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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



14 Bewegungssystem des menschlichen Kirpers

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

$
1
E
Sehb ]!
8b t8a
; |
i
0 a AR
w I;)—-la
Ua 8
Kb
5 S5
P £ \
Stb
H
0
) K
v
Sb
wb
E



16 Bewegungssystem des menschlichen Korpers

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




Stiitzsystem 25

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





























































































































































































































































































































































































































































































