnen-
reflex. Der Reflexbogen des Kniesehnenreflexes beginnt in den Muskel- und
Sehnenspindeln des vierkopfigen Schenkelstreckmuskels (s. S. 41). Die Muskel-
und Sehnenspindeln werden durch eine plétzliche Dehnung des Muskels ge-
reizt. Bei iibereinandergeschlagenen Beinen lit sich eine solche Dehnung her-
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vorrufen, indem man einen kurzen, kriftigen Schlag auf das iibergeschlagene Bein
unmittelbar unterhalb der Kniescheibe ausfiihrt. Die dadurch ausgeloste Erregung
lauft zu sensiblen Hinterhornzellen im Lendenteil des Riickenmarks. Hier wird
sie durch Schaltneurone auf motorische Vorderhornzellen umgeschaltet, die eben-
fails im Lendenteil des Riickenmarks liegen. Von diesen Vorderhornzellen aus
ziehen motorische Fasern zum vierképfigen Schenkelstreckmuskel zuriick. Die
iibermittelte Erregung bewirkt eine kurze, schnelle Kontraktion dieses Muskels.
Das erkennt man an dem ruckartigen Strecken des iibergeschlagenen Beines. L3t
sich der Kniesehnenreflex nicht auslésen, so kann der Arzt daraus erkennen, da3
der Funktionsablauf des XKniesehnenreflexes durch einen Krankheitsproze
gestort ist.

Auch der Muskeltonus (s. S. 32) wird zum Teil durch Reflexe, die lediglich iiber
das Riickenmark verlaufen, bewirkt. Diese Tonusreflexe nehmen ihren Ausgang
ebenfalls in den sensiblen Endorganen der Muskeln und Sehnen, verlaufen iiber
sensible Nervenfasern zum Riickenmark und von hier wieder zuriick zu den
Muskeln. Unterbricht man bei Tieren im Experiment den Reflexbogen dieser Tonus-
.reﬁexe, indem man die sensiblen Nervenfasern des Reflexbogens durchschneidet,
so verlieren die entsprechenden Muskeln ihren Tonus, sie erschlaffen. Verlieren
mehrere Muskeln einer Gliedmafle ihren Tonus, so hingt die GliedmaBe schlaff
herab. Da den Muskeln iiber die Pyramidenbahn und die Vorderhornnervenzellen
des Riickenmarks aber noch nervése Erregungen zugeleitet werden kénnen, kann
die GliedmaBe noch willkiirlich bewegt werden.

Der Ablauf der Riickenmarksreflexe wird von Erregungen, die von héheren Ab-
schnitten des Zentralnervensystems ausgehen, gefordert oder gehemmt. Durch
die Pyramidenbahn beispielsweise werden den motorischen Vorderhornzellen
dauernd Erregungen zugeleitet, die den Ablauf der Tonusreflexe hemmen. Fallen
diese Erregungen weg, weil die Leitfdhigkeit der Pyramidenbahn durch einen
krankhaften Proze unterbrochen wird, so laufen die Tonusreflexe ungehemmt
ab. Dadurch geraten die Muskeln in einen Zustand erhéhter Spannung. Die Glied-
mafen setzen einer passiven Bewegung einen erh6hten Widerstand entgegen.
Dieses Beispiel zeigt, da3 die Riickenmarksreflexe nicht isoliert von den im Zen-
tralnervensystem vor sich gehenden Vorgingen verlaufen. Das Nervensystem
reagiert immer als Ganzes, bei dem jede Anderung in einem Teil zu Verinde-
rungen in anderen Teilen fiihrt.

d) Vegetatives Nervensystem '

Das vegetative Nervensystem steuert jene Lebensvorginge, die normalerweise
ohne unseren Willen und meist auch ohne Beteiligung unseres BewufBtseins ab-
laufen, also Atmung, Verdauung, Blutkreislauf, Driisensekretion usw. Es steht in
enger Wechselwirkung mit den anderen Teilen des Nervensystems. Psychische
Vorginge, wie beispielsweise Angst und Freude, fiihren iiber Erregungen des vegeta-
tiven Nervensystems zu Verdnderungen der Atmung, der Herztitigkeit, der Ver-
dauungsvorginge, der Trianendriisensekretion, der SchweiBdriisensekretion usw.
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Andererseits wirken Eir-
regungen, die iiber das
vegetative Nervensystem
') geleitet werden, beispiels-

s Y4 weise Hunger, Ermiidung
e =TT - usw., erregend oder hem-
Trdnendrise E=—=—{Sym————— mend“ auf (.ile psychischen
P X Vorginge ein.
onr dse =

Am vegetativen Nerven-
system kann man nach
ihren Funktionen zwei Teile

Dmfgefl/],%mi;e unterscheiden: das sympa-
thische und das parasym-
Herz pathische System, kurz als
Sympathikus und Para-
Lunge sympathikus  bezeichnet

Magen (Abb. 131).
Der Sympathikus besteht
Darm im wesentlichen aus zwei
parallelen Nervenstringen
Leber mit Ganglienknoten, die zu
Bachspeicheldrise beiden Seiten der Wirbel-
sidule liegen und meist
. paarweise durch quer ver-
Niere laufende Nervenfasern mit-
einander verbunden sind.
/{125:; Jeder der sympathischen
Darm Ganglienknoten ist auler-
dem durch Nefvenfasern
mit den entsprechenden
Dinn-u. 5 Riickenmarksnerven ver-
Dickdarm 3 bunden (s. Abb. 129). Durch
diese Verbindung kénnen
Erregungen aus dem
Zentralnervensystem zum
vegetativen Nervensystem

Dickdarm

lase = Abb, 131. Schema des vegetativen
Geschlechtsorgane Ner ; gestri i

kus, schwarz: Parasympathikus,

Ggl Ganglienknoten des Grenzstrangs
des Sympathikus, 111, VII, IX, X:
Gehirnnerven 1II, VII, IX, X
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und in umgekehrter Richtung verlaufen. Von den sympathischen Ganglienknoten
nehmen die sympathischen Eingeweidenerven ihren Ursprung. Sie ziehen zu den
inneren Organen, zu den GefdBen, Driisen und zu den Muskeln in der Iris und
dem Ziliarkérper des Auges. Ein Teil von ihnen verlduft zusammen mit den
Arterien, die anderen u.uabhangxg von ihnen.

Die parasympathischen Ei ven gehen von drei verschiedenen Teilen
des Zentralnervensystems aus vom Mittelhirn und verlingerten Mark (Abb. 131)
und vom unteren Teil des Riickenmarks. Der wichtigste parasympathische Ein-
geweidenerv ist der aus dem verlingerten Mark entspringende Vagusnerv. Seine
Aste fithren zu fast allen inneren Organen der Brust- und Bauchhéhle, zu den Ge-
fiaBen, zu den SchweiBdriisen der Haut. Zu den Mundspeicheldriisen und zu den
Muskeln der Iris und des Ziliarkorpers (Abb. 131) ziehen parasympathische Fasern
von anderen Gehirnnerven. Aus dem unteren Abschnitt des Riickenmarks ziehen
parasympathische Eingeweidenerven zu den im Becken gelegenen Organen.
Sympathikus und Parasympathikus des vegetativen Nervensystems stehen in
enger funktioneller Wechselwirkung zueinander. Beide Teile sind immer gleich-
zeitig erregt und bestimmen den Tonus der von ihnen innervierten Organe.

Erregung des Erregung des
Erfolgsorgan Sympathikus Parasympathikus
Pupille Erweiterung Verengerung
Speicheldriise Sekretion zdhfliissigen Sekretion diinnfliissigen
Speichels Speichels
Herz Beschleunigung des Herz- Verlangsamung des Herz-
¥ schlages schlages
Gefille Verengerung Erweiterung
Bronchien Erweiterung Verengerung
Magen und Darm Hemmung der Peristaltik Anregung der Peristaltik
und der Driisentatigkeit und der Driisentétigkeit
Harnblase Kontraktion Erschlaffung
des BlasenschlieBmuskels des BlasenschlieBmuskels
(Harnverhaltung) (Harnentleerung)

Im allgemeinen setzt die Erregung des Sympathikus den Organismus in Bereit-
schaft, erhéhte Leistungen zu vollbringen; der Vagus dagegen bremst die Stoff-
wechselvorgiange und fordert die Aufnahme und Speicherung von Nihrstoffen.
Der stirker erregte Anteil gibt den Ausschlag fiir die Reaktion des Erfolgsorgans.

Das Gehirn. Das Gehirn erreicht beim Menschen die héchste Stufe seiner Ent-
wicklung. Oft gibt das Verhéltnis des Hirngewichts zum Gesamtgewicht eines
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k.

Abb. 13

A Atlas, B Balken, Bl Blutleiter der harten Himhaut, Br Briicke, E Epistropheus, G GroBhirn, Hm Halsmuskel,
Hw Halswirbel, Hy Hypophyse, K Kopfhaut, Kd Kehlkopfdeckel, Kk Klcinhirn, Kk Kehlkopf, Lr Luftrohre,
Nm Nasenmuscheln, OF Oberkicfer, R Rachenmandel, Rm Riickenmark, Schd Schilddriise, Schk Schadelknochen,
Spr Speiserdhre, Sth Stimbeinhohle, U Unterkiefer, Z Zirbeldriise, Zu Zunge

2. Schidel im Tdngsschnitt.

Lebewesens einen ungefdhren Anhalt fiir die Abschatzung von dessen psychischen
Fihigkeiten. Ein Leonberger Hund, ein weiblicher Gorilla und ein Mensch haben
annihernd das gleiche Korpergewicht; ihre Gehirne aber wiegen rund 135 g, 430 g
und 1350 g. Das Hirn des Menschen ist also etwa dreimal so schwer wie das des
Gorillas und zehnmal so schwer wie das des Leonberger Hundes. Das Gehirn eines
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erwachsenen Menschen wiegt im allgemeinen etwa 1350 g, doch sind auch Hirn-
gewichte unter 1100 g und iiber 1850 g nicht unbedingt krankhaft. Entscheidend
fiir die Leistung sind der innere Bau und die Feinheit und Vielfalt der darin ab-
laufenden Vorginge. Aus der Entwicklungsgeschichte (s. S.120) wird verstandlich,
daB sich am Gehirn des Menschen fiinf Abschnitte unterscheiden lassen: das Nach-
hirn (verlingertes Mark), das Hinterhirn (Kleinhirn), das Mittelhirn, das Zwischen-
hirn und das Vorderhirn (GroB8hirn, Abb.132). Aus der Lichtung des embryo-
nalen Neuralrohres entwickeltensich untereinander zusammenhéngende Hohlrdume
(Hirnkammern) im Innern des Gehirns. Sie sind mit einer der Lymphe dhnlichen,
aber eiwei- und salzarmen, wasserklaren Fliissigkeit, dem Liquor, gefiillt. Je eine
Hirnkammer liegt in der linken und der rechten GroBhirnhemisphire, im Zwischen-
hirn und im Hinterhirn. Die Hirnkammern stehen durch enge Kanile untereinander
und mit den Lymphriumen zwischen den Hirnhduten in Verbindung.

Hirnhiute. Sowohl das Gehirn als auch das Riickenmark werden von drei binde-
gewebigen Hiillen (Abb. 31, S. 24) umgeben, die sich aus dem mittleren Keimblatt
entwickeln. Die duBere Hirnhaut ist dick und fest und wird deshalb als harte Hirn-
haut bezeichnet. Sie liegt dem Periost der Schadelknochen beziehungsweise Wirbel-
bogen unmittelbar an. Unter der harten Hirnhaut liegt, durch einen schmalen Spalt-
raum von ihr getrennt, die mittlere Hirnhaut, die Spinnwebenhaut. Die Spinnweben-
haut wiederum umgibt die innere der drei Hirnhédute, die weiche Hirnhaut. Diese
dringt in alle Furchen und Vertiefungen des Gehirns ein. Im Gegensatz zur Spinn-
webenhaut verlaufen in ihr zahlreiche GefiBe. Zwischen Spinnwebenhaut und
weicher Hirnhaut liegt ein Spaltraum, der durch zahlreiche feine Bindegewebs-
bilkchen iiberbriickt wird. Die Bindegewebsbilkchen lassen zwischen sich Gewebs-
spalten frei, in denen sich Liquor befindet. Die Hirnhdute und der sich zwischen
ihnen befindliche Liquor schiitzen Gehirn und Riickenmark weitgehend gegen
Verletzungen durch Druck und Stof.

Verliingertes Mark. An das Riickenmark schlieBt sich nach oben unmittelbar
das verlingerte Mark an. Es ist keulenférmig und etwas dicker als das Riicken-
mark. Durch das verldngerte Mark (Abb.133) ziehen die Pyramidenbahnen und
die extrapyramidalen Bahnen hindurch. Die sensiblen, vom Riickenmark auf-
steigenden Bahnen werden in ihm auf neue Neuronen umgeschaltet, deren Gan-
glienzellen im verlingerten Mark liegen. Aulerdem befinden sich im verlidngerten
Mark Gruppen von Nervenzellen (Kerne), die den Ursprung der motorischen
beziehungsweise den Endpunkt der sensiblen Nervenfasern der Gehirnnerven
V bis XII (s. S. 162) bilden.

Ausgedehnte Kerngruppen im verlingerten Mark bilden die Zentren fiir die Regu-
lation von A#mung und Kreislauf. Vom Atemzentrum gehen dauernd rhythmische
Erregungen aus, die iiber verschiedene Nerven zu den Zwischenrippenmuskeln und
zum Zwerchfell geleitet werden. Die Zerstérung des Atemzentrums fiihrt zum Auf-
héren der Atmung und damit zum Tode.

Der adiquate Reiz fiir die Erregungsbildung im Atemzentrum ist der chemische
Zustand des Blutes. Je hoher der Kohlendioxyddruck des Blutes steigt, desto starker
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wird das Atemzentrum gereizt. Die Reizung des Atemzentrums fiihrt zu einer ver-
tieften Atmung und damit zu einer verstirkten Ausatmung von Kohlendioxyd.
Dadurch wiederum 148t der Reiz auf das Atemzentrum nach.

Das Kreislaufzentrum reguliert die Weite der GefiBBe. Ebenso wie fiir das Atem-
zentrum stellt auch fiir das Kreislaufzentrum der Kohlendioxyddruck des Blutes
den addquaten Reiz dar. Eine Reizung des Atemzentrums ist meist auch mit einer
Reizung des Kreislaufzentrums verbunden. Durch eine Erhéhung des Kohlen-
dioxyddruckes im Blut werden die GefiBe verengt; bei einer Abnahme des
Kohlendioxydgehaltes .kommt es zu einer allgemeinen GefiBerweiterung. AuBer
dem Kohlendioxyddruck des Blutes wirken jedoch auf beide Zentren noch andere
Reize ein, die ihre Tétigkeit beeinflussen.

In engster anatomischer und funktioneller Verbindung mit dem Kreislaufzentrum
stehen die Zentren, die die Herztitigkeit beeinflussen. Von diesen verlaufen Er-
regungen iiber den Vagusnerv und iiber sympathische Eingeweidenerven zum
Herzen. Sie regulieren die Schnelligkeit und Stirke des Herzschlages.

Hinterhirn. An das verldngerte Mark schlieBt sich die Briicke (Abb.132, 133) an.
Durch die Briicke ziehen die motorischen und sensiblen Bahnen. In dem Winkel
zwischen der Briicke, dem verlidngerten Mark und den hinteren Bezirken der beiden
GroBhirnhemisphiren liegt das Kleinhirn. Briicke und Kleinhirn bilden zusammen
das Hinterhirn.

Das Kleinhirn besteht aus den beiden Kleinhirnhemisphéren (Abb.133), die durch
einen Mittelteil, den Kleinhirnwurm, miteinander verbunden sind. An einem Schnitt
durch das Kleinhirn kénnen wir erkennen, daB es aus einer grauen Rinde besteht,
die die weile Substanz, das Mark, vollstindig umschlieBt. Durch drei Paar Klein-
hirnstiele wird das Kleinhirn mit den benachbarten Hirnteilen (dem verlingerten
Mark, der Briicke und dem Mittelhirn) verbunden.

Das Kleinhirn ist ein groBes Reflexzentrum, iiber das ein Teil der Reflexe, die den
Muskeltonus bedingen, verliauft. Bei schweren Schiddigungen des Kleinhirns treten
allgemeine Muskelschlaffheit und Kraftlosigkeit ein. AuBerdem machen sich
Schidigungen des Kleinhirns dadurch bemerkbar, daB rasch aufeinanderfolgende
Bewegungen nicht mehr ausgefiihrt werden kénnen, beispielsweise wird das
Maschineschreiben und das Klavierspielen unméglich.

Mittelhirn. Das Mittelhirn liegt zwischen Briicke und Zwischenhirn.' Das Mittel-
hirn besteht im wesentlichen aus zwei Teilen, dem oben gelegenen Mittelhirndach
und den beiden unter dem Mittelhirndach gelegenen Hirnschenkeln. Im Mittel-
hirndach liegen zahlreiche Gruppen von Ganglienzellen (Kerne). Vom sogenannten
roten Kern unter dem Mittelhirndach zieht eine Bahn des extrapyramidalen Systems
zu den Vorderhornzellen des Riickenmarks. Von anderen Kernen des Mittelhirns
nehmen der III. und IV. Gehirnnerv ihren Ursprung. Sie werden hier auf neue
Neurone umgeschaltet und teils zum GroBhirn, teils zu anderen Zentren weiter-
geleitet. An der Unterseite des Mittelhirndaches ziehen die sensiblen und moto-
rischen Bahnen durch die beiden Hirnschenkel in die GroBhirnhemisphiren weiter.
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Zwischenhirn. Das Zwischenhirn wird oben ganz von den beiden GroBhirnhemi-
sphiren bedeckt. Sein unterer Teil mit der Hypophyse liegt an der Gehirnbasis.
In einem wichtigen paarigen Kern des Zwischenhirns (Thalamus) werden alle
sensiblen Bahnen auf ihr letztes, zum GroBhirn ziehendes Neuron umgeschaltet.
Am Thalamus endet auch ein Teil der Fasern des Sehnervs. Andere Kerngruppen
des Zwischenhirns sind Koordinationszentren fiir vegetative Funktionen. Sie sind
den vegetativen Zentren des verlidngerten Marks (Atemzentrum, Kreislaufzentrum)
und dem vegetativen Nervensystem iibergeordnet und stimmen deren Titigkeit
aufeinander ab. Die Wirmeregulation, der Kohlenhydratstoffwechsel, der Fett-
stoffwechsel, der Wasserhaushalt und der Mineralstoffwechsel (und damit der os-
motische Druck von Blut und Lymphe) sowie die Kreislaufregulation werden
durch das Zwischenhirn beeinflut. AuBerdem liegt im Zwischenhirn ein Zentrum,
das die Abwehrvorginge im Organismus, insbesondere die Bildung von Antikérpern,
steuert. Durch den Hypophysenstiel gehen der Hypophyse vom Zwischenhirn
nervose Erregungen zu, die die Tatigkeit der Hypophyse steuern. In neuerer Zeit
hat man festgestellt, daB im Zwischenhirn auch Hormone gebildet werden, die auf
die Funktion der Hypophyse einwirken.

Das Zwischenhirn wird seinerseits durch die Hormone der verschiedenen Driisen
mit innerer Sekretion beeinflut. Dadurch entsteht ein Funktionskreis zwischen
Zwischenhirn, Hypophyse und Driisen mit innerer Sekretion.

Am riickwirtigen Teil des Zwischenhirns liegt ein kleines unpaariges Organ, die
Zirbeldriise (Epiphyse). Uber ihre Funktion ist noch nichts Sicheres bekannt; sie
steht wahrscheinlich in Beziehung zur Ausbildung der Geschlechtsreife.

Gehirnnerven. Vom Gehirn nehmen 12 Paar Gehirnnerven ihren Ursprung
(Abb. 133). Es sind teils rein motorische, teils rein sensible und teils gemischte
Nerven. Durch Offnungen der knochernen Schidelkapsel verlassen sie die Schadel-
héhle.

Man bezeichnet die Gehirnnerven mit rémischen Zahlen in der Reihenfolge, in der
sie aus dem Gehirn austreten.

Der I.Gehirnnerv ist der Riechnerv. Er verlduft von den Riechzellen in der
Nasenschleimhaut zum Riechhirn, dem phylogenetisch dltesten Teil des Vorder-
Der I1. Gehirnnerv, der Sehnerv, nimmt seinen Ursprung von der inneren Ganglien-
zellschicht der Netzhaut. Kurz vor dem Eintritt in das Gehimn kreuzen sich die
Fasern des linken und des rechten Sehnervs teilweise. Die Fasern der Sehnerven
enden zum Teil am Thalamus, zum Teil an einem paarigen Kern des Mittelhirns. .
Vom Thalamus werden die Erregungen aus der Netzhaut iiber die zentrale Sehbahn
zum Sehfeld in die GroBhirnrinde weitergeleitet. Der paarige Kern im Mittelhirn
ist das Reflexzentrum fiir den Pupillenreflex.

Der II1.,IV.und VI. Gehirnnerv versorgen die Augenmuskulatur. Der III. Gehirn-
nerv enthilt auBerdem Fasern fiir den glatten Pupillenverengerungsmuskel und den
Akkommodationsmuskel (s. S.140). Die Kerne des ITI. und IV. Gehirnnervs liegen
im Mittelhirn, die des VI. Gehirnnervs im verlingerten Mark (s. S.159).
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Der V. Gehirnnerv, der Tri-
geminusnerv, besteht zum
gréBten Teil aus sensiblen
Fasern. Sie verlaufen in der
Haut des Gesichts, der
Schleimhaut der Mund- und
Nasenhéhle und den Zihnen.
Motorische Fasern des Trige-
minus ziehen zu den Kau-
muskeln. Die Kerne fiir die
motorischen und sensiblen
Fasern des Trigeminus er-
strecken sich vom verlinger-
ten Mark bis in das Gebiet
der Briicke.

Die Kerne der Gehirnnerven
VII bis XII liegen im ver-
lingerten Mark,

Der VII. Gehirnnerv ist vor-
wiegend motorisch, er ver-
sorgt die mimische Gesichts-
muskulatur.

Der VIII. Gehirnnerv, ein
rein sensibler Nerv, leitet
Erregungen von den Sinnes-
organen des Innenohres (Cortisches Organ und Organe des Lage- und Bewegungs-
sinnes) zu Kernen im verlangerten Mark. Von hier verlauft die zentrale Hérbahn
zur GroBhirnrinde; die von den Organen des Lage- und Bewegungssinnes kommen-
den Erregungen werden zum Kleinhirn umgeschaltet.

Der IX. Gehirnnerv ist ein gemischter Nerv. Seine sensiblen Fasern vermitteln
Beriihrungsempfindungen von der Zunge und der Rachenschleimhaut sowie Ge-
schmacksempfindungen. AuBerdem enthilt der IX. Gehirnnerv Fasern fiir die
Ohrspeicheldriise. .

Der X. Gehirnnerv ist der Vagusnerv, der wichtigste Eingeweidenerv des Para-
sympathikus. Er zieht zu Herz, Lunge, Magen, Darm, Leber, Niere usw. (s. S.157).
Seine motorischen Fasern versorgen die Kehlkopfmuskulatur; die sensiblen Fasern
leiten Erregungen von der Schleimhaut des Kehldeckels und des Kehlkopfs. -
Der XI. und XII. Gehirnnerv sind rein motorische Nerven. Der X1I. Gehirnnerv
versorgt den groBen Trapezmuskel und den Kopfwendemuskel, der XII. die ge-
samte Zungenmuskulatur.

Abb. 133. Unterseite des menschlichen Gehirns mit Gehirnnerven.

B Bricke, H Hypophyse, K Kleinhimhemisphiire, R Ricchnerven,
S Sehnerv, Schi St sti VL B
Mark, 11T bis XII: Gehirnnerven III bis XIT

Vorderhirn. Das Vorderhirn des Menschen besteht aus dem stammesgeschichtlich
alteren Riechhirn, in dem die Riechnerven enden, und dem GroBhirn, das sich erst
beim Menschen zu seiner iiberragenden GréBe entwickelt hat. Die Entwicklung
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des menschlichen GroBhirns erfolgte in engem Zusammenhang mit der Entwick-
lung der Arbeit und der Sprache. ,,Arbeit zuerst”, sagt Engels, ,,nach und dann
mit ihr die Sprache — das sind die beiden wesentlichsten Antriebe, unter deren
EinfluB das Gehirn eines Affen in das bei aller Ahnlichkeit weit groBere und
vollkommenere eines Menschen allmahlich iibergegangen ist.”

Die Psyche des Menschen (das heiBt seine Empfindungen, sein Denken, seine Ge-
fiihle, seine Wiinsche usw.) ist von der der Tiere qualitativ verschieden. Kenn-
zeichnend fiir die bewuBte Tatigkeit des Menschen ist die Zielstrebigkeit seiner
Handlungen. Der Mensch setzt sich ein Ziel und sucht und findet Wege, dieses
Ziel zu erreichen. Karl Marx hat diese Tatsache klar formuliert: , Eine Spinne
verrichtet Operationen, die denen des Webers dhneln, und eine Biene beschdmt
durch den Bau ihrer Wachszellen manchen menschlichen Baumeister. Was aber
von vornherein den schlechtesten Baumeister vor der besten Biene auszeichnet,
ist, daB er die Zelle in seinem Kopf gebaut hat, bevor er sie in Wachs baut. Am
Ende des Arbeitsprozesses kommt ein Resultat heraus, das beim Beginn desselben
schon in der Vorstellung des Arbeiters, also schon ideell vorhanden war.*

Sowohl der Mensch als auch die Tiere spiegeln in ihrer Psyche die Dinge und
Vorginge der Umwelt wider. Nur der Mensch aber kann das von ihm Wahr-
genommene auswerten, indem er die GesetzmiBigkeit im Zusammenhang der
Dinge und im Ablauf der Vorginge erkennt und bewuBt begreift. Dies gibt ihm
die Moglichkeit, den Gang der Ereignisse vorauszusehen, in den Ablauf des Ge-
schehens zielstrebig einzugreifen und dadurch die Welt nach seinem Willen
zu veridndern.

Engels sagt dazu: ,,Kurz, das Tier benutzt die duBere Natur blo und bringt
Knderungen in ihr einfach durch seine Anwesenheit zustande; der Mensch macht
sie durch seine Anderungen seinen Zwecken dienstbar, beherrscht sie.”

Die materielle Grundlage des BewubBtseins ist die menschliche GroBhirnrinde.
Allen BewuBtseinsvorgingen liegen Prozesse in der GroBhirnrinde zugrunde. Des-
halb ist es unwissenschaftlich und falsch, das BewuBtsein als von der Funktion
der GroBhirnrinde unabhingig aufzufassen.

Das GroBhirn ist der Masse nach der gréte Abschnitt des menschlichen Gehirns,
der alle anderen Abschnitte wie ein Dach iiberlagert. Es besteht aus zwei Hilften
(Hemisphiaren), die durch eine tiefe, lings verlaufende Furche voneinander ge-
trennt sind. Die Oberfliche jeder Hemisphire wiederum wird durch weniger tiefe,
stets in bestimmter Anordnung auftretende Furchen in Lappen und Windungen
geteilt. An jeder Hemisphare kénnen wir Stirn-, Scheitel-, Schlifen- und Hinter-
hauptslappen unterscheiden. In der Seitenansicht des Gehirns (Abb. 134) fillt
eine schrig von vorn nach hinten aufsteigende Furche, die Sylvische Spalte, auf.
Sie trennt den Schlifenlappen vom Stirnlappen. Vom Scheitel zieht sich jederseits
die Zentralfurche schriag nach unten und vorn. Sie trennt Stirnlappen und Scheitel-
lappen. Eine hintere Querfurche grenzt den Hinterhauptslappen ab.

Fin Schnitt durch die GroBhirnhemisphiren (Abb. 135) zeigt, daf sie wie das
Riickenmark aus einer grauen und einer weiflen Substanz bestehen. Im Gegensatz
zum Riickenmark liegt jedoch die graue Substanz auBen und bildet die Rinde,
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wihrend die weiBe Sub- z
stanz innen liegt und das
Marklager bildet. Die
Rinde ist etwa 1,5 bis
5 mm dick und besteht vor
allem aus Nervenzellen.
Man schitzt deren Zahl
auf etwa 10 Milliarden.
Dadurch hat die Grof-
hirnrinde des Menschen
eine weitaus héhere Aus-
bildung als die aller
anderen ILebewesen er-
reicht. Das Marklager wird
durch Nervenbahnen ge- ¥
bildet.

Nach  jhrer = Funktion
koénnen wir innerhalb des
Gehirns drei  Gruppen
von Nervenbahnen unter-

Sy
e e
§ u”‘«%

Abb. 134. Seitenansicht des Gehirns.

scheiden. Hl Hinterhauptslappen, K Kleinhirn, N Hirnnerven, R Riickenmark,
Sch Schli SI Schei Sti sti Sy Sylvi
1. Die Assoziationsfasern Spalte, Z Zentralfurche
verbinden einzelne

Teile der Rinde einer
Hemisphdre unterein-
ander.

2. Die Kommissurfasern
verbinden die Rinde
der rechten und lin-
ken GroBhirnhemi-
sphére miteinander und
verlaufen in  ihrer
Mehrzahl durch den
sogenannten  Balken
(Abb. 132, 135).

3. Die Projektionsfasern
leiten von der Rinde

der GroBhirnhemispha-
renintiefere Abschnitte
des Zentralnerven-
systems (Kleinhirn, o
s Abb, 135, Flachschnitt durch das GroBhirn.
verldngertes Mark, B Balken, Hk Hi H Hr Hirn-

Riickenmark). rinde, MI Marklager, St! Stirnlappen, T Thalamus
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Nicht nur die einzelnen Lappen der GroBhirnrinde, sondern auch noch deren Teile
unterscheiden sich in jhrem Bau und ihren Funktionen voneinander. Durch eine
Funktionsteilung innerhalb der Nervenzellen der GroBhirnrinde haben sich in ihr
besondere Felder oder Zentren. ausgebildet, die jeweils die materielle Grundlage be-
stimmter psychischer Vorginge sind. Die Lage dieser Rindenfelder ist auf zweierlei
verschiedene Weise ermittelt worden: 1.durch Reizversuche, 2. durch die Be-
obachtung von Ausfallserscheinungen bei Zerstérung bestimmter Rindengebiete
infolge Verletzung oder krankhafter Prozesse. Die elektrische Reizung der GroB-
hirnrinde ist bei Menschen und Tieren durchgefiihrt worden. Beim Menschen nahm
man sie bei Schideloperationen vor. Da das Gehirn des Menschen selbst empfin-
dungslos ist, werden derartige Operationen in ortlicher Betdubung ausgefithrt. Auf
diese Weise ist es dem Chirurgen méglich, sich wihrend der Operation mit dem
Patienten zu unterhalten und dabei zu iiberpriifen, ob er bei dem Eingriff in
die Nihe eines wichtigen Gehirnzentrums gekommen ist. Wird nun am frei-
gelegten Gehirn die GroBhirnrinde durch elektrische Stréme gereizt, so treten
je nach dem Ort der Reizung bei dem Patienten verschiedene Reaktionen ein.
Bei Reizung motorischer Rindenfelder kommt es zu Kérperbewegungen, bei
Reizung sensibler Rindenfelder zu den verschiedenartigsten Empfindungen.
Dabei konnte beobachtet werden, daB die Reizungen bestimmter Bezirke der
GroBhirnrinde stets die gleichen Bewegungen beziehungsweise Empfindungen
hervorriefen. Bei Zerstjrung von Rindenfeldern treten dagegen entweder Lih-
mungen oder Empfindungslosigkeit in den betreffenden Sinnen ein (z. B. Blind-
heit, Taubheit).

Die wichtigsten bisher abgegrenzten Felder der GroBhirnrinde sind (Abb. 136):

Das motorische Rindenfeld ( Bewegungszentrum,) liegt im wesentlichen in der Win-
dung vor der Zentralfurche. Die Fortsitze der in ihm liegenden Nervenzellen
ziehen als Pyramidenbahn zu den motorischen Vorderhornzellen des Riickenmarks.
Das  sensible Rindenfeld
(Korperfiihlzentrum) liegt
hinter der Zentralfurche im
Scheitellappen. Es ist die
materielle Grundlage fiir
die Druck-und Beriihrungs-
empfindung.

Das Sehzentrum liegt im
Hinterhauptslappen.  In
ihm endet die zentrale
Sehbahn. Wird das Seh-
zentrum zerstort, so tritt
echte Blindheit (Rinden-
blindheit) auf, auch wenn

}%uge » u'nd .Sehnerv funk- | hin 2 Aom, 3 Mimik, ¢ Sprache, 4 Horfeld, § Korperfihlzentrum,
tionsfihig sind. 7 Lesen, 8 Sehen, 9 Schreiben

Abb. 136. und i i der
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Im Schlifenlappen liegt das Horzentrum, in dem die zentrale Hérbahn endet.
Die Zerstorung des Horzentrums fithrt zu echter Taubheit (Rindentaubheit).
Bei genauer Untersuchung haben sich innerhalb der motorischen und der sen-
siblen Felder noch besondere Evinnerungsfelder abgrenzen lassen. Die Rinden-
felder nehmen die ankommenden Erregungen auf und iibertragen sie auf die Er-
innerungsfelder, wo sich diese Einwirkung bleibend einprigt. DaB Erinnerungsfelder
vorhanden sind, konnte aus dem Studium der Ausfallserscheinung bei einigen sel-
tenen Erkrankungen erschlossen werden. So gibt es zum Beispiel Kranke, die einen
Gegenstand, etwa einen Apfel, zwar sehen, ihn aber nicht als solchen erkennen.
Bei ihnen ist das Erinnerungsfeld der Sehregion zerstort. Sie haben die Erinnerung
an Gesehenes verloren. LiBt man aber derartige Kranke den Apfel anfassen oder
an ihm riechen, so erkennen sie ihn sofort, weil die Erinnerungsfelder ihrer Fiihl-
beziehungsweise Riechzentren funktionsfiahig sind. Bei einer Zerstérung von Er-
innerungsfeldern motorischer Rindengebiete ist der Kranke zwar noch in der Lage,
einzelne isolierte Bewegungen auszufiihren, dagegen vermag er nicht mehr diese
Einzelbewegungen zu fortlaufenden sinnvollen Handlungen zusammenzufiigen.
Zu den Erinnerungszentren geh6rt auch das von dem franzésischen Anthropo-
logen P. Broca entdeckte motorische Sprachzentrum in'der unteren Stirnwindung.
Ist dieses Zentrum zerstort, so kann der Kranke nicht mehr sprechen, obwohl die
einzelnen am Sprechen beteiligten Muskeln voll funktionsfihig sind. Es fehlt ihm
die Méglichkeit, sie in geordneter, zur Bildung von Silben und Wértern fithrender
Weise zu betitigen.

Funktionen des Grofihirns. Schon der neugeborene Mensch reagiert ebenso
wie neugeborene Tiere auf bestimmte Umweltreize in gleichbleibender, gesetz-
miéBiger Weise. Auf einen bestimmten Umweltreiz erfolgt in einer sonst gleich-
bleibenden Umweltsituation jeweils eine bestimmte Reaktion. Derartige Reak-
tionsweisen sind in der besonderen Organisation des Nervensystems der ver-
schiedenen Tierarten begriindet. Man bezeichnet sie als unbedingte Reflexe.

Auch der Mensch besitzt von Geburt an eine groBe Anzahl unbedingter Reflexe.
Viele laufen wihrend des ganzen Lebens stets auf die gleiche Weise ab. Wir
haben einige von ihnen bei der Funktion des Riickenmarks kennengelernt. Der-
artige im Laufe der Stammesgeschichte e;worbene unbedingte Reflexe sind beim
menschlichen Siugling beispielsweise der Saugreflex, der Schluckreflex, die Sekre-
tionsreflexe der Verdauungsdriisen usw. Diese unbedingten Reflexe erméglichen
dem Siugling die Nahrungsaufnahme, die Verdauung und andere fiir die Erhaltung
seines Lebens unbedingt notwendige Korperfunktionen. Mit den unbedingten
Reflexen allein kann der Saugling jedoch nicht selbstindig seine lebensnotwendigen
Bediirfnisse befriedigen. Er ist deshalb in der ersten Zeit seiner Entwicklung auf
die Hilfe seiner Umgebung angewiesen.

Wirkt auf den Siugling ein Reiz, der keinen unbedingten Reflex auslést, mehr-
mals in Verbindung mit einem anderen Reiz ein, der einen unbedingten Reflex
zur Folge hat, so entsteht eine zeitweilige Verbindung zwischen beiden Reizen. Da-
durch bilden sich bedingte Reflexe aus.
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Die ersten bedingten Reflexe beim menschlichen Siugling entstehen im AnschluB
an die unbedingten Reflexe der Nahrungsaufnahme. So 18st beispielsweise beim
Saugling der Anblick der Flasche bereits Saug- und Schluckbewegungen aus. Die
Flasche wirkt also gleichsam als ein Signal, auf welches hin die Saug- und Schluck-
bewegungen erfolgen. Deshalb bezeichnete Pawlow die Gesamtheit aller bedingten
Reflexe als erstes Signalsystem.

Bei der Bildung von bedingten Reflexen spielen sich im Nervensystem folgende
Vorginge ab. Gelangt eine Erregung, die durch einen indifferenten Reiz aus-
gelost wurde, zur GroBhirnrinde, so entsteht in dieser eine sich iiber weite Teile
der GroBhirnrinde ausbreitende und allméhlich schwicher werdende Erregung.
Ist zu gleicher Zeit auch das Reflexzentrum eines unbedingten Reflexes erregt,
so konzentriert sich die durch den bedingten Reiz verursachte Erregung und bahnt
sich einen Weg zu dem Erregungsherd in dem Reflexzentrum des unbedingten
Reflexes. Von hier aus liuft sie iiber den motorischen Teil des Reflexbogens zu
dem Erfolgsorgan weiter und 16st hier eine Reaktion aus. Die Reflexbégen der be-
dingten Reflexe verlaufen iiber die GroBhirnrinde. Die GroBhirnrinde ist also die
notwendige Voraussetzung fiir die Ausbildung bedingter Reflexe. Wird einem
Hund die GroBhirnrinde entfernt, so erléschen dadurch fiir immer alle bedingten
Reflexe. Der Hund ist unfihig, neue bedingte Reflexe auszubilden.

Die besondere Leistung des menschlichen GroBhirns gegeniiber der der Tiere be-
steht darin, daB es auBer dem System der unbedingten Reflexe und dem ersten
Signalsystem (dem System der bedingten Reflexe) noch ein zweites Signalsystem,
das System der Sprache, ausbildet. Das zweite Signalsystem stellt eine neue,
hohere Art der Verbindung des Menschen mit seiner Umwelt dar. Es bildet die
Grundlage der Sprachtitigkeit und des Denkens. Im Zusammenhang mit der Ent-
stehung und Entwicklung der Arbeit bildeten sich beim Menschen Signale in
Form von gesprochenen, gehérten und spater auch geschriebenen Wértern, die be-
stimmte Dinge oder Vorginge bezeichnen. Dadurch wurde der Mensch befahigt,
nicht mehr nur unmittelbar auf einzelne Dinge oder Vorginge in seiner Umgebung,
sondern bereits auf gehorte oder gelesene Worter zu reagieren. Beispielsweise kann
uns schon im Gesprich iiber eine gute Mahlzeit das Wasser im Munde zusammen-
laufen, das heilt, die Signale der Worter haben zu einer Speichelsekretion gefiihrt.
Die Worter, die zweiten Signale, sind an die Stelle der ersten Signale, des Geruchs,
des Glockentones oder der Lichtzeichen getreten.

Das erste Signalsystem dient der unmittelbaren Widerspiegelung der Gegenstinde
der Umwelt in Form von Empfindungen, Wahrnehmungen und Vorstellungen.
Die Verallgemeinerung der Wahrnehmungen und Vorstellungen und die Bildung
von Begriffen dagegen geschieht mit Hilfe des ersten und des zweiten Signal-
systems. Da man nicht denken kann, ohne Worter zu benutzen, ist das zweite
Signalsystem auch die Grundlage des Denkens. Der Mensch spiegelt die Umwelt
in seinem GroBhirn in der Form des Denkens wider, und das Denken selbst erfolgt
auf der Grundlage der Sprache. Das zweite Signalsystem fiihrt also zu einer ver-
allgemeinerten Widerspiegelung der Wirklichkeit, die dem Menschen die Méglich-
keit bietet, tief in die GesetzmiBigkeiten der objektiven Welt einzudringen. Es
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gestattet dem Menschen, nicht nur zu denken, sondern auch seine eigenen Ge-
danken zum Ausdruck zu bringen, sie auszutauschen, auf andere Menschen ein-
zuwirken und so eine gegenseitige Verstindigung mit ihnen zu erreichen. Dadurch
wird es zur Grundlage der aktiven, zielbewuBten Titigkeit des Menschen.
Erstes und zweites Signalsystem wirken bei den psychischen Prozessen des Men-
schen zusammen. Nimmt der Mensch irgendwelche Gegenstinde seiner Umwelt
wahr, ein Vorgang, der auf der Grundlage des ersten Signalsystems erfolgt, so ist
er sich dieser Wahrnehmung zugleich auch bewuBt: er denkt. Auch das zweite
Signalsystem ist also an einer bewuBten Wahrnehmung beteiligt. Andererseits
ist ohne die Empfindungen und Wahrnehmungen, die durch das erste Signal-
system vermittelt werden, das Denken nicht méglich. Nur das wechselseitige
Zusammenwirken zwischen erstem und zweitem Signalsystem gewihrleistet die
Widerspiegelung der Umwelt im BewuBtsein des Menschen.

Auf die GroBhirnrinde wirken dauernd die verschiedensten Reize ein, so daB
zwischen der Vielzahl der dadurch entstehenden bedingten Reflexe stindig eine
Auswahl vor sich gehen muf}. Diese Auswahl kommt dadurch zustande, daB der
stirkere, lebenswichtigere Reiz zur Ausbildung eines bedingten Reflexes fiihrt,
wihrend die anderen gehemmt werden. Diesen Vorgang bezeichnete Pawlow als
aufere Hemmung.

Der Ablauf eines bedingten Reflexes kann jedoch auch durch eine innere Hem-
mung unmoglich werden. Eine innere Hemmung tritt auf, wenn ein bedingter Reiz
(z. B. Glockenzeichen, dem eine Speichelsekretion folgt) oftmals wiederholt wird,
ohne dafl ihm der entsprechende unbedingte Reiz (Berithrung der Nahrung mit
der Mundschleimhaut) folgt. So erlischt beispielsweise der bedingte Reflex, der
durch ein Glockenzeichen zu einer Speichelabsonderung fiihrt, durch innere
Hemmung, wenn man das Glockenzeichen mehrmals erténen 14Bt, ohne dem
Hunde zu fressen zu geben. Daf3 der bedingte Reflex nur gehemmt wird, erkennen
wir daraus, daB er sich sofort wieder einstellt, sobald der bedingte Reiz von
neuem von dem unbedingten Reiz gefolgt wird.

Die andauernde eintonige Erregung eines bestimmten Gebietes der GroBhirn-
rinde fithrt unbedingt zum Schlaf.

Das Verhiltnis des Schlafes zur Hemmung charakterisiert Pawlow mit den
Worten: ,,Die Hemmung ist ein teilweiser, engbegrenzter und durch den entgegen-
wirkenden ProzeB der Erregung in bestimmten Grenzen gehaltener Schlaf; der
Schlaf dagegen ist die auf groBe Gebiete der Hemisphéren, auf die ganzen Hemi-
sphiren und sogar noch tiefer sich ausbreitende Hemmung.

Die Hemmung entsteht also durch die zeitweise Ausschaltung einer begrenzten
Anzahl von Nervenzellen der GroBhirnrinde, wihrend im Schlaf ausgedehnte Ge-
biete zeitweise ganz ausgeschaltet sind.

Hemmung und Schlaf kénnen gegenseitig ineinander iibergehen, sich ablésen.
Will man verhindern, daB die Hemmung in Schlaf iibergeht, so muB man in den
GroBhirnhemisphéren Erregungspunkte schaffen, die der Verbreitung des Schlafes
entgegenwirken. So kann man zum Beispiel beobachten, daB ein Mensch, der
gerade am Einschlafen ist — durch irgendeinen stark erregenden Reiz aufge-
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schreckt —, wieder véllig wach und munter wird. Die Erregung hat die Hemmung
und damit den Schlaf iiberwunden.

Wihrend des Schlafes kénnen in den verschiedenen Zentren des Gehirns be-
grenzte Erregungsherde auftreten. Dadurch lassen sich Bewegungen oder ein
Sprechen wihrend des Schlafes erkliren. Auch Trdume werden durch derartige
Erregungen in den Erinnerungsfeldern der Rindengebiete bewirkt.

Auch unter dem Einflu von Erregungen, die von Sinnesorganen ausgehen, sind
Traumerscheinungen moglich. Versuche an schlafenden Menschen zeigten, daB sie
zum Beispiel beim Rauschen der Wasserleitung von einem FluB oder einem
Wasserfall traumten.

Oft héingen die Traume mit Dingen zusammen, die wir gehort oder erlebt haben.
Ereignisse, die aus dem Gedichtnis anscheinend schon entschwunden sind oder die,
obgleich sie sich in unserer Gegenwart abspielten, nicht deutlich zum BewuBtsein
gelangten, spiegeln sich hiufig in Triumen wider. Beides 146t sich durch die
Tatsache erkliren, daB in den Erinnerungsfeldern der GroBhirnrinde Spuren der
Erregungen bestehenbleiben. Der Inhalt der Traumerscheinungen des Menschen
steht also in engem Zusammenhang mit seiner Gehirntitigkeit, seinen Wiinschen,
Erlebnissen, Interessen und Sorgen.

Die Gefiihle der Ermiidung und der Frische und damit die geringere oder groBere
Arbeitsfihigkeit und Arbeitsfreudigkeit hingen weitgehend vom Zustand des
Nervensystems ab. Jede korperliche und geistige Tatigkeit fithrt zur Bildung von
Erregungen in bestimmten Zentren der GroBhirnrinde. Die Erregungen in den
nicht mit der Ausfiihrung der betreffenden Arbeit in Verbindung stehenden Ge-
bieten des Gehirns werden gehemmt. Die Erregung beziehungsweise Hemmung
ist um so stérker, je mehr sich ein Mensch in seine Arbeit vertieft. Konzentriert
man sich auf seine Tatigkeit, so bemerkt man kaum, was in der Umgebung
vor sich geht. Man bemerkt nicht die Menschen, die sich im gleichen Zimmer
befinden, man vernimmt nicht, was gesprochen wird. Eine derartige konzentrierte
Tatigkeit, die mit einer starken Erregungsbildung in dem entsprechenden Zentrum
der GroBhirnrinde einhergeht, kann man lingere Zeit ausiiben, ohne zu ermiiden.
Dabei spielt der Wille eine grofe Rolle. Die Arbeitsproduktivitit ist hoher, wenn
eine Arbeit bewuBt ausgefithrt wird. Einténige, unwillig ausgefithrte Arbeit fithrt
dagegen zu einer allgemeinen Hemmung der GroBhirnrinde. Durch schwache
und einférmige Reize wird die Erregbarkeit ‘der Hirnrinde herabgesetzt; Er-
miidungs- und Unlusterscheinungen treten auf. Derartige Erscheinungen konnen
bisweilen schon am Beginn der Titigkeit auftreten. Durch bewuflte Konzen-
tration auf die Arbeit werden diese Erscheinungen iiberwunden. Die Erregbarkeit.
der mit der Arbeit in Zusammenhang stehenden Zentren der Hirnrinde wird’
wieder erhdht, und die Arbeit kann erfolgreich fortgesetzt werden.

Hygiene des Nervensystems. Wir haben gesehen, daB Leistungsfahigkeit und
Frische des Menschen weitgehend von dem Zustand seines Nervensystems abhingig
sind. Die Lebensweise eines Menschen hat einen starken Einflu auf das Nerven-
system und damit auf seine Ieistungsfahigkeit. Der richtige ‘Wechsel von Arbeit
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und Erholung durch eine verniinftige Tageseinteilung ist eine Voraussetzung
fiir das Wohlbefinden des Menschen.

Uberanstrengungen konnen fiir das Nervensystem und damit fiir den gesamten
Organismus schidlich werden. Um das zu vermeiden, miissen rechtzeitig Ruhe-
pausen eingesetzt werden. Nach lang anhaltender schwerer Arbeit wird das Be-
diirfnis, sich hinzulegen oder ruhig hinzusetzen, sehr stark. Ein durch aus-
gedehnte und lang anhaltende Erregungsprozesse ermiidetes Zentralnervensystem
kann nur durch den Schlaf erfrischt werden. Dagegen kann die Leistungsfahig-
keit eines einseitig und umschrieben erregten Nervensystems am besten da-
durch wiederhergestellt werden, da8 man zu einer méglichst vollstindig anders-
artigen Tiétigkeit iibergeht, daB man also Zentren in Erregung versetzt, die
bisher gehemmt waren. So ist das beste Erholungsmittel nach angestrengter
geistiger Arbeit korperliche Tatigkeit; die angestrengt titigen Begriffszentren
konnen nun ausruhen, wihrend die bisher fast untitigen Bewegungszentren eine
intensive Tatigkeit aufnehmen konnen. Die in jeder Hinsicht beste Méoglich-
keit der Erregung der motorischen Zentren sind Sport und Gymnastik. Sport
und Gymnastik verkniipfen mit einem besonders harmonischen Erregungsablauf
in den motorischen Zentren die Méglichkeit der korperlichen Leistungssteigerung
und der Erhohung der Widerstandsfihigkeit des XKérpers. Dadurch wird
wiederum die Arbeits- und Konzentrationsfahigkeit wesentlich gesteigert. Einen
groBen Teil seiner Freizeit sollte man daher unbedingt fiir den Sport verwenden.
Bei der Tageseinteilung sollte man nach Moglichkeit stets die gleichen Zeitpunkte
fiir den Beginn der Arbeit, des Schlafes, des Essens, fiir Sport und Spazierginge
festlegen. Bei einer guten Tageseinteilung bilden sich fiir die Funktionen der ver-
schiedenen Organe durch die Tagesarbeit bedingte Reflexe, die zu einem gesunden
Lebensthythmus beitragen. Wenn man beispielsweise seine Mahlzeiten immer zu
den gleichen Zeiten einnimmt, so beginnen sich zu dieser Zeit Verdauungssifte
abzusondern ; man bekommt Appetit, und die Speisen werden besser verdaut. Geht
ein Mensch taglich zur gleichen Zeit schlafen, so schléft er schneller ein. Die Funk-
tion des gesamten Nervensystems wird dadurch erleichtert.

Ein normaler Ablauf aller Lebensprozesse ist nur bei einem periodischen Wechsel
von Wachen und Schlafen méglich. Experimente haben gezeigt, daB bei langer
Schlaflosigkeit Verdnderungen im Nervensystem, besonders in der GroBhirnrinde,
entstehen, die letzten Endes zum Absterben der Zellen fiihren. Gelangen sehr
starke Erregungen zur Hirnrinde (beispielsweise bei Zahn- oder Magenschmerzen),
so konnen diese die allgemeine Hemmung durchbrechen und den Schlaf unter-
binden. Andererseits wirkt alles, was Reize von den Sinnesorganen fernhilt (Ruhe,
Dunkelheit usw.), fordernd auf den Schlaf. Schon durch das Zudecken wird der
Strom der Erregungen von den Sinnesorganen vermindert. Bei einer beque-
men Korperlage entspannen sich die Muskeln, so daB die Muskel- und Sehnen-
spindeln nicht mehr erregt werden. Die iiblichen Verrichtungen vor dem
Schlafengehen (z. B. Entkleiden, Waschen, Zahneputzen usw.) fithren zur Bildung
von bedingten Reflexen, die die Ausdehnung des Hemmungsprozesses in der Hirn-
rinde férdern.
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Von groBem EinfluB auf das Einschlafen ist der Zustand des Organismus, ins-
besondere der Zustand der GroBhirnrinde. Die Ermiidung nach den tiglichen gei-
stigen und besonders nach korperlichen Arbeiten vermindert die Erregbarkeit des
Gehimns und fordert ein leichtes Einschlafen. Eine entgegengesetzte Wirkung ruft
Uberanstrengung des Gehirns durch iibermiBig angespannte Arbeit, Aufregung,
Sorgen oder Angst hervor. Solche Uberanstrengungen konnen also zu Schlaf-
losigkeit fiihren.

Erwachsene Menschen sollten tiglich acht Stunden schlafen. Die normale Schlaf-
dauer fiir Jugendliche und Kinder muB um so héher sein, je jiinger sie sind.
Junge Menschen im Alter von 14 bis 16 Jahren bendtigen mindestens neun Stunden
Schiaf téglich. Da der Schlaf vor Mitternacht im allgemeinen tiefer und erfrischen-
der ist als der Schlaf am Morgen, ist es zweckmiBig, frith schlafen zu gehen und
frith wieder aufzustehen. Wichtig ist es, wihrend des Schlafes unverbrauchte Luft
zu atmen; deshalb ist es gut, die ganze Nacht bei offenem Fenster zu schlafen.
Die Zimmertemperatur soll 15 bis 16° C nicht iibersteigen.
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I. DAS GESUNDHEITSWESEN IN DER
DEUTSCHEN DEMOKRATISCHEN REPUBLIK

In einem kapitalistischen Staat stellt die gesundheitliche Betreuung der Werk-
titigen ein notwendiges Ubel dar. Sie belastet den Profit der Kapitalisten und
wird deshalb auf jenes Minimum begrenzt, das im Interesse der Herrschaft der
ausbeutenden Klasse unbedingt erforderlich ist. Die Aufgabe des Gesundheits-
wesens besteht im Kapitalismus lediglich darin, die Ausbeutungsfihigkeit der
Arbeiter und ihre Tauglichkeit fiir die Armee zu erhalten. Im Gegensatz dazu
steht in der sozialistischen Gesellschaft die Sorge um den werktitigen Menschen
und sein Wohlergehen im Mittelpunkt. Die Verbesserung des Lebensstandards
ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die Erhaltung und Kréftigung der Ge-
sundheit der Bevolkerung.

Der berithmte sowjetische Sozialhygieniker Professor Semaschko hat den Satz
geprigt: ,,Die Erhaltung der Gesundheit der Werktatigen ist Sache der Werk-
titigen selbst.”“ Damit brachte er zum Ausdruck, dal} die besten medizinischen
MaBnahmen unzulinglich bleiben, wenn sie nicht das Verstdndnis und die Unter-
stiitzung der breiten Massen finden. Zu diesem Zwecke betreibt das Gesundheits-
wesen eine breite Aufklirungsarbeit. Im Gegensatz zum Kapitalismus, der die
Menschen in Unkenntnis hilt, und in dem das Gesundheitswesen ausschliefilich
Sache der Arzte ist, benétigt der demokratische Staat zur Festigung der Gesundheit
der Werktitigen die Mitarbeit aller Menschen. Das gilt insbesondere fiir die Jugend,
die gerade deswegen in der Schule mit diesen Fragen vertraut gemacht wird.

Die Grundlage fiir die stindige Aufwartsentwicklung in unserer Deutschen Demo-
kratischen Republik bilden die Volkswirtschaftsplane. In die planméBige Entwick-
lung ist auch das Gesundheitswesen mit einbezogen. Seine Aufgabe besteht darin,
die Gesundheit der Menschen zu schiitzen, die Arbeitskraft der Werktétigen zu
erhalten und zu mehren, die Arbeitsproduktivitit zu steigern und damit zur Er-
héhung des Lebensstandards beizutragen.

Wir haben in unserer Deutschen Demokratischen Republik ein demokratisches
Gesundheitswesen aufgebaut, das heilt ein Gesundheitswesen, das auf der Grund-
lage fortschrittlicher Wissenschaft und modernster Technik der ganzen Bevélke-
rung und insbesondere den Werktitigen die beste medizinische Betreuung gewihrt.
Es verfiigt dazu iiber eine Vielfalt von Einrichtungen, in denen Arzte, Zahnirzte,
Apotheker und medizinisches Fachschulpersonal (Hebammen, Schwestern, Fiir-
sorgerinnen, medizinisch-technische Assistenten usw.) tétig sind. Um die grofen
Aufgaben des Gesundheitswesens zu erfiillen, miissen viele neue Arzte und Zahn-
arzte, Krankenschwestern und Hebammen ausgebildet werden. Deshalb werden
die medizinischen Fakultiten der Universititen, die medizinischen Akademien
und die medizinischen Fachschulen weiter ausgebaut.

Eine groBe Bedeutung fiir unser Gesundheitswesen hat die Forschungsarbeit.
Qualifizierte Wissenschaftler arbeiten daran, die Methoden der Verhiitung, Ei-
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kennung und Behandlung von Krankheiten stiandig zu verbessern. In Jena wurde
das Institut fiir Mikrobiologie und experimentelle Therapie errichtet. Dadurch
wird die Versorgung der Bevélkerung mit wertvollen Arzneimitteln verbessert.
Das in Berlin-Buch errichtete Tuberkuloseforschungsinstitut befaft sich mit der
Entwicklung neuer Tuberkuloseheilmittel, aber auch mit organisatorischen Ver-
besserungen zur Verhinderung der Ansteckung und zur frithen Erfassung Er-
krankter. Entsprechende Aufgaben erfiillen die Akademie fiir Sozialhygiene,
Arbeitshygiene und arztliche Fortbildung in Berlin-Lichtenberg bei ‘der
Bekimpfung der Berufskrankheiten, das Institut fiir Medizin und Biologie der
Deutschen Akademie der Wissenschaften in Berlin-Buch bei der Klirung der
Krebsursachen, das Rheumaforschungsinstitut in Klotzsche bei Dresden und viele
andere derartige Institute. In Deutschland wurde das erste Penicillin im Jahre
1946 von Professor Knéllin Jena hergestellt, der dafiir den Nationalpreis erhielt.
Die wissenschaftliche Forschungsarbeit wird durch eine leistungsfidhige Industrie
erganzt. Ihr fillt die Aufgabe zu, die vielen von Wissenschaftlern entwickelten
medizinischen Apparate (Rontgenapparate, Eiserne Lungen, Grundumsatz-
apparate, Elektrokardiographen u. a.) herzustellen. Die pharmazeutische Industrie
stellt wertvolle Medikamente in groBem Mafstabe her. Die Wissenschaftler, die
tagtiglich an der stindigen Verbesserung der medizinischen Gerdte oder der
Medikamente arbeiten, erhalten durch unsere Regierung die gréftmaégliche Unter-
stiitzung. Unsere Regierung stellt jahrlich Millionen von Mark fiir Forschungs-
zwecke zur Verfiigung und erméglicht den Wissenschaftlern selbst ein sorgenfreies
Leben, damit sie sich ganz ihrer schénen und groBen Aufgabe widmen kénnen.
Sie genieBen die groBte Achtung, und die besten von ihnen werden als ,,Verdienter
Arzt des Volkes“ und als Nationalpreistriger ausgezeichnet.

Fiir die Betreuung der Kranken verfiigt das Gesundheitswesen iiber stationire
und ambulante Einrichtungen. Stationdre Einrichtungen sind Krankenhduser
und Sanatorien, in denen die Patienten fiir lingere Zeit Tag und Nacht medi-
zinische Hilfe erhalten. Der Fiinfjahrplan sieht vor, daB 1955 in unseren Kranken-
hiusern fiir je 1000 Einwohner 10 Betten, in Industriebezirken sogar 11 Betten zur
Verfiigung stehen, ungerechnet die Betten fiir Tuberkulosekranke. Unsere neuen
Krankenhiuser, die wir in Hennigsdorf, Fiirstenberg, Rostock, Aue und in anderen
Orten errichten, werden nur vorbildlich eingerichtete Krankenzimmer enthalten, in
denen unsere werktitigen Menschen die besten Bedingungen fiir eine schnelle Gene-
sung finden. In den bereits vorhandenen Krankenhiusern werden alte oder durch
den verbrecherischen Hitlerkrieg beschidigte Krankenzimmer und -einrichtungen
ausgebaut und verbessert. Im Laufe des Fiinfjahrplans wird also nicht nur die Zahl
der Krankenhausbetten vermehrt,sondernauch die Krankenzimmer werden wesent-
lich verschénert und modernisiert. Wéahrend in kapitalistischen Léndern Sanatorien
und Béder fast ausschlieBlich dem wohlhabenden Teil der Bevélkerung zur Ver-
fiigung stehen, werden sie bei uns vor allem von unseren Werktitigen benutzt.
Besondere Bedeutung kommt den neu errichteten Kindersanatorien zu.

Die Polikliniken sind die ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens. Sie
dienen jenen Kranken, die nicht bettlédgerig sind und keiner ununterbrochenen Be-
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Abb. 137. O i i fiir kleine chirurgische Eingrifie

treuung bediirfen. Die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft hat in den letz-
ten Jahrzehnten so groBe Fortschritte gemacht, daB ein einzelner Arzt nicht mehr
alle Teilgebiete der Medizin in gleicher Weise beherrschen kann. Deshalb werden die
Arzte nach Beendigung ihres Universititsstudiums vielfach zu Spezialisten auf dem
Gebiet der Inneren Medizin, der Chirurgie, der Frauenheilkunde usw. ausgebildet.
Der menschliche Organismus stellt jedoch ein einheitliches zusammenhingendes
Ganzes dar; jede Krankheit erfat immer den ganzen Menschen. Zu ihrer Erkennung
und richtigen Behandlung ist deshalb die Zusammenarbeit vieler Spezialisten er-
forderlich. Den Spezialisten miissen alle fiir ihre besondere Arbeit notwendigen
medizinischen Gerite zur Verfiigung stehen. Diese sind oftmals so teuer, daf der
einzelne Arzt sie sich nicht kaufen. kann. Deshalb arbeiten die verschiedenen
Spezialisten in Polikliniken, die iiber eine vollstiandige, vorbildliche technische
Einrichtung verfiigen, in Kollektiven zusammen. Dadurch wird die medizinische
Betreuung der Bevélkerung wesentlich verbessert. Hier, wie in vielen anderen
Fragen, haben wir aus den Erfahrungen der Sowjetunion, in der die gesundheit-
liche Betreuung der Werktitigen vorbildlich ist, gelernt. Durch die enge Ver-
bindung zwischen Polikliniken und Krankenhéusern kénnen die Arzte der
Polikliniken ihr Wissen und Kénnen stindig verbessern und auf dem neuesten
Stand der medizinischen Wissenschaft halten. Bereits 1951 verfligten wir iiber
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8000 ambulante Einrichtungen; ihre Zahl wird bis Ende 1955 auf mehr als
10000 ansteigen.
Die Betreuung der Arbeiter in den Betrieben spielt eine besonders wichtige Rolle.
Das Betriebsgesundheitswesen umfaBt die Betreuung in Betriebspolikliniken, Be-
triebsambulatorien, Sanititsstellen, Nachtsanatorien und Frauen-Ruheriumen.
Bereits Anfang 1954 besafen wir 67 Polikliniken, 151 Ambulatorien und rund
6880 Sanititsstellen und Gesundheitsstuben in den Betrieben. Thre Aufgabe be-
steht vor allem darin, die Werktitigen vor Unféllen und Krankheiten zu schiitzen.
" Die dort tatigen Arzte miissen sich mit dem ProduktionsprozeB eingehend ver-
traut machen und durch engen Kontakt mit den Betriebsarbeitern deren Bediirf-
nisse kennen und verstehen lernen. Auch die wissenschaftliche Forschung nimmt
an der Verhiitung und Bekdmpfung der Berufskrankheiten teil, beispielsweise an
der Bekdmpfung der Staublungenkrankheit (Silikose).
So ist der Arbeiter am Ort seiner Tétigkeit stindig von der medizinischen Fiirsorge
betreut; sie schiitzt ihn vor Unfillen und Berufskrankheiten. In den Nachtsana-
torien wird der Werktitige nach der Arbeit gepflegt, wenn beispielsweise die haus-
lichen Verhiltnisse die Einhaltung einer erforderlichen Krankenkost nicht zulassen.
Unsere Regierung widmet auch der medizinischen Betreuung der Landbevélkerung
besondere Aufmerksamkeit. Die Zahl der Landambulatorien wird bedeutend erhht
werden. Durch engste Zusammenarbeit der Landambulatorien mit den Polikliniken
und durch den Einsatz fahrbarer Réntgen- und Zahnstationen wird die Landbevél-
kerung medizinisch ebenso sorgfiltig betreut wie die Bevélkerung in den Stidten.
Ein wesentlicher Bestandteil des demokrafischen Gesundheitswesens ist die Vor-
beugung (Prophylaxe). ,,Vorbeugen ist besser als Heilen* lautet ein altes Sprich-
wort. Die Prophylaxe befaBt sich mit der Beseitigung krankmachender Umwelt-
bedingungen. Dariiber hinaus hilft sie, solche Verhiltnisse zu schaffen, die
einer Stirkung der Gesundheit dienlich sind. Das setzt voraus, daBl Erkennung
und Behandlung der Krankheit auf einem hohen wissenschaftlichen Niveau
stehen. Auch in dieser Frage lernen wir sehr viel von der Medizin der Sowjetunion
und der Volksdemokratien.
In Form von Reihenuntersuchungen werden in der Deutschen Demokratischen
Republik ganze Betriebsbelegschaften auf ihren Gesundheitszustand iiberpriift,
um Erkrankungen bereits in ihrem Entstehen zu erkennen. Durch das Schirm-
bildverfahren lassen sich bis zu 200 Réntgenaufnahmen in der Stunde machen.
Auf Grund der Réntgenaufnahmen kann man vorher unerkannte Tuberkulose-
fille entdecken und der Behandlung zufithren. Alle Schulanfinger werden vor der
Zulassung zur Schule drztlich untersucht und auch weiterhin laufend drztlich kon-
trolliert. Das gilt auch fiir die Kontrolle der Zahne, damit durch frithzeitige Be-
handlung Beeintrichtigungen der Kaufunktion der Zihne vermieden werden.
Kranke Zihne kénnen zu schweren Allgemeinerkrankungen (Rheumatismus,
Herzerkrankungen u. a.) fiihren. RegelmiBige Zahnkontrolle, aber auch regel-
miBige Zahnpflege sind daher wichtige Vorbeugungsmittel.
Besonders wichtig ist die Vorbeugung auch bei der Bekdmpfung des Krebses.
Jede Krebserkrankung, die friihzeitig erkannt wird, ist heilbar. Ein groBes
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Abb, 138. Rontgenuntersuchungsraum

Netz offentlicher Einrichtungen in Form von Polikliniken und Ambulatorien,
wie es in unserer Deutschen Demokratischen Republik aufgebaut wird, vermag
hierbei wesentlich gréBere Erfolge zu erzielen als der einzeln und isoliert
arbeitende Arzt. Zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten und der Tuber-
kulose verfiigen wir {iber ein Netz von Spezialambulatorien, in denen Arzte und
Fiirsorgerinnen sich speziell mit der Verhiitung dieser Krankheiten beschiftigen.
Die Staatliche Hygiene-Inspektion sorgt fiir die Verhiitung und Bekampfung
von Seuchen durch regelméfige Kontrolle des Trinkwassers und der Nahrungs-
mittel, durch Desinfektion verseuchter Rdume und durch andere MaBnahmen.
AuBlerdem ist es ihre Aufgabe, fiir die einwandfreie Hygiene in den Schulen
Sorge zu tragen. Dazu ist nicht nur die Mithilfe der Lehrer, sondern auch die der
Schiiler nétig. Eine wichtige Rolle in der Verhiitung von Krankheiten spielt die
Abhirtung und Kriftigung des Kérpers durch Sport. Auch hier hilft der Staat
unserer Jugend durch Bereitstellung der erforderlichen Mittel zu einer gesunden
Entwicklung.

Eine wichtige Aufgabe innerhalb des Gesundheitswesens haben die Sozial-
versicherungskassen. Bei einem monatlichen, von der Lohn- oder Gehaltshéhe ab-
héngigen Beitragssatz ermoglichen sie es den Werktitigen, die Einrichtungen
des Gesundheitswesens kostenlos in Anspruch zu nehmen. Sie stellen auBerdem
den Werktitigen die erforderlichen Medikamente kostenlos zur Verfiigung.
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Das ,,Gesetz iiber den Schutz von Mutter und Kind und die Rechte der Frau‘* gab
der Frau in der Deutschen Demokratischen Republik die gleichen Rechte und die
gleichen Entwicklungsméglichkeiten auf beruflichem, gesellschaftlichem und per-
sonlichem Gebiet wie dem Manne. Die Gleichstellung der Frau erfordert nicht nur
gleichen Lohn fiir gleiche Arbeit, sondern eine Reihe zusitzlicher Mafnahmen fiir
die Frau, die durch den biologischen Unterschied zwischen Mann und Frau bedingt
sind. Nach®dem Gesetz erhilt jede Frau fiinf Wochen vor und sechs Wochen nach
der Entbindung zusitzlichen, bezahlten Urlaub. Fiir die Geburt und das Stillen des
Kindes erhilt die Mutter eine Beihilfe. Vom dritten Kinde an wird die Mutter vom
Staate besonders unterstiitzt. Fiir die Erziehung von Kindern, deren Miitter sich
dazu auf Grund personlicher Verhéltnisse nicht in der Lage fithlen, sorgt der Staat
durch Einrichtung besonderer Heime. Selbstversténdlich erhalt die Mutter das
Kind auf ihren Wunsch jederzeit zuriick. Sowohl in den Betrieben als auch
in den Stidten und Dérfern werden neue Kinderkrippen und Kindertagesstitten
errichtet, damit die Frau am Produktionsproze} teilnehmen kann.

Fiir Frauen, deren gesundheitlicher Zustand schlecht ist, sind besondere Heime
eingerichtet, in denen sie sich wihrend der Schwangerschaft erholen konnen. In
den Betrieben wird der schwangeren Frau eine leichte Arbeit gegeben, ohne
daB sich ihr Lohn dadurch verringert. Durch die Beratungsstellen fiir schwangere
Frauen wird der Gesundheitszustand der Frau laufend kontrolliert. Die Zahl der
Betten in den Entbindungsheimen wird stark erh6ht, um allen Frauen die Moglich-
keit zu geben, ihr Kind unter drztlichem Beistand zur Welt zu bringen. Der Ge-
sundheitszustand der Kinder wird in den Beratungsstellen fiir Siuglinge und
Kleinkinder stindig iiberwacht.

Wichtig fiir die Erhaltung der Arbeitskraft sind die Ferien. Unser Staat begniigt
sich nicht damit, den Arbeitern; Angestellten, Schiilern und Studenten jéhrlich
einen Urlaub zu gewihren, sondern er sorgt auch mit Hilfe der Gewerkschaften,
der volkseigenen Betriebe und der Freien Deutschen Jugend dafiir, daB sich jeder
wihrend der Ferien gut erholen kann. An der Ostsee, im Thiiringer Wald, im
Harz und an anderen schonen Stellen unseres Vaterlandes stehen den Werktitigen
Heime und Erholungsstitten zur Verfiigung. Dariiber hinaus soll auch der Aus-
tausch von Urlaubsplitzen fiir Werktitige mit den Volksdemokratien geférdert
werden. Die jihrlich durchgefiihrte Kinderferienaktion hilft Millionen Kindern,
ihre Gesundheit zu festigen.

Das Gesundheitswesen in dér Deutschen Demokratischen Republik hat bereits
groBe Erfolge erzielt. Schon im Jahre 1951 war die Sterblichkeit geringer als vor
dem Kriege und geringer als jetzt in dem von den anglo-amerikanischen Imperia-
listen besetzten Teil unseres Vaterlandes. Unser Staat stellt umfangreiche Mittel
fiir den weiteren Ausbau unseres Gesundheitswesens zur Verfiigung. Nur diese
groBziigige Forderung hat die groBen Erfolge moglich gemacht. Wir haben von
der Sowjetunion gelernt, die Wissenschaft mehr und mehr mit der praktischen
Arbeit zu verbinden. Auf diesem Wege wird es uns gelingen, in stindig steigendem
MaBe den berechtigten Forderungen unserer Werktitigen auf ein gliickliches
Leben gerecht zu werden. '
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