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DIE ANATOMIE
UND PHYSIOLOGIE DES MENSCHEN
UNTER BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG
DES KINDES IM VORSCHULALTER



1. Der Organismus als ein einheitliches Ganzes
und seine Beziehungen zur Umwelt

Wie ein Haus aus Bausteinen errichtet wird, so baut sich der lebende Organismus
aus Zellen auf. Doch ergibt die Kenntnis aller Zellen noch keineswegs ein richtiges Bild
von einem Organ oder gar vom gesamten Organismus. Der Organismus stellt nicht
cinfach die Summe einzelner Zellen, Gewebe oder Organe dar; besonders die Arbeiten
des groBen russischen Physiologen I. P. Pawlow und seiner Schule zeigen, dafl man sich
eine ganz andere Vorstellung vom Organismus des Menschen machen muB}. Der Mensch
ist keine Maschine, die aus lauter Einzelteilen besteht, sein Organismus bildet eine
Einheit, deren Bestandteile fest und unléslich miteinander verschmolzen sind.

Dieser innere Zusammenhang wird erstens gesichert ,,durch die Vereinigung der
Zellen, Gewebe, Organe und Flissigkeiten zu einer einheitlichen Masse''!, zweitens
durch die Verbindung, die durch das Blut, die Lymphe und die Sekrete (Absonderungs-
produkte der Driisen) geschaffen wird, und drittens vor allem durch das Nerven-
gystem, das alle Organe, Gewebe und Zellen verbindet und das vermittels seines
héchsten Abschnittes, der GroBhirnrinde, fast alle Funktionen des menschlichen
Organismus kontrolliert und lenkt. Weiterhin wird durch das Nervensystem und
speziell die GroBhirnrinde eine dauernde enge Verbindung zwischen Organismus und
Umwelt hergestellt. '

Die Umwelt, in der der Mensch lebt, setzt sich aus unzihlig vielen verschiedenen
Elementen, den Umweltfaktoren, zusammen, die fiir den Menschen bewuft oder unbe-
wult iiber das Nervensystem auf seinen Organismus einwirken und Verinderungen in
ihm hervorrufen kénnen. Der Mensch bildet demnach auch mit seiner Umwelt eine
Einheit, ist unloshar mit ihr verbunden, und seine Existenz ist auBerhalb der Umwelt
und ohne sie iiberhaupt nicht denkbar.

Diese theoretischen Gedankenginge sind von groBter praktischer Bedeutung, und
gerade bei der Kindererziehung darf man die Einheitlichkeit des Organismus und seine
engen Wechselbeziehungen mit der Umwelt nie aus dem Auge verlieren. Unsere
MaBnahmen, die wir an den Kindern durchfiihren, wirken niemals nur auf einen
Bestandteil des Organismus; lassen wir zum Beispiel Kinder gymnastische Ubungen
machen, so entwickeln wir damit nicht nur ihre Muskulatur, sondern gleichzeitig auch
das Herz- und GefiaBsystem, das Atmungssystem, den Stoffwechsel und nicht zuletzt
das Nervensystem.

! Bykow: Die Weiterentwicklung der Ideen Pawlows. Aus: ,,Wissenschaftliche Tagung iiber die Probleme der
physiologischen Lehre I. P. Pawlows.** Verlag Kultur und Fortschritt, Berlin.
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Leidet ein Kind an einer Krankheit, so darf man nie vergessen, daB die Krankheit
auf den ganzen Organismus von EinfluB ist, selbst wenn es sich um einen eng begrenz-
ten KrankheitsprozeB handelt. Ein Kind, das zum Beispiel eine gar nicht einmal sohr
ausgedehnte Verbrennung erlitten hat, hat eben nicht nur eine Verletzung der Haut,
sondern iiber den Blut- und Lymphweg und speziell iiber sein Nervensystem ist der
ganze Organismus in Mitleidenschaft gezogen. Die kluge Kindergéirtnerin wird daraus
ihre Schliisse ziehen. So wird sie zum Beispiel nicht erstaunt sein, wenn ein solches
Kind ruhebediirftig ist, und ihm Ruhe goénnen; sie wird verstehen, wenn es appetitlos
ist, und es nicht zum Essen zwingen usw.

Basierend auf der Erkenntnis der Macht der Umweltbedingungen fiir die Ent-
wicklung des Menschen, werden die sozialhygienischen und pédagogischen Einrich-
tungen geschaffen, die den Kindern die beste koérperliche und geistige Entwicklung
sichern. Die korperliche Erziehung benutzt ebenfalls ganz bewuBt die Umweltfaktoren,
um den Organismus des Kindes in die gewiinschte Richtung zu lenken und zu entwickeln.

2. Zellen und Gewebe
Die Zelle

Die Grundsubstanz der Zelle ist das Protoplasma. Es ist ein Gemisch aus ver-
schiedensten Substanzen, deren wesentlichster Bestandteil die Eiweistoffe sind und
deren Zusammensetzung je nach dem Funktionszustand wechselt.

Betrachtet man die tierischen Zellen unter dem Mikroskop, so kann man trotz vieler
Verschiedenheiten einfges Gemeinsame feststellen. Alle bestehen aus dem Zelleib, dem
in ihn eingelagerten Zellkern und den Zentralkorperchen. Der duBere Rand des Proto-
plasmas ist etwas verdichtet und bildet gleichsam ein diinnes Zellhdutchen (Pseudo-
membran)2. Der chemische Aufbau der Zellen ist duBerst kompliziert; Kohlenstoff,
Wasserstoff, Sauerstoff, Stickstoff, Schwefel, Phosphor, Chlor, Kalium, Calcium,
Natrium, Eisen und andere Elemente nehmen an ihm teil. Besonders charakteristisch
sind die grofen EiweiBmolekiile, die aus Tausenden von Atomen bestehen.

Die Merkmale des Lebens der Zelle

Die Zellen zeigen alle Merkmale des Lebens.

1. Stoffwechsel. Zwischen der Zelle und ihrer Umgebung findet ein dauernder Stoff-
wechsel statt. Jede lebende tierische (also auch die menschliche) Zelle erhiilt von
auflen die fiir sie notwendigen Nahrstoffe und Sauerstoff. In ihr werden diese Stoffe
assimiliert, das heif}t angeeignet, aufgebaut und in einen Bestandteil der Zelle
umgewandelt. Gleichzeitig wird die Substanz der Zelle fortwihrend teilweise abge-
baut und oxydiert (in ihr enthaltene Elemente gehen eine Sauerstoffverbindung
ein); hierbei wird als gasféormiger Bestandteil Kohlendioxyd ausgeschieden.

* Die pflanzlichen Zellen besitzen eine Zellwand.

18



2. Reizbarkeit. Das zweite Merkmal der lebenden Zelle ist ihre Reizbarkeit, das
heiBt ihr Vermogen, auf Reize in der ihr geméaBen Art zu reagieren, also die Muskel-
zelle mit einer Kontraktion (Zusammenziehung), die Zelle einer Speicheldriise mit
Ausscheiden von Speichel usw.

8. Bewegungsfihigkeit. Das Protoplasma des Zelleibes besitzt die Idhigkeit, sich
zusammenzuziehen und wieder zu erschlaffen. Dadurch erklart sich seine Bewegungs-
fihigkeit. Das Protoplasma kann sich innerhalb der Zelle bewegen, dann entsteht die
sogengnnte Protoplasmastromung. — Eine andere Form der Zellbewegung ist die-
jenige, die von der Muskelzelle durchgefiihrt wird. Hierbei findet eine Kontraktion
der gesamten Muskelzelle statt. Bei einer anderen Art der Zellbewegung streckt die
Zelle Protoplasmafortsitze aus und zieht sie wieder ein. So sind die weillen Blut-
korperchen durch Ausstrecken und Einziehen von Protoplasmafortsitzen imstande,
Fremdkorper zu umgreifen, sie auf diese Art in ihren Zellkorper aufzunehmen, dort
zu speichern, zu verdauen und dadurch unschédlich zu machen.

4. Das Wachstum. Ein weiteres Zeichen des Lebens ist das Wachstum. Das Wachs-
tum eines aus Zellen bestehenden Kaorpers beruht auf der Vergroerung der einzelnen
Zelle und der zahlenméBigen Vermehrung des gesamten Zellbestandes.

Die Lebensdauer der Zellen ist verschieden. Wéhrend sich zum Beispiel die
Zellen der Epidermis (Oberhaut) schnell verbrauchen und fortlaufend abgestoBen
werden, bleiben die Nervenzellen viele Jahre, zum Teil das ganze Leben iiber,
erhalten.

Wie entstehen die Zellen? Frither war man der Ansicht, eine Zelle konne sich
immer nur aus einer anderen Zelle entwickeln. Virchow prigte den Satz: ,,Jede
Zelle entsteht aus einer Zelle.** Damit konnte man ihren eigentlichen Ursprung nicht
erkldren, und er blieb in ein ,,ewiges'’ Geheimnis gehiillt. In den letzten Jahren
gelang es der sow jetischen Biologin Olga Borissowna Lepeschinskaja, nachzuweisen,
daB unter bestimmten Bedingungen aus nichtzelligen protoplasmatischen Gebilden
Zellen entstehen konnen. Sie zeigte in einer groBen Reihe von Versuchen, daB aus
einer Protoplasmamasse, ,,die keine Zellform besitzt und in dieser oder jener Formn
Kernsubstanz enthilt, die jedoch nicht die Form eines Kernes annimmt‘‘3, Zellen
entstehen konnen. Durch diese und weitere Forschungen ist die Menschheit wieder
ein Stiick ndher an die Erkenntnis vom Ursprung der lebenden Materie heran-
gekommen.

6. Ferner ist die Fortpflanzung fiir das Leben der Zelle charakteristisch.

Wie vermehren sich nun die Zellen?

Die Zellterlung

Jede neue Zelle entsteht aus einer alten durch Zellteilung. Im einzelnen sieht
diese Vermehrung folgendermafen aus: Der ruhende Zellkern lockert sich auf,
und gewisse Teile von ihm bilden sich in zahlreiche feine, fadenférmige, gebogene

8 0. B. Lepeschinskaja: Dle Entstehung von Zellen aus lebender Materie und die Rolle der lebenden Materie
im Organismus. Verlag Kultur und Fortschritt, Berlin 1952, S8eite 104.
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Teilchen um, die Chromosomen genannt werden. Die
Chromosomen ordnen sich quer durch den Raum des
zerfallenden Kernes in einer Ebene an. Darauf zerfallen
sie der Liange nach in zwei vollig gleiche Teile. In-
zwischen hat sich das Zentralkorperchen in zwei Pol-
korperchen geteilt, die an die beiden Pole der Zelle
ricken. Von den Polkérperchen strahlen nun zur
Aquatorialebene* beiderseits Protoplasmafiden aus
(Kernspindel). Langs dieser Spindelfaden weicht jede
Halfte des Chromosoms von der anderen Hilfte pol-
wirts weg,so daB auf dieseWeise eine genaue Halbierung
der Kernsubstanz durchgefiihrt wird. Nachdem die
Chromosomen weitgehend polwirts geriickt sind, tritt
in der Mitte des Zelleibes eine Einschniirung ein, die
schliefllich zur voélligen Durchschniirung und Tren-

nung der beiden neuen Zellen fiihrt. Aus den beider- Abb. 1. Schema elner Zelltel-
iti . d ich T ht hl‘ lung (Voss). .

seitig auseinandergewichenen Tochterchromosomen DasZentralkorperchen telltsich,
bildet sich je ein ruhender Zellkern. Die ganze Zelle wandert an die beiden verschie-
wichst dann zur GroBe der ehemaligen Mutterzelle ~ denen Pole. Der Kern ordnet

- . . seine Chromosomen, die sich
an (Abb. 1). Neben dieser Kernteilung kommt es teilen und zu den Kernkorper-
in seltenen Fillen zu einer einfachen Durchschniirung chen wandern. Dann teilt sich

das Protoplasma, und es ent-

des Kernes. stehen zwel Zellen.

Die Zellen zeigen — neben dem ihnen Gemeinsamen —
in Gr6Be, Form und Funktion groBe Unterschiede. Die von
ihnen produzierte Zwischenzellsubstanz, die auBerhalb des Zelleibes gelegen ist und
die von den verschiedenen Zellen in mehr oder weniger groBer Menge und verschiedener
Beschaffenheit abgeschieden wird, kittet die einzelnen Zellen aneinander und bedingt
eine weitere Differenzierung.

Von einem Gewebe wird dann gesprochen, wenn Zellen von gleicher Bauart und
gleicher Funktion mit ihrer Zwischensubstanz zu einem Verband zusammentreten.

Die Gewebe

Im menschlichen Korper konnen vier Gewebearten unterschieden werden:

1. Epithel- oder Deckgewebe, 8. Muskelgewebe,
2. Binde- und Stiitzgewebe, 4. Nervengewebe.

Das Epithel- oder Deckgewebe

Das Deckgewebe baut sich aus Zellen auf, die platt, wiirfelf6rmig oder zylindrisch
geformt — in einer oder mehreren Schichten angeordnet, — stets sehr eng miteinander

¢ Ebene, die wie der Aquator in der Mitte liegt.
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verbunden sind und dadurch einen guten
Schutz vor Schiddigungen aus der Umgebung
bieten (Abb. 2). Wie sein Name sagt, bedeckt es
die gesamte Oberfliche des Korpers; es kleidet =
aber auch die Innenflichen der Korperhohlen, , %249
die Brust- und die Bauchhohle aus. Ebenso
werden Organhohlen, zum Beispiel die innere
Wand des Herzens, von ihm bekleidet; aber
auch die duBerste Schicht der inn&en Orga.ne Abb. 2. Die verschiedenen Epithelarten (Voss).
(Magen, Nieren usw.) wird vom Deckgewebe a einschichtiges Plattenepithel, b mehrschich-
gebildet. Die Schleimhéiute, dle dle Mundhiihle, tiges Plattenepithel, ¢ einschichtiges kubisches
die Luftrohre, die Speiserohre, den Magen, den Epithel, d Zylinderepithel.

Darm und andere Organe auskleiden, bestehen

aus epithelialem Gewebe. Ein Teil der Zellen dieser Schicht produziert Schleim und
sondert ihn ab; daher erhielt die aus diesen Zellen bestehende Schicht den Namen
,.Schleimhaut‘‘. Sie hat aber auch noch andere Funktionen, zum Beispiel saugt (resor-
biert) sie im Darm die dort bereiteten Nahrstoffe auf usw. — In der Nase tragen die
Epithelzellen der Schleimhaut feinste Flimmerhérchen, die durch ihre Bewegung die mit
der Atemluft eindringenden Staubteilchen wieder zum Naseneingang zuriickbefordern.

Das Binde- und Stiitzgewebe

Die Binde- und Stiitzgewebezellen sind mit Ausnahme der Knorpelzellen reich
veristelt, so daf} die einzelnen Zellen mit ihren Fortsitzen ein Netzwerk bilden, in dem
die von den Zellen gebildete Zwischenzellsubstanz gelegen ist. Sie besteht aus einer
ungeformten Grundsubstanz und fadenférmigen Gebilden (Fasern oder Fibrillen).

Man unterscheidet folgende Arten von Bindegeweben:

a) das einfache Bindegewebe,
b) das straffe Bindegewebe,
c¢) das Knorpelgewebe,

d) das Knochengewebe.

RIS
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Das einfache oder lockere Binde-
R 8 gewebe (Abb. 3) fiillt die Liicken zwischen
) benachbarten Organen aus; den Organen ver-
leiht es als Stiitzgeriist Halt.

Das straffe Bindegewebe bildet Sehnen,
Bénder und Gelenkkapseln. Die Zwischenzell-
substanz des einfachen und des straffen Binde-
gewebes enthilt unverzweigte Fasern einer Kol-
VA:;';I ;‘ (;‘:C‘:;‘: :;'r‘d‘:ﬁzw‘;‘b:se(:’o;‘:': lagen genannten EiweiBsubstanz, die sich beim
gostellt.) B kollagene Bindegewebsfasern, Kochen in Leim verwandelt. Sie verleiht dem

E elastische Fasern. Gewebe die Zug- und Biegungsfestigkeit.
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Das Knorpelgewebe (Abb.4) weist einestark
entwickelte Zwischenzellsubstanz auf, die ihm
einehohe Elastizitit und Druckfestigkeit verleiht.

Das Knochengewebe erhilt scine Festig-
keit durch die Einlagerung von Kalksalzen in
die Zwischenzellsubstanz (Abb. 5).

Eine besondere Form des Bindegewebes ist
das Fettgewebe. Es besteht aus Bindegewebs-
zellen, in dethen groBe Fetttropfen gespeichert
sind.

Abb. 4. Verschiedene Formen von Knorpel-
gewehe (200fach vergr.). Ef elastische Fibril- Das Muskelgewebe
len, Gs Grundsubstanz, K Knorpelzellen.

. e
o,

Auf jeden Reiz antwortet die Muskelzelle mit
einer Kontraktion, das heiBt mit einer Zu-
\ : sammenziehung. Alle aktiven Bewegungen des
\ \, \ \ L\fl Organismus entstehen auf diese Weise. Zweli
i, O .‘\\ \ t‘ iy Arten von Muskelzellen sind zu unterscheiden:
Q(‘ \ die glatten und die quergestreiften.
‘\\\\\Q \' \\\ Die glatten Muskelfasern (Abb. 6) sind
& e \@ h Q lingliche, hiillenlose Zellen, die nur einen Kern
\J’ \ Q@ N besitzen. Sie werden als ,.glatte'* Muskeln be-
N v 9 oA\\ zeichnet, da sie unter dem Mikroskop bei
bestimmten Farbemethoden als gleichfiormige
Abb. 5. Knochenzellen (500fach vergr.). Fasern zu erkennen sind. Die einzelnen Muskel-
fasern werden durch Bindege-
. webe zu Faserbiindeln vereinigt.
* : X Sie bilden die Muskulatur der
Abb. 6. Glatte Muskelfasern (a etwa 90fach inneren Organe, Sind vom Willen
vergr.. b etwa 400fach vergr.). a Lingsschnitt, des Menschen unabhéngig und
b Querschnitt, I' Fibrillen, K Kern. werden deshalb unwillkiir-
liche Muskeln genannt.
Die quergestreiften Muskelfasern (Abb. 7) sind langer als die
glatten. Sie bestehen aus Myofibrillen (Muskelfiserchen) und einer
Zwischensubstanz; sie enthalten mehrere Kerne in einer Faser. Die
Querstreifung rithrt daher, daBl in jedem dieser Féserchen stirker
und doppelt lichtbrechende Abschnitte mit einfach lichtbrechenden
Abschnitten wechseln. Die einzelne Muskelzelle ist von einer Muskel- .
hiille umgeben; mehrere Muskelfasern werden durch Bindegewebe zu  Abb.7. Querge-
Muskelbiindeln zusammengefaBt und die verschiedenen Biindel wieder :::Zin:m :’lz’t:"rt:
zum ganzen Muskel. Die quergestreiften Muskelfasern bilden die  Ende aufgefasert
Skelettmuskulatur, ihre Tatigkeit ist abhéngig vom Willen des (ctwa 600fuch
Menschen; man nennt sie daher auch willkiirliche Muskulatur. Lﬁrg;itsk‘il::;:;;:
Mit ciner Ausnahme: Die Herzmuskeln sind quergestreift und den- len.88arkolemm.
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noch nicht vom Willen beeinfluBbar. Die querge-
streifte Muskulatur ist widerstandsféhiger, leichter
erregbar als die glatte und zieht sich wesentlich
schneller zusammen als diese. Gerade diese Iligen-
schaften aber sind fiir das Organ unseres Korpers,
das einer dauernden Beanspruchung stets sofort
geniigen mubB, unerldBlich.

Das Nervengewebe

Die Nervenzelle ist pyramiden-, stern- oder
kugelférmig. Sie hat baumf{ormig verdstelte Plas-
mafortsitze, die man Dendriten nennt, und einen —
oder auch mehrere — bis zu 1 Meter lange Fortsitze,
die Neuriten (Abb. 8). Eine Nervenzelle mit all
ihren Fortsidtzen bezeichnet man als Neuron. Die
Neuriten vereinigen sich zu diinneren oder dickeren
Biindeln, den Nerven.

Die Funktion der Nervenzelle besteht vor allem
inder Aufnahme und Beantwortung von Reizen und
der Erregungsleitung.

Die Gewebe des menschlichen Organismus sind
auBerordentlich mannigfaltig und hier nur andeu-
tungsweise beschrieben. Die Entwicklung eines
Gewebes ist aullerdem mit der Geburt nicht ah-
geschlossen. Daraus erkliren sich physiologische
Besonderheiten im Organismus des Kindes, auf die
spiiter eingegangen wird.

Abb. 8. Nervenzelle mit Neurit.

D Dendrit, F Fibrillen, K Kern, Ms
Markscheide, N Neurit, Sch Schniir-
ring, SchK Kern der Schwannschen
Scheide, SchS Schwannsche Scheide,
T Tigroidschollen,

3. Organe und Organsysteme

Aus den vier obengenannten Geweben bauen sich alle Organe auf, obwobl sie die
verschiedensten Funktionen ausiihen. Das Herz zum Beispiel treibt das Blut durch die
GefiBe, im Magen geht ein bestimmter Teil der Verdauung vor sich usw. Aber weder
Magen noch Herz konnen ihre Tétigkeit isoliert, das hei3t ohne Verbindung mit anderen
Organen vollbringen. I'ir den geregelten Ablauf der lebensnotwendigen Organ-
funktionen ist das Zusammenwirken verschiedener Organe notwendig. Man unter-

scheidet folgende Organsysteme oder Apparate:

1. Die Haut, 5. das Atmungssystem,
2. das Knochen-Muskel-System, das Kreislaufsystem,
8. das Nervensystem und die Sinnes- die Ausscheidungsorgane,

organe,
4. den Verdauungsapparat,

© PR

die Driisen mit innerer Sekretion,
die Geschlechtsorgane.

23



THAs
TN /)’[/Aﬁ:.‘g

'y .-4
7

%

(£
o'pL

=)
/

40! ﬂ’.‘ o /:"-.
¥ Lk
Ao
\fj{ @ 4

Abb.9. Links: Schnitt durch die Kopfhaut (etwa 30fach vergr.). ¥ Epithel-
schichten der Oberhaut, L Lederhaut, Td Talgdriise, M glatte Muskelfasern,
S SchweiBdrilsen, HDb Haarbalg, H Haarwurzel, Hp Haarpapille, F Fett-
gewebe der Unterhaut. Rechts: Schnitt durch die Haut der Hand (etwa
20fach vergr.). H Hornschicht der Oberhaut, E unverhorntes Epithel,
L Lederhaut, S SchweiBdrilsen, S! deren Ausfithrungsgang, Lk Lamellen-
korperchen, Bg BlutgefiiBe, I’ Fettgewebe der Unterhaut.

4. Die Haut .

Die Haut als duBere Umhiillung des Korpers hat auferordentlich wichtige Funk-
tionen zu verrichten. Anatomisch (in ihrem Aufbau) besteht sie aus der Oberhaut, der
Lederhaut und der Unterhaut (Abb.9).

Die Oberhaut

Sie besteht aus Epithel- oder Deckgewebe. Dic obersten Schichten unterliegen einer
dauernden Verhornung und werden nach und nach abgestofen. Die unterste, die
Keimschicht, vermehrt sich standig durch Zellteilung, und ihre Zellen ersetzen die
verhornten und abgestoBenen Zellen.
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Die BlutgefiBe dringen in die Oberhaut nicht ein, sie enden unter der Keimschicht,
bringen aber durch Diffusion® die notyendigen Njhrstoffe und den Sauerstoff an die
Keimschicht heran. Bestimmend fiir die Farbung der Haut ist der in den Zellen der
Oberhaut eingelagerte Farbstoff, das Pigment.

Die Lederhaut

Die mittlere Hautschicht wird von der Lederhaut gebildet; sie besteht aus derberem
Bindegewebe mit einer Menge elastischer Fasern, die ihr Festigkeit und Elastizitat
verleihen. Die Oberfliche der Lederhaut tragt zahlreiche kleine Wérzchen (Papillen),
die ihre deutliche Abgrenzung gegen die Oberhaut erméglichen (s. Abb. 9, rechts). In
ihnen liegen Blut- und Lymphgefae und feinste Ausléufer der Nerven, die entweder frei
oder in besonderen Endapparaten (Tastkorperchen, s. S. 81) enden; sie nehmen Tast-
empfindungen auf. Die Endkorperchen fiir Warme-, Kélte- und Druckempfindung sind
etwas tieferin der Lederhaut gelegen. All diese Nervenendigungen nehmen entsprechende
Reize aus der Umwelt auf und iibermitteln sie auf dem Nervenwege bis zum GroBhirn.
Daher wird die Haut auch zu den Sinnesorganen gerechnet. — In der Lederhaut befin-
den sich ferner die aus epithelialem Gewebe bestehenden Schweifl- und Talgdriisen.

Die Unterhaut

Das Unterhautfettgewebe besteht aus lockerem Bindegewebe; seine Zellen sind
teilweise fast vollig von Fett ausgefiillt. An einigen Stellen des Korpers — besonders bei
dicken Personen — erreicht es eine Stidrke von vielen Zentimetern, wiahrend cs bei
mageren Menschen nur schwach entwickelt ist. Es dient den inneren Organen als
Schutz vor Verletzungen, als Warmespeicher und Fettdepot fiir ,,magere Zeiten''.
Auch in dieser Schicht befinden sich BlutgefdBe, Nerven und Hautdriisen.

Die Anhangsgebilde der Haut

Die blaschenformigen Talgdriisen (Abb. 10), die in der Lederhaut oder im Unter-
hautzellgewebe ihren Ursprung nehmen, miinden in ihrem Ausfithrungsgang meist an
der Stelle des Haaraustritts aus der Leder- in die Oberhaut. Ihr fettiges Sekret erhiilt die
Oberhaut wie auch die Haare geschmeidig; kleine Biindel glatter Muskulatur bewirken
durch ihre Kontraktion das Ausdriicken von Talg aus den Driisen und das Aufrichten
des schrigliegenden Haares, wodurch die ,,Gdnsehaut’* entsteht. Die Vereiterung einer
Talgdriise bezeichnet man als Furunkel. '

In der Haut des Menschen befinden sich — von der Lederhaut oder der obersten
Schicht der Unterhaut ausgehend — ungefihr 2 bis 8 Millionen schlauchformige
SchweiBdriisen, besonders viele in der Hohlhand und der FuBsohle; sie miinden an
der Hautoberfliche in die Hautporen. Sie sondern dauernd, bald mehr, bald weniger,
SchweiB ab und dienen damit der Warmeregulierung und der Ausscheidung von fiir den

8 Eindringen zweler FlUssigkeiten ineinander.
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Abb. 10. Drilsenformen; a schlauchférmige Driise (z. B. SchweiBdriisen), b bldaschenformige Driisen (z. B. Talg-
drilsen), c gemischte Drilse (z. B. Speicheldriisen), d verédstelte schlauchformige Drilse (z. B. Magendriisen),
e veriistelte blischenférmige (traubenformige) Drilse. A Ausfilhrungsgang, E Einzeldrise.

Korper schidlichen Substanzen. Die Vereiterung der Schweilldriisen fiihrt zu der im
Kleinkindalter verhdltnismaBig haufigen Pyodermie oder zu Hautabszessen.

Die Milchdriisen der weiblichen Brust weisen einen dhnlichen Bau auf wie die
SchweiBldriisen. Sie bestehen aus 15 bis 20 einzelnen Driisen; die Raume zwischen den
einzelnen Driisenteilen sind mit Bindegewebe ausgefiillt. Die Milchdriise ist die groBte
Hautdriise; ihr Sekret ist die Milch.

Hornbildungen der Haut

Die Haare und Nagel bestehen, wie die verhornten Zellen unserer Oberhaut. aus
Horn oder Keratin, einem EiweiBstoff. Die Haare entstehen durch eine zapfenformige
Wucherung der Keimschicht der Epidermis, die sich in die Lederhaut und die Unter-
haut einsenkt. Das Haar wird von den Blutgefallen der Lederhaut ernihrt. Beim Haar
unterscheidet man den frei iiber die Haut hervorragenden Teil (Haarschaft) und den in
der Haut wurzelnden Teil (Haarwurzel).

Die Nigel schiitzen die empfindlichen Riickseiten der Finger und Zehen.

Dre Haut des Kindes

Die Haut des gesunden Kindes ist zart, weich, rosig, sie ist gut durchfettet und hat,
einen matten Glanz. Thre Spannung ist dann gut, wenn eine Hautfalte, die man hoch-
hebt, leicht und schnell wieder verstreicht. Das Fettpolster, das beim Sdugling beson-
ders ausgepragt ist und ihm seine rundlichen Formen verleiht, nimmt beim groeren
Kinde normalerweise ab, um sich erst in der Reifezeit beim Midchen wieder etwas
stirker zu entwickeln. '

Welches sind die funktionellen Besonderheiten der Haut des Kindes?

Die unverletzte Haut des erwachsenen Menschen mit ihrer dicken Hornschicht, die
an besonders belasteten Stellen noch schwielig verstirkt ist, 1aBt keine krankheit-
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erregenden Mikroben in den Korper eindringen. Imm Gegensatz dazu ist beim Kinde
die verhornende Schicht der Epidermis (Oberhaut) wesentlich diinner, seine Haut
dadurch zarter, leichter verletzlich und damit Infektionen eher zuginglich. Es mul}
also besonders das Kleinstkind, aber auch noch das Kind im Vorschulalter, méglichst
sorgfiltig vor Verletzungen geschiitzt werden. Das Eindringen von Krankheitserregern
durch kleinste Hautwunden in den Organismus kann leicht zu Allgemeinerkrankun-
gen fiithren, zum Beispiel zur Blutvergiftung des Neugeborenen, von der Nabelwunde
ausgehend, u.a.m.; es erkrankt aber auch die Haut des Kindes selbst hiufiger als die
des Erwachsenen an Ausschligen und eitrigen Entziindungen. Daraus ergibt sich die
besondere Bedeutung der Sauberkeit und Hautpflege fiir das Kleinkind (s. S. 263 u. w.).

Wérmeabgabe durch die Haut

Durch die diinne Schicht der Oberhaut des Kindes schimmern die in der Lederhaut
gelegenen Kapillar- oder Haargefdfle (letzte Endigungen der Blutgefife) hindurch.
Sie sind weit mehr der AuBlentemperatur ausgesetzt als beim Erwachsenen, auflerdem
besitzen diese feinsten HautgefiaBe beim Kinde ein durchschnittlicl: ‘veiteres Lumen
(Hohlraum, lichte Weite in einem rohrenférmigen Gebilde). Hierdurch wird die Warme-
ausstrahlung und -abgabe vermehrt. Fiigt man noch hinzu, da8 die Hautoberfliche im
Verhiiltnis zum Gewicht beim Kinde wesentlich grofer ist als beim Erwachsenen, also
eine verhiltnismiBig groBere AuBenfliche mit der kiihlen Umgebung in Berithrung
kommt, so versteht man, dal auch dadurch die Wiarmeabgabe des Kindes stirker ist
als die des erwachsenen Menschen. Es folgt daraus, dal man bei der Bekleidung des
Kleinkindes dieser Besonderheit Rechnung tragen mufl. (Bei kithlerem Wetter also
Vorsicht mit zu leichter Kleidung; nach dem Bad im Freien die Kinder sofort trocken-
und warmreiben usw.)

Wie vertragen die Kinder Warme? Bei Kindern im Vorschul- und Schulalter sind
die SchweilBdriisen bereits gut entwickelt und reagieren prompt auf jede Temperatur-
erhohung. Durch den Vorgang des Schwitzens und die damit verbundene Wasser-
verdunstung kiiblt sich zunéchst die Haut und dann der ganze Organismus rasch ab.
Der starke Flissigkeitsverlust hierbei 143t die Kinder bei Hitze den Durst besonders
stark empfinden. Darum soll man ihnen an heillen Tagen ruhig etwas mehr als gewohn-
lich zu trinken geben (s. auch S.185).

Die Haut als Ausscheidungsorgan

In geringerem MaBe als zur Wasserabgabe dienen die SchweiBdriisen als Aus-
scheidungsorgane fiir schiadliche und giftige Stoffe. Der Verlust eines groBeren Haut-
bezirks (beim Kinde von einem Fiinftel der Hautoberfliche an), zum Beispiel bei Ver-
brennungen, kann tédlich sein. Neben der toxischen (vergiftenden) Wirkung der zer-
fallenden Eiweiprodukte aus der Wunde, die sich im Gesamtorganismus bemerkbar
macht, kommt es durch den Ausfall der entgiftenden Funktion der SchweiBdriisen
eines so groBen Hautbezirks zu einer weiteren Schédigung des Organismus.
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Selbstschutz der Haut vor zu starker Bestrahlung

Die Sonnenstrahlen, die einen sp wohltuenden Einflu8 auf den ganzen Organismus
ausiiben und unter deren EinfluB in der Haut das Vitamin D, der Rachitis-
schutzstoff, gebildet wird, konnen, wenn sie im UbermaB auf die Haut einwirken,
Entziindungen und sogar Verbrennungen und damit den Tod der betreffenden Zellen
hervorrufen. Hier setzt der Selbstschutz der Haut ein. Dringen die Strahlen — und
besonders die ultravioletten (das sind unsichtbare, biologisch wirksame Strahlen) —
in die unterste Schicht der Oberhaut ein, so regen sie dort ein vermehrtes Zellen-
wachstum an. Damit verdickt sich gleichzeitig die Schicht der absterbenden, ver-
hornenden Zellen. AuBlerdem verstiarkt sich die Pigmentbildung in der Oberhaut, ein
weiterer Schutz vor iibermiBiger und damit schidlicher Einwirkung der Sonnen-
strahlen; der Mensch erhélt nach und nach eine schéne braune Hautfarbe und kann
sich dann der Bestrahlung in stirkerem MaBe aussetzen. Da dieser Schutz aber erst
allmihlich gewonnen wird und — wie gesagt — die Haut des Kindes nicht in dem Mafe
wie die des Erwachsenen eine schiitzende Hornschicht zu bilden imstande ist, darf man
die Kinder, besonders im Frithjahr nach der sonnenlosen Zeit, nicht zu plotzlich und
intensiv der Sonne aussetzen, sondern muB} ihren Korper langsam an die Strahlen
gewohnen.

Dre Besonderheiten der Haut des Kindes als Sinnesorgan

Die Nervenendigungen, die in der Lederhaut eingelagert sind und von auBen
Sinneseindriicke (Wérme, Kilte, Schmerz usw.) aufnehmen, sind durch die geringere
Hornschicht der Oberhaut des Kindes sowie durch die — im Vergleich zum Erwachse-
nen — relativ groBere Hautoberfliche seines Korpers und ihre dichte Anordnung viel
leichter allen Umwelteinfliissen zugénglich, und unzéihlige Reize wirken von ihnen
auf das Nervensystem des Kindes ein. Auch hiermit muf} der Erzieher rechnen und dem
Kleinkind nicht eine unnétige Belastung durch iibergro8e Hitze oder Kiilte, durch
beengende Kleidungsstiicke, harte Wische usw. zumuten.

5. Das Knochen-Muskel-System

Die chemische Zusammensetzung der Knochen

Das Skelett ist die Stiitze des menschlichen Organismus. Es verdankt seine Festigkeit
und Elastizitét seiner Struktur (Aufbau, Gefiige) und der chemischen Zusammensetzung
der Knochen und Knorpel. Die anorganischen Bestandteile der Knochengrundsubstanz
setzen sich vor allem aus verschiedenen Calciumsalzen und Calciumcarbonat zusammen.
Manche Gesteinsarten, zum Beispiel der Kalkspat, bestehen ebenfalls aus Calciurq-
carbonat. Das gibt uns eine Vorstellung von der Festigkeit der Knochen. Gleichzeitig
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erhilt der Knochen seine Elastizitat durch die Einlagerung einer organischen Masse,
des Kollagens, der leimbildenden Substanz. Lost man die Knochengrundsubstanz in
Salzsdure auf, so bleibt die Form des Knochens erhalten, der Knochen selbst aber wird
ganz biegsam.

Die Zusammensetzung der Knochen verindert sich im Laufe des Lebens. Beim
Erwachsenen besteht der ausgetrocknete Knochen ungeféhr zu zwei Dritteln aus
anorganischen und zu einem Drittel aus organischen Bestandteilen. Beim Kinde
nehmen die organischen Bestandteile einen wesentlich groBeren Anteil ein. Daher ist
der Knochen des Kindes besonders elastisch und biegsam, und Knochenbriiche sind
selten im Kleinkindalter; um so mehr ist das Skelett des Kindes allen méglichen Ver-
biegungen (Deformierungen) ausgesetzt.

Da das Skelett des Kindes im Laufe der Jahre eine allméahliche physiologische Ver-
kalkung durchmacht, muB die Nahrung einen bestimmten Kalkgehalt aufweisen. Die
Milch ist fiir das Kind einer der wichtigsten Kalkspender.

Form und innerer Aufbau der Knochen

Der Form nach unterscheidet man Rohren- oder lange Knochen, platte oder
breite Knochen, kurze Knochen sowie unregelmaflig geformte Knochen.

Rohrenknochen sind die langen Knochen der Arme und Beine; zu den platten
Knochen ist das Schulterblatt zu rechnen; kurze Knochen sind zum Beispiel die Hand-
und FuBlwurzelknochen. Zu den unregelméfBig geformten Knochen gehdren vor allem
die Knochen des Gesichtsschidels, die zum Teil Hohlrdume enthalten, die mit Luft
gefiillt sind.

Jeder Knochen besteht aus drei verschiedenen Anteilen: der Knochenhaut (dem
Periost), der Knochensubstanz und dem Knochenmark. Vom Periost aus verlaufen
Nerven und GefiBe durch viele nadelfeine Kanilchen in das Innere des Knochens;
die GefiaBe ernihren den Knochen.

Der Verknécherungsprozef3 und das Knochenwachstum

Der VerknocherungsprozeB ist ein sehr langsamer. Im Vorschulalter zum Beispiel
besteht ein groBer Teil des Skeletts noch aus Knorpel. Die ersten Handwurzelknochen
(s. S.37) verknochern gegen Ende des ersten Lebensjahres, die letzten bis zum 12.Jahre.
Die Verknocherung geht von den sogenannten Knochenkernen aus. Diese stellen
gleichsam kleine Inselchen dar, von denen aus die Kalkanlagerung, das heiBt die
Verknécherung, beginnt. Da eine gewisse zeitliche RegelméaBigkeit in der Entwicklung
der Verknécherungsgebiete der einzelnen Knochen besteht, kann man von dem
Auftreten der verschiedenen Knochenkerne, das man im Réntgenbild beobachten
kann, schlieBen, ob das Kind sich in bezug auf sein Wachstum normal entwickelt. Ver-
schiedene Erkrankungen (z.B. Rachitis, ungeniigende Schilddriisenfunktion) hemmen
die Bildung von Knochenkernen.
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Abb. 11. Oberschenkelknochen des Embryo und des Kindes in verschiedenen Lebensaltern. A zwel Monate alter
Keimling, B drei Monate alter Keimling, C Neugeborenes, D 5- bis 6jihriges Kind, E Jugendlicher (12 bis 14 Jahre).
1 Knochengewebe im Mittelteil des Knochens, 2 Knorpelanteil des Knochens, 3 Auftreten einer Hohlung im
Mittelteil des Knochens, 4 Verknocherungszentren an den Knochenenden.

Die Gelenkenden der Rohrenknochen (die Epiphysen) verknochern erst mit 16 bis
17 Jahren (Abb. 11).

Der Brustkorb des Kleinkindes ist ebenfalls duBerst elastisch. Die Wirbel, die die
Riickwand des Brustkorbes bilden, verkndchern — ebenso wie die Rippen — bis
ungefdahr zum Ende des 18. Lebensjahres.

Das Langenwachstum der Extremitdten beim Kinde und Jugendlichen geschieht
auf folgende Weise: Zwischen Gelenkende und Mittelstiick (Epiphyse und Diaphyse)
der langen Rohrenknochen befindet sich die Knorpel- oder Wachstumszone. Von
hier aus geht das Wachstum der Knochen vor sich. Diese Knorpelzone verknochert
bis zum 20. bis 25. Lebensjahr; dann ist das Lingenwachstum des Menschen ab-
geschlossen.

Das Wachstum der Knochen in die Breite geht von der Knochenhaut (dem Periost)
aus. Sie bedeckt den eigentlichtn Knochen von auBlen. In ihr verlaufen Nerven und
BlutgefiBle; dadurch ist sie auBerordentlich schmerzempfindlich. Jeder weil}, wie
schmerzhaft es ist, sich zum Beispiel ans Schienbein zu stoBen. Die Zellen der Knochen-
haut, die der Knochensubstanz direkt aufliegen, nennt man Knochenbildner.
Wihrend der Wachstumsperiode geht von ihnen das Dickenwachstum aus. Bei
Knochenbriichen erfolgt auch noch in spéteren Jahren von ihnen aus das Knochen-
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wachstum. Das Dickenwachstum geschieht durch die Teilung der einzelnen Zellen und
durch Bildung neuer Knochenzellen. Die weiter nach innen gelegenen Schichten des
Knochengewebes werden hierbei von besonderen Zellen teilweise oder véllig zerstort.
Bei der Entwicklung der langen Skelettknochen entsteht so eine Rohre, die von duBerst
festem Knochengewebe umgeben ist, das als substantia compacta bezeichnet wird.
In den inneren Schichten der Enden der Rohrenknochen und der meisten anderen
Knochen (Wirbelsiiule usw.) wird das Knochengewebe jedoch nur teilweise zerstort. Im
Querschniti dicser Knochen sieht manim Innern ein netzartiges Balkenwerk (Abb.12),
die spongidse Knochensubstanz oder Spongiosaé. Die Knochenbilkchen verlaufen
stots in der Richtung des stirksten Zuges und Druckes und verleihen dadurch dem
Knochen die gréBtmogliche Festigkeit. Thre Anordnung @ndert sich noch im Verlauf
des Lebens; sie ist abhiingig von der Funktion. Bei Funktionsstérungen, wenn ein Kind
zum Beispiel lange unbeweglich im Bett liegen muB, verindert sich naturgemil
die Belastung der Knochen und damit auch die Richtung der
Knochenbilkchen, und es kann vorkommen, daf3 der Knochen
einer verinderten Belastung, zum Beispiel wenn das Kind wieder
aufsteht und sich frei bewegen darf, nicht gewachsen ist und Ver-
biegungen und sogar Briiche auftreten.

Die Rohren der langen Rohrenknochen und die Zwischenrdume
im Balkenwerk der spongitsen Masse sind mit Knochenmark
ausgefiillt. Es besteht aus netzartigem Bindegewebe. Dieses rote
Knochenmark ist ein blutbildendes Organ, in ihm werden Blut-
korperchen gebildet. Allerdings bleiht das rote Knochenmark in den
Rohrenknochen nur in der frithen Kindheit blutbildend, spater
verfettet es, wird gelb (gelbes Knochenmark) und nimmt nur  Abb. 12. Balkchen-
in Ausnahmefillen, wie zum Beispiel nach starken Blutverlusten, struktur im Ober-

. . . . schenkelknochen
seine blutbildende Titigkeit wieder auf. (Léngsschliff).

Verbindung der Knochen

Das Skelett des Menschen besteht aus mehr als 200 Knochen. Sie sind miteinander
fest, wenig beweglich oder beweglich verbunden.

Fest verbunden sind zum Beispiel die Schadelknochen, und zwar durch Nihte,
die dadurch entstehen, daBl die Vorspriinge des einen Knochens in die Liicken des
gegeniiberliegenden eingreifen (Abb. 13).

Eine geringe Beweglichkeit der Knochen entsteht durch elastische Knorpel-
zwischenlagen. Zwischen den einzelnen Wirbeln der Wirbelsidule liegen zum Beispiel
die Zwischenwirbelscheiben. Zieht sich die Muskulatur auf der einen Seite des Riick-
grats zusammen, so werden die Scheiben auf dieser Seite zusammengedriickt, und die
Enden der Wirbel ndhern sich. Dadurch wird eine gewisse Beweglichkeit der Wirbel-
sdule ermoglicht. :

¢ Spongiosus (lat.) = schwammig
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Abb.13. Verbindung der Knochen durch Nihte.
A Teil des rechten Scheitelknochens von innen,
B Telle von Schiidelknochen von auBen, 1 Rand
des Scheitelknochens, 2 Naht zwischen zwel
Scheitelknochen, 3 Naht zwischen Stirn- und
8cheitelknochen, 4 Naht zwischen Hinterhaupt-
und Scheitelknochen.

Abb. 14. Kugelgelenk, Abb. 15. Scharnier-
schematisch. gelenk, schematisch.

Abb. 16. Beckenknochen des Kindes. 1, 2, 3
Knochen, die spiiter fest verwachsen, 4 Knor-
pelschicht zwischen ihnen.

32

Bewegliche Verbindungen werden durch
Gelenke hergestellt. Ein Gelenk besteht aus
verschiedenartig gaformtenGelenkkorpern und
der sie umschlieBenden festen, bindegewebigen
Kapsel. ‘

Die Gelenkform, welche die grofBte Be-
weglichkeit gewihrleistet, ist das Kugelgelenk
(Abb. 14). In ihm finden wir als Gelenkkorper,
die ineinandergreifen, den kugelférmigen Ge-
lenkkopf und die kugelschalenformige Gelenk-
pfanne. Sie sind vielseitig gegeneinander be-
weglich. Das Schultergelenk ist zum Beispiel
ein Kugelgelenk.

Bei einem Scharniergelenk (Abb. 15) ist
eine Bewegung nur um eine Achse maoglich
(man denke nur an das Scharnier einer Tiir).
Fiir diesé Gelenkart sind die Mittel- und End-
glieder der Finger ein Beispiel.

Im Laufe des Lebens kann sich die
Art der Verbindung éndern. Beim Kinde
sind viele Knochenverbindungen beweglich,
die im spéteren Leben unbeweglich werden.
Die Knochenliicken am Schide! der Neuge-
borenen, von denen die sogenannte groBe
Fontanelle besonders deutlich zu fiihlen
ist, sind bei der Geburt nur von einer Haut-
platte bedeckt. Diese Knochenliicken und die
bewegliche Verbindung der Schédelknochen
sind fiir den Geburtsvorgang von Bedeutung.
Bei dem Durchtritt durch die Geburtswege
kénnen sich so die Knochen ibereinander-
schieben, der Kopfumfang wird verklcinert,
und die Geburt geht leichter vonstatten.
Nach und nach schlieBen sich die Kno-
chenliicken, die Schidelknochen bilden eine
feste Verbindung und bieten dem Gehirn
Schutz vor Verletzungen aller Art. Die grofe
Fontanelle schlieBt sich gewdhnlich bis zum
18. Monat; ein wesentlich spiterer SchluB} ist
héufig das Ergebnis einer Rachitis. Schlie-
Ben sich Fontanellen und Knochennihte
zu friith, so kann sich das Gehirn nicht ont-
wickeln.



Eine andere bewegliche Verbin-
dung, die spéter verknochert, zeigt
das Becken des Kindes, das aus
drei einzelnen Knochen besteht, die
durch eine Knorpelsubstanz mit-
einander verbunden sind (Abb. 16).
Der ProzeB der Verknocherung und
Verwachsung der Beckenknochen
heginnt in der Pubertdt und ist
erst mit 20 bis 25 Jahren beendet.

Das Skelett des Menschen

Die Wirbelsdule

Die Wirbelsdule besteht aus
33 bis 34 Wirbeln: aus 7 Hals-,
12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbein-
und 4 bis 5 SteiBbeinwirbeln. Man
teilt die Wirbelsdule in fiinf Ab-
schnitte ein: Hals-, Brust-, Lenden-
abschnitt, Kreuzbein und Steilbein
(Abb. 18). Fast alle Wirbel sind
wenig gegeneinander beweglich,
Kreuzbein-und SteiBbeinwirbel fest
miteinander verwachsen (s. S. 36,
Abb. 20). Nur der erste und der
zweite Halswirbel bilden eine gelen-
kige Verbindung mit dem Schidel.
Jeder Wirbel besteht aus einer
rundlichen Knochenplatte, dem
Wirbelkorper, der nach hinten in
einen Knochenring, den Wirbel-
bogen, iibergeht.

Abb. 17. Skelett des Menschen. Sch Schidel,
W VWirbelsiule, Ha Halsabschnitt (7 Hals-
wirbel), Ba Brustabschnitt (12 Brustwirbel),
La Lendenabschnitt (5 Lendenwirbel), Kb
Kreuzbein (5 Kreuzbeinwirbel), Stb SteiBbein
(4 Wirbel), Bb Brustbein, R Rippen (Brust-
kort), B Becken. 8 Schliisselbein, Schb
Schulterblatt, O Oberarm, Ua Unterarm, Sp
Speiche, E Elle, H Hand, O Oberschenkel, K
Kniescheibe, U Unterschenkel, S8b Schienbein,
Wb Wadenbein, F FuB.
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An diesem sitzen zwei seitliche Querfortsdtze mit Gelenkflichen
fiir die Verbindung der Wirbel untereinander und teilweise auch
mit den Rippen. Ferner trigt er den auf dem Riicken fiihlbaren
Dornfortsatz. Die Knochenringe bilden eine Rohre, den Wirbel-
kanal, der sich bis an das Kreuzbein fortsetzt und in dem sich das
Riickenmark befindet. :

Die Wirbelsdule (Abb. 18) des normal gewachsenen Menschen
zeigt mehrere Kriimmungen. Der Halswirbel- und der Lenden-
abschnitt sind konvex nach vorn gebogen, der Brustwirbelabschnitt
und der Kreuzbeinabschnitt nach hinten.

Die Wirbelsdule des Sauglings, die bei der Geburt noch aus
nachgiebiger Knorpelsubstanz besteht, ist fast vollig gerade. Nimmt
die Mutter ihr zwei Monate altes Kindchen auf den Arm und liBt es
sitzen, so macht sich zwar eine Ausbuchtung der Wirbelsiule nach
hinten bemerkbar, doch verschwindet diese wieder, sobald das
Kind auf eine flache, gerade Unterlage gelegt wird. Beginnt das
Kind beim Liegen sein Kopfchen aufrecht zu halten, so entsteht
durch die Schwere des Kopfes, der auf die Wirbelsdule driickt, zu-
nichst im Halsteil der Wirbelsdule eine Ausbuchtung nach vorn.

4 Lernt es sitzen, so bildet sich die zweite Kriimmung, und zwar ent-
Abb. 18. Wirbelsiule  gtoht jm Brustteil der Wirbelsiule eine Ausbuchtung nach hinten.

links. . ; o
:;:1 B:u;tw,,be,. Fiangt das Kind zu stehen oder zu laufen an, so bildet sich eine
Hw Halswirbel, Biegung der Lendenwirbelsdule nach vorn; sie verstirkt die Aus-
:;“': II:;::::::’:""' buchtung der Brustwirbelsidule, und es entsteht zur Aufrecht-
$tb SteiBbeln. erhaltung des Gleichgewichts die Kreuzbeinw6lbung nach hinten,

die die Neigung des Beckens verursacht. Liegt das Kind auf einer
festen, flachen Unterlage, so verschwinden diese Verbiegungen noch, bis das Kind
6 bis 7 Jahre alt ist. Dann erst werden sie zu konstanten Bestandteilen der Wirbelsiule.

Alle Verbiegungen der Wirbelsdule nach rechts oder links sind unphysiologisch,
kommen also bei einem normal gewachsenen Kinde nicht vor.

Durch verschiedene Krankheiten (Rachitis, Tuberkulose) konnen Verbiegungen
der Wirbelsdule entstehen, die weit iiber das Normale hinausgehen oder Teile der
Wirbelsidule betreffen, die physiologischerweise keine Verbiegungen aufweisen. Ist die
Wirbelsaule stark nach hinten gebogen, so entsteht ein Buckel, man spricht dann von
einer K yphose. Héufig findet sich die Kyphose gepaart mit einer Skoliose, hei der
eine Verbiegung der Wirbelsdule nach rechts oder links besteht. Die Skoliose kommt
aber auch isoliert vor. Ist die Wirbelsdule mit der Konvexitidt nach vorn verbogen, so
nennt man das eine Lordose. Besonders hiufig kann man diese im Lendenteil der
Wirbelsidule beobachten; es kommt dann zur Entstehung eines Hohlkreuzes.

Der Brustkorb

Die zwolf Brustwirbel, die mit ihnen gelenkig verbundenen Rippen, das Brustbein
und die Rippenknorpel bilden den Brustkorb. Die Rippen verlaufen beim Erwachsenen

84



von den Wirbelknochen hinten oben schrig nach vorn und abwirts. Die sieben oberen
Rippenpaare stehen in knorpliger Verbindung mit dem Brustbein. Die Knorpel des
8., 9. und manchmal 10. Rippenpaares verwachsen mit den Knorpeln des vorher-
gehenden Paares und bilden den Rippenbogen. Das 11. und 12., oft auch das 10. Rip-
penpaar enden frei.

In den Zwischenrippenrdumen sind Muskeln gelegen: die inneren und &uferen
Zwischenrippenmuskeln. Die Fasern der dufleren Zwischenrippenmuskeln verlaufen
von hinten oben nach vorn unten; bei ihrer Kontraktion heben sie die Rippen und
erweitern dadurch den Brustkorb. Die inneren Zwischenrippenmuskeln verlaufen
von hinten unten nach vorn oben. Durch ihre Kontraktion werden die Rippen gesenkt,
die Brusthohle verkleinert sich, die Luft wird ausgeatmet. An der Ein- und Ausatmung
ist das Zwerchfell, eine diinne, kuppelférmige Muskel- und Sehnenplatte, die die Scheide-
wand zwischen Brust-und Bauchhohle bildet, beteiligt. Kontrahiert sich das Zwerchfell,
so flacht sich die Kuppe ab, der Luftraum im Brustkorb wird vergroBert und Luft wird
eingesaugt : der Mensch atmet ein. Erschlafft das Zwerchfell, so wolbt sich die Kuppe
weiter in den Brustraum vor, die Luft wird ausgestoBen: es kommt zur Ausatmung.

Der Brustkorb des Kindes weist gegen den des Erwachsenen erhebliche Besonder-
heiten auf. Durch die hohe Stellung des Zwerchfells des Kindes ist der vertikale, das
heiBt der von der oberen Brustkorbéffnung bis zur unteren Offnung reichende Durch-
messer wesentlich kleiner als beim Erwachsenen. Die Rippen des Kindes fallen fast
gar nicht von hinten oben nach vorn unten ab, sie liegen viel horizontaler als beim
Erwachsenen und ermoglichen daher nur eine geringere Ausdehnung des Brustkorbes
bei der Atmung (Atemexkursion). Es sind also die Atembewegungen des Kleinkindes
oberflichlich, die Atmung ist flach, und das Kind mul} deshalb héiufiger atmen, um die
notige Luftmenge zu erhalten (s. S. 111).

Der Brustkorb, der beim Neugeborenen kugelformig ist, wird spéter zylindrisch,
beim sechsjahrigen Kinde sind oberer und unterer Brustumfang fast gleich; allméhlich
wird der untere Brustumfang kleiner als der obere, und mit 13 bis 14 Jahren nihert
sich die Form des Brustkorbes des Jugendlichen der des Erwachsenen. Die MaBe des
Brustumfangs des Kindes sind aus der Tabelle S. 48 zu ersehen.

Der Brustkorb des Kindes ist, wie schon erwiahnt, duBerst elastisch. Da er erst spit
verkndchert, ist er leicht verbiegbar. Eine falsche Korperhaltung des Kindes oder un-
richtige Bewegungen, die einige Monate hindurch regelmiBig ausgefithrt werden,
konnen zu Deformationen des Brustkorbes fithren. Dadurch wird nicht nur die Form
unschon verindert, sondern auch die inneren Organe des Kindes werden eingeengt ;
es wird ein Druck auf Herz und Lungen ausgeiibt, und die an sich schon nicht tiefe
Atmung des Kindes wird noch mehr eingeengt.

Bei allen Spielen, besonders solchen, die sitzend am Tisch ausgefiihrt werden, muf3
man also fiir eine gute Haltung des Kindes sorgen. Tisch und Stiihle miissen in ihren
AusmafBlen dem kindlichen Korper angepalBt sein, und die Beschiftigung darf nicht
zu lange ausgedehnt werden.

Auch die Kleidung (enge Leibchen, feste Giirtel) kann den Brustkorb in seiner nor-
malen Entwicklung hemmen.
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Das GliedmaBenskelett

Der Schultergiirtel besteht aus den Schulterblittern (Abb. 19) und den
mit ihnen gelenkig verbundenen Schliisselbeinen. Sie bilden zusammen einen un-
vollstindigen, vorn und hinten offenen Ring. Der vordere, zwischen den beiden
Schliisselbeinen liegende Raum des Schultergiirtels wird durch den oberen Teil
des Brustbeins geschlossen. Zwischen den beiden Schulterblattern bleibt hinten
eine Liicke frei.

Der Schultergiirtel ist sehr beweglich. Die Schulterblatter sind nur durch Muskeln
mit. dem Brustkorb verbunden. Oben, an der Seitenecke jedes Schulterblattes, befindet
sich die Gelenkpfanne des Schultergelenks. Das Schliisselbein (s Abb. 17) ist ein schwach
S-formig gekriimmter Knochen, der Brustbein und Schulterblatt miteinander gelenkig
verbindet.

Der Beckengiirtel (Abb. 20), ein geschlossener Knochenring, setzt sich aus den
beiden Hiiftbeinen und dem Kreuzbein zusammen.

Das Hiiftbein besteht aus drei miteinander fest verbundenen Knochen, dem
schaufelférmigen Darmbein, dem Sitz- und dem Schambein. Von den Schaufeln des
Darmbeines wird das groBe Becken, das tiefer gelegene kleine Becken vorn von
dem Scham- und Sitzbein, hinten von dem Kreuzbein gebildet.

Da die Beckenknochen beim Kleinkinde aus Knorpelsubstanz, die erst allméahlich
verknochert, bestehen, ist auch dieser Teil des Skeletts leicht Verbiegungen ausgesetzt.
Denkt man daran, da durch das kleine Becken die Geburtswege verlaufen und daB
eine I'rau mit einem zu engen Becken nicht auf natiirlichem Wege gebédren kann, so
wird man alles tun, um seine normale Entwicklung zu gewéhrleisten.

Der Kampf gegen die Rachitis ist die erste und wichtigste Ma3nahme (s. S. 191).
Auch darf man Sduglinge nicht fest wickeln, man mul} ihnen ,,Strampelfreiheit*

Abb. 19. Schulterblatt.
A Gritenfortsatz,
Hf Hakenfortsatz,
8g Schulterblattgrite.

Abh. 20. Becken, Vorderansicht. D Darmbein-
stachel, Db Darmbein, Gk Binder der Gelenk-
kapsel des Hilftgelenks, Kb Kreuzbein, Lb Leisten-
band, 4 u 5 Lw 4. u. 5. Lendenwirbel, O Ober-
schenkelknochen, Sb Sitzbein, Schb Schambein,
Stb SteiSbein.
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gewihren. Die Kleidung der groBeren Kinder darf ebenfalls nicht beengend sein.
Weiterhin muB man darauf achten, daB die Kinder nicht zuviel sitzen und zuwenig
Bewegung haben. Spiele, die eine einseitige Belastung des Skeletts bedingen, diirfen
nicht unablissig ausgefithrt werden (z. B. das beliebte Rollern).

Die oberen und unteren Extremititen
Das Skelett des Armes enthilt 30 Knochen, das des Beines 29 Knochen (Abb. 21).

Man unterscheidet

am Arm: am Bein:
den Oberarmknochen, den Oberschenkel-
knochen,
Speiche und Elle, Schienbein und
Wadenbein,

8 Handwurzelknochen,
5 Mittelhandknochen,

14 Fingerknochen, 14 Zehenknochen.

Die Besonderheiten des GliedmafBen-
skeletts des Kindes bestehen vor allem in dem
wechselnden GréBenverhiltnis (Proportion)
von Arm zu Bein und von beiden zum Rumpf
und Kopf imVerlauf der Entwicklung. (s.Ver-
schiebung der Korperproportionen, S. 46,
Abb. 80.) AuBerdem muB man sich die starke
Belastung der Beineals Triger desganzen Kor-
pers klarmachen, um zu verstehen, daBl Ver-
biegungen beischlechter Pflegeoder Krankheit
des Kindes (besonders Rachitis) gerade an den
unteren GliedmaBen héufig zu finden sind.

Beim Sidugling besteht natiirlicherweise
(physiologisch) eine leichte O-Stellung der
Beine, die sich jedoch im zweiten Lebensjahr
wieder ausgleicht. Durch zu friithzeitige Be-
lastung der Beine, also zu frithes Stehen und
Gehen— besondersaber bei Rachitis —, bleibt
die O-Bein-Stellung besonders an den Unter-
schenkeln bestehen und verschlimmert sich
noch. LaBt man das Kind die File dicht zu-
sammenstellen, so bleibt bei den O-Beinen an
den Waden ein mehr oder weniger groler
Spalt bestehen; bei starkeren Verkrimmungs-
graden — wenn auch die Oberschenkel

Nl 7)) Y AN

7 FuBwurzelknochen,
5 MittelfuBknochen,

Y,

0 1 sehl
o114

Hw

Mh

,.'

Abb. 21. GliedmaBen-
skelett, links Arm-,
rechts Beinskelett.
Schg Schultergelenk,
Schl  Schulterblatt,
O Oberarmknochen,
Eg Ellbogengelenk.
Sp Speiche, E Elle, Hw Handwurzelknochen,
Mh Mittelhandknochen, F Fingerknochen.
Hg Hilftgelenk. 0Os Oberschenkelknochen,
Ks Kniescheibe, Kg Kniegelenk, Wb Waden-
bein, Schb Schienbein, Fw FuBwurzelknu-
chen, Mf MittelfuBknochen, Z Zehenknochen.
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betroffen sind — konnen auch die Knie nicht zusammengebracht werden. Bei
X-Beinen wiederum kann das Kind die Fiile nicht dicht zusammenstellen, die Unter-
schenkel streben auseinander.

Das FuBgewdlbe ist beim Saugling nicht zu erkennen; es ist durch ein starkes
Fettpolster ausgefiillt. Stellt man ihn mit den FiiBchen auf eine flache Unterlage, so
liegen die Sohlen des Kindes fest auf. Man spricht deshalb von einem ,,physiologischen
PlattfuB‘* des Sduglings. Durch die Beanspruchung des FuBles beim Laufen verschwin-
det im Kleinstkind- und Vorschulalter dieses Fettpolster allméhlich, und die Fuf3-
wolbung wird in ihrer Langs- und Querrichtung sichtbar. Durch Bander- und Muskel-
schwiiche, durch Uberlastung des FuBes und anderes entstehen Verinderungen in der
Woélbung, die als krankhaft anzusehen sind.

Ist die Wolbung des FuBes zu stark ausgeprigt, so spricht man von einem Hohl-
fuB; ist die Lingswolbung ganz flach, so bezeichnet man den FuB als Plattful},
ist sie nur etwas abgeflacht, als SenkfuB. Abflachung des FuBes im Quergewélbe
fiihrt zu einem SpreizfuB. Beim KnickfuB steht die Ferse in Knickstellung;
durch das Abknicken des FuBles entwickeln sich hédufig X-Beine.

Der Schidel

Am Schidel (Abb. 22) unterscheidet manden Gehirnschadel und den Gesichts-
schidel, in dem das Seh-, das Hor-, das Geruchsorgan und die Anfinge des Speise-
und Luftweges liegen.

Der Gehirnschddel besteht aus

dem Hinterhauptsbein, den paarigen Schlifenbeinen,
dem Keilbein, dem Stirnbein,
den paarigen Scheitelbeinen.

Der Gesichtsschidel besteht aus

Nase: dem Siebbein, Kiefer: den paarigen Oberkieferbeinen,
den paarigen Nasenbeinen, den paarigen Jochbeinen,
den paarigen Trénenbeinen, den paarigen Gaumenbeinen,
dem Pflugscharbein; dem Unterkiefer,

dem Zungenbein;

Gehorknochelchen: Hammer,
AmboB,
Steigbiigel.

Das Gehirn liegt im Gehirnschéddel, der vom Schédeldach und der Schiidel-
basis (Sc}iﬁ,delgrund) gebildet wird (Abb. 28). Das Schddeldach besteht aus dem
vorn gelegenen Stirnbein, den paarigen Scheitelbeinen und einem Teil des
Hinterhauptsbeins. Dieses gehort gleichzeitig zum Aufbau der Schédelbasis.
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Abb, 22, Schidelknochen. Gh Gehor-
gang, Hb Hinterhauptshein, Jb Jochbein,
Kb Keilbeinfliigel, Nb Nasenbein, Ok
Oberkieferknochen, Sb Siebbein, Schb
Scheitelbein, Schlb Schlifenbein, Stb
Stirnbein, Tb Trianenbein, U Unter-
Kiefer, Z Zihne.

Hier formt es das grofle Hin-
terhauptsloch, durch welches
das verlingerte Mark und

Abb. 23.  Schiidelbasis von innen. Hb Hinterhauptsbein,

. . R . HIl Hinterhauptsloch, Kb Keilbein, Schb Scheitelbein, Schlb
die beiden Wirbelarterien ver- Schlifenbein, Stb Stirnbein. Sb Siebbein, Ts Tilrkensattel.

laufen. In ihm ruht — wie in

ciner Schale — das Kleinhirn.

Die paarigen Schlafenbeine, die sich seitlich an die Scheitelbeine anschlieBen
(rechts und links), beteiligen sich ebenfalls an der Bildung von Schadelkapsel und
Schidelbasis. In ihren basalen (unteren) Teilen liegt in den dort befindlichen Hohl-
riumen und Kanilen das Gehor- und das Gleichgewichtsorgan.

Den mittleren Teil der Schidelbasis nimmt das Keilbein mit seinen Fortsiatzen,
den Keilbeinfliigeln, ein. In einer Vertiefung des Keilbeins, dem Tiirkensattel, liegt
die Hirnanhangdriise (Hypophyse).

Weiter vorn, unterhalb des Stirnbeins, liegt das Siebbein, das siebartig von
kleinen Offnungen durchbrochen ist, durch die die Fasern der Riechnerven vom Gehirn
zur Nasenschleimhaut verlaufen. Der untere vordere Teil des Siebbeins und das
Pflugscharbein, das zum Gesichtsschidel gehort, bilden gemeinsam den knéchernen
Teil der Nasenscheidewand. Im Schéidelgrund und im Gesichtsschiddel befinden sich —
teils zwischen den einzelnen Knochen, teils die Knochen durchbohrend — zahlreiche
Offnungen zum Durchtritt der Nerven und BlutgefiBe. :

Der Gesichtsschidel wird vor allem von dem Oberkieferknochen gebildet. Er
formt die untere Wand der Augenhéhle, die seitliche Wand der Nasenhéhle und den
vorderen Teil des knochernen Gaumens. Der hintere Teil des Gaumens besteht aus den
beiden in der Mittellinie miteinander verwachsenen Gaumenbeinen. Der seitliche
Teil der Augenhohle wird von dem senkrechten Fortsatz des Jochbeines gebildet.
Dieser verwichst mit dem Stirnbein, und sie bilden den oberen vorderen Teil der
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Augenhéhle. An den Innenseiten der Augenhdhle liegen die Tranenbeine. Der obere.
knocherne Teil der Nase wird vom Nasenbein gebildet; der vordere Teil der Nase,
die Nasenspitze, besteht aus Knorpelmasse. Der Oberkiefer und der einzige bewegliche
Knochen des Schiidels, der Unterkiefer, sind die Trager der Zéhne (s. S. 89, Abb. 22).

Die Muskulatur des Menschen

Die einzelnen Muskelfasern (s. S.22) werden durch Bindegewebe zu Faserbiindeln
vereinigt. Man unterscheidet die willkiirliche und die unwillkiirliche Muskulatur.
Beide haben die Fahigkeit, sich auf Reize hin zusammenzuziehen, die ihnen durch
die Nerven zugeleitet werden, und zwar fithrt zu jeder Muskelfaser eine Nervenfaser.
Je mehr Muskelfasern gleichzeitig gereizt werden, desto stiarker ist die Kontraktion
der Muskulatur. Bei Nervenverletzungen kénnen sich die Muskeln in dem von den
betreffenden Nerven versorgten Gebiet nicht mehr bewegen.

Durch dauernde Einfliisse vom Nervensystem aus wird auch im Ruhezustand eine
gewisse Spannungin der Muskulatur des Menschen aufrechterhalten, der Muskel ist mehr
oder weniger stark kontrahiert (Muskeltonus). Fiihlt sich der Mensch frisch, ist er gesund,
so ist diese Spannungstérker, der Korperist gleichsam gestrafft. Ein frohes, gutgelauntes
Kind wird man leicht schon an seiner Haltung von einem miBgestimmten oder gar kriin-
kelnden unterscheiden konnen. Daherspricht I.P.Pawlow von dem Gefiihl der Muskel-

Abb. 24. Schema der wechselnden Zusammenziechung und Erschiaf-
fung von antagonistischen Muskeln. A Streckung (Zusammen-
ziehung des Trizeps). Durch die Zusammenziehung des Trizeps (an
der Streckseite des Armes) werden die Unterarmknochen gegen
den Oberarmknochen im Ellbogengelenk gestreckt. Der Gegen-
spieler (Bizeps) erschlafft dabei und wird dadurch linger und
diinner. B Beugung (Zusammenziehung des Bizeps).

Durch die Zusammenziehung des
Bizeps (an der Beugeseite des
Armes) wird der Unterarm gegen
den Oberarm im Ellbogengelenk
gebeugt. Der Gegenspieler (Tri-
zeps) erschlafft dabei.

1 Trizeps (Dreikopfiger Arm-
strecker) Teil des Trizeps:
AuBerer Kopf,

Sehne (Ansatz),

Gelenkfliiche,

Elle,

Sehne des Bizeps

(Langer Kopf) Ursprung,

6 Oberarmbein, \

7 Sehne des Bizeps

(Kurzer Kopf) Ursprung,

Bizeps,

9 Trizeps — Teil des Trizepa:
auBerer Kopf,

10 Speiche,

11 Bizeps
(Zweikopfiger Armbeuger).

ok W N

o ]
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nimmt die Muskelspannung ab.

Wodurch iibertriagt sich nun
das Skelett? Wie entstehen die
Bewegungen des Menschen?
oder beide Enden mit den Skelett-
knochen verbunden sind, nennt man
festen Haut bedeckt, die an den
Muskelenden in die weillen, festen
Knochenhaut verwachsen sind.

Hiufig setzt eine Sehne an einem i \

e Al
barten an. Durch ihre Kontraktion \Y#77// /*" .‘\\\\‘," /
setzen die Muskeln dann diese \.' / \\\\\‘ /’/
siein einer bestimmten Lage. Kennt \
mandie beidenAnsatzpunkte, denkt /

Abb. 25. Kopfmauskulatur.

seiner‘Tiitigkeit verkﬁth’ 80 WeiB Kopfwendemuskel, O Ohrspeicheldriise, Schlm Schléfenmu-~kel,
man auch, was fiir eine Bewegung  Stm Stirnmuskel, Ukd Unterkieferspeicheldrilse.

Es gibt Muskelgruppen, die eine Beugung, zum Beispiel eines Gliedes, hervorrufen,
und eine entgegengesetzte Gruppe von Muskeln, ihre Gegenspieler, die die entgegen-
gerichteten Bewegung zusammenwirken: Synergisten, und die, die entgegengesetzt
wirken: Antagonisten (Abb. 24). Beuger und Strecker, Einwiérts- und Auswértsdreher,
Antagonisten.

DieKopfmuskulatur (Abb.25). Zu den Kopfmuskeln gehérendie Kaumuskeln
Muskeln sotzen nur an der Haut an und bewirken durch ihre Kontraktion die Be-
wegung der Haut und damit das Mienenspiel. Mit Hilfe der ringférmigen Schlief3-

Mit Hilfe der Halsmuskulatur kann der Mensch den Kopf wenden und nach
hinten beugen (durch ein- oder beiderseitige Kontraktion des paarigen Kopfwende-
Halsmuskulatur bestimmt.

Zu den Rumpfmuskeln gehdren die Zwischenrippenmuskeln, das Zwerchfell

freude. In der Ermiidung, im Schlaf
die Kontraktion der Muskeln auf
Die Muskeln, deren eines Ende
Skelettmuskeln. Sie sind mit einer
Sehnen iibergeht, die mit der
7/ |
|
Knochen, dieandere andem benach- .
\
Knochen in Bewegung oder erhalten a \\
man daran, daB sich der Muskel bei
Hm Halsmuskulatur, J Jochbeinbogen, Km Kaumuske!l. Kw
von einem Muskel ausgefiihrt wird.
gesetzte Bewegung verursacht. Man nennt diejenigen Muskeln, die zu einer gleich-
SchlieB- und Offnungsmuskeln (Mund, Augenlider) und andere Muskeln sind demnach
(Schldfenmuskel, Kaumuskel) und die mimischen Gesichtsmuskeln. Die mimischen
muskeln von Auge und Mund werden Mund und Augen geschlossen.
muskels); aber auch die Zungenbewegungen und die Kehlkopflage werden durch die
(s. auch Brustkorbskelett, S.35), die Bauch- und Riickenmuskeln. Durch Oﬂ'nungen
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Abb. 26. Muskulatur des
Menschen, Vorderansicht
(rechts duBere, links in-
nere Muskelschicht).,

A Armbeuger, AshiiuBerer
schriger Bauchmuskel,
B groBer Brustmuskel, D
Deltamuskel. b pgerader
Bauchmuskel, Gsgerader
Schenkelmuskel, H Ha-
kenarmmuskeln, Hm
Halsmuskeln, Jshinnerer
schriiger  Bauchmuskel,
Kw Kopfwender, Lb Lei-
stenband, Of Spanner der
Oberschenkelbinde,  Osf
Oberschenkelbinde, S
seitlicher Niigemuskel,
Sm Schneidermuskel, T
Trapezmuskel, Za Bizeps-
muskel.



S ——

Abb. 27. Muskulatur des Men-
schen, Rilckenansicht (rechts
iuBere, links innere Muskel-
schicht). As Trizepsmuskel,
Asb iuBerer schriiger Bauch-
muskel, Br breiter Rilcken-
muskel, D Deltamuskel, Gg
groBer GesiBmuskel, Grm
groBer runder Muskel, Js
innerer schriiger Bauchmus-
kel, Kw Kopfwender, Og
Obergritenmuskel. R Riemen-
muskel, Sh  Schulterblatt-
heber, Rm Rautenmuskel, Uy
Untergritenmuskel, U unterer
hinterer Sigemuskel, T Tra-
pezmuskel.
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im Zwerchfell treten die Aorta, die untere Hohlvene, der Milchbrustgang und die
Speiserdhre aus der Brusthohle in den Bauchraum.

.Die Bauchmuskeln wirken — wie auch das Zwerchfell — bei der Atmung mit.
Nach der Kontraktion des Zwerchfells, die zu seiner Abflachung, damit zu einer
Erweiterung des Brusthéhlenraums und zur Einatmung fithrt, ziehen sich die
Bauchmuskeln zusammen und dringen die Bauchorgane und das Zwerchfell nach
oben zur Brusthéhle und verkleinern sie auf diese Weise. Dadurch kommt es zur
Ausatmung.

Ferner sind die Bauchmuskeln an den Bewegungen des Rumpfes beteiligt. Rechts
und links von der Mittellinie des Bauches verlaufen die geraden Bauchmuskeln, die
oben am unteren Rande des Brustkorbes und unten an der Vereinigungsstelle der
Beckenknochen befestigt sind. Beiderseits von den geraden Muskeln verlaufen die
inneren und #uBeren schrigen Bauchmuskeln. Ziehen sich die rechten und linken
schrigen Bauchmuskeln gleichzeitig zusammen, so wirken sie gemeinsam mit den
geraden Muskeln und beugen den Rumpf nach vorn. Durch Zusammenziehung der
schriigen Muskeln auf einer Seite wird der Rumpf zur Seite gedreht.

Die Bauchmuskeln sind ferner an dem Vorgang der Stuhlentleerung beteiligt. Durch
die Muskelkontraktion wird ein Druck auf die Dérme ausgeiibt und der Stuhl heraus-
gepref3t. Fiir eine regelmaBige und normale Stuhlentleerung ist die ,,Bauchpresse'‘ von
groBer Bedeutung, und die hdufig schlecht entwickelte Bauchmuskulatur ist eine der
Ursachen fiir die nicht seltene Darmtréigheit des Kleinkindes.

Die Rilckenmuskeln ziehen zum Teil entlang der Wirbelsdule und haben dort
ihre Ansatzstellen. Einige von ihnen strecken die Wirbelsdule, andere verursachen
ihre Drehung, und wieder andere beugen sie zur Seite.

Der breite Riickenmuskel, der oberflachlich gelegen ist, verlauft von der Wirbel-
siule (den Brust- und Lendenwirbeln und dem Kreuzbein) und von einem Teil des
Darmbeinkammes zum Oberarm. Er bewegt den Oberarm nach hinten und nach unten.
Noch viele andere Muskeln setzen am Rumpf an und ziehen zu den GliedmaBen und
verursachen so deren Bewegung. Andere wiederum setzen mit dem einen Ende an der
Wirbelsdule an und ziehen zu den Rippen. Sie sind an der Bewegung des Brustkorbes
beteiligt.

GliedmaBenmuskeln

An der Beugung des Armes, der Hebung des Oberarmes, der Beugung des Unter-
armes und denn Umwendebewegungen der Hand ist vor allem der Bizeps (der Zwei-
kopfige) beteiligt; sein Gegenspieler ist der Trizeps (der Dreikdpfige, Abb. 24 u. 28).
Dieser setzt mit einem seiner ,,Kopfe'' am Schulterblatt, mit den beiden anderen am
Oberarmknochen an, verlduft an der Streckseite des Oberarmes und bis zum oberen
Teil der Elle. Er streckt den Arm im Ellbogengelenk. )

Die Beugemuskeln fiir die Hand und die Finger liegen an der Vorderseite des Unter-
armes, die Streckmuskeln an der Riickseite.

Der groBe Lendenmuskel entspringt im wesentlichen an den Lendenwirbelkor-
pern, der Darmbeinmuskel in der Darmbeingrube. Gemeinsam bilden sie den H iift -
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Abh. 28, Armmuskeln. Schb
Nchlitsselbein, D Deltamus-
kel, ‘I' Trizeps, Bi Bizeps,
B Handbeugemuskeln.

lendenmuskel und enden
in einer Sehne am oberen Teil
des Oberschenkelknochens.
Der Oberschenkel wird vom
Hiiftlendenmuskel nach vorn
und nach oben gezogen.

Der grofe GesdBmuskel
(Abb. 29) verlauft vor allem
von der Darmbeinschaufel
und vom Kreuzbein schrig
abwirts zum Oberschenkel ;
erstreckt vor allem den Ober-
schenkel nach riickwirts und
rollt ihn etwas nach aullen.

Der vierkopfige Schen-
kelstrecker entspringt mit
einemMuskelkopfamBecken,
mit den anderen drei Kopfen
vorn am Oberschenkel; sie
verlaufen zum Schienbein.
Im Kniegelenk ist seine Sehne
in die Kniescheibe eingelas-
sen. Wird er kontrahiert, so
wird der Oberschenkel im
Hiftgelenk gebeugt und der
Unterschenkelim Kniegelenk
gestreckt.

AnderRiickseitedes Ober-
schenkels liegt eine Muskel-
gruppe, die im wesentlichen
vom Sitzbein zum Unter-
schenkel verlauft. Sie beugt
das Knie und streckt das
Hiiftgelenk.

Die Muskeln des Unter-
schenkels kann man in drei

\,
A

A 8\
2 2\

Abb. 29. Beinmuskeln. A Achilles-
sehne, Gg groBer GesiiBmuskel, Sch
Schenkelstrecker, Kb Kniebeuge-
muskeln, K Kniescheibe, W Waden.
beinmuskeln, B Beugergruppe dex
Unterschenkelmuskeln, St Strecker-
gruppe der Unterschenkelmuskeln.

Giruppen einteilen: die vordere, die seitliche und die hintere Gruppe. Mit Ausnahme
des grofen Wadenmuskels (s. diesen) verlaufen sie vom Unterschenkel zum FuB.
Die vorderen Unterschenkelmuskeln ziehen den Full nach oben an den Unter-
schenkel, heben den inneren FufBirand und strecken die Zehen; die seitlich auBen
gelegenen Muskeln fithren den Ful} zur Seite und heben den &uBeren FuBrand. Die
hintere Gruppe besteht vor allem aus dem groBlen Wadenmuskel. Er ist der
starkste Muskel des Unterschenkels, kommt vom Oberschenkel und vom Wadenbein-
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kopfchen und geht in die Achillessehne iiber, die am Fersenbein befestigt ist. Wird
dieser Muskel kontrahiert, so wird das Kniegelenk gebeugt und das I'ullgelenk sohlen-
wiirts gebeugt, so daB man sich auf Zehenspitzen erhebt. Mit ihm wirken die anderen
Unterschenkelmuskeln und die FuBmuskeln an der Spannung des FuBgewdlbes mit.

Die Betitigung all dieser Muskelgruppen beugt also Fullschdden (Plattful} usw.)
vor. Daraus ersieht man, wie wichtig es ist, den Kindern Bewegungsfreiheit fiir ihre
FuB- und Beinmuskulatur zu geben. Man wird die Kinder also auBer bei schlechtem,
kaltem Wetter keine hohen Stiefel sondern Halbschuh tragen lassen. BarfuBlaufen,
Zehenbewegungen, FuBbewegungen usw. unterstiitzen die Entwicklung der IFul3- und
Beinmuskulatur.

Gestaltwechsel im Kleinkindalter

Skelett und Muskulatur bilden gemeinsam die Gestalt des Menschen. Doch darf
man sich keineswegs vorstellen, die Gestalt des Kindes stelle die des Erwachsenen im
kleinen dar. Die einzelnen Teile des Skeletts verdndern ihr Gr6Benverhiltnis zueinander
im Verlauf der Wachstumsperiode. Die Entwicklung von Skelett und Muskulatur geht
ebenfalls nicht einheitlich vor sich.

Es verhilt sich

die Korperlange des Erwachsenen zu der des Neugeborenen wie 3 : 1,
die Kopfhohe des Erwachsenen zu der des Neugeborenen wie 2: 1,
die Armlénge des Erwachsenen zu der des Neugeborenen wie 4: 1,
die Beinlinge des Erwachsenen zu der des Neugeborenen wie 5 : 1.

Vor allem fillt auf, wie gro der Kopf des Neugeborenen gegeniiber dem des Er-
wachsenen ist. Beim Neugeborenen betrigt die Kopfhohe den vierten Teil seines Kor-

Kopfhohe 1/, Yy e 1, s

Abb. 30. Die wechselnden
Korperverhiiltnisse in den
verschiedenen Lebensaltern
(nach Stratz).




pers, beim Zweijihrigen ein Fiinftel, beim Sechsjihrigen ein Sechstel und beim Er-
wachsenen ein Achtel der Korperhohe.

Mit zunehmendem Alter geht das Wachstum des Kopfes langsamer vor sich, das der
GliedmaBen dagegen rascher. Beim Neugeborenen sind die Arme kiirzer als der Korper
und die Beine etwas kiirzer als die Arme; doch sobald das Kind zu laufen beginnt, ver-
andern sich die Verhéltnisse.

Auf der Abbildung 30 sind die GroBenverhéltnisse der einzelnen Korperteile zueinan-
der dargestellt; wir sehen, der Anteil des Kopfes wird gegeniiber dem der Gliedmafen im
Verlauf des Lebens geringer, die Beine nehmen einen groBeren Teil des Korpers ein,
der Nabel, der zunichst unterhalb der Mittellinie liegt, steigt weit tber sie hinaus.

Der Umfang des Brustkorbes, der in den ersten zwei Lebensjahren geringer ist als
der des Kopfes, iibersteigt bald den Kopfumfang, er nimmt ungefahr in jedem Jahr ein
bis zwei Zentimeter zu (s. Tab. S. 48).

Der grofite horizontale Kopfumfang, den man in Stirnhohe miBt, betrdgt durch-
schnittlich

imersten Monat .................... 85,5 cm,

im zwolften Monat ................. 45 bis 46 cm,
Ende des zweiten Jahres ............ 48 cm,

Ende des fiinften Jahres............. 50 em.

Bei der Betrachtung des Lidngenwachstums im Kindesalter dringt sich uns die
Frage auf: Welche Einflisse wirken auf das Wachstum ein?

Neben der Vererbung kommt unzdhligen anderen Momenten eine Bedeutung zu.
Die Driisen innerer Sekretion (s. S. 126) verstirken oder hindern das Liangenwachstum;
Krankheiten, besonders schwere Formen von Rachitis, hemmen es. Unzweifelhaft
haben Ernihrung, Pflege, die allgemeinen hygienischen Bedingungen, die Wohnver-
hiltnisse, Sonne und Belichtung einen entscheidenden EinfluB. Quantitativ und
qualitativ ungeniigende Nahrung hemmt das Wachstum. Es hiingt also das Langen-
wachstum zum Teil von den Lebensbedingungen ab, die wir unseren Kindern schaffen.
Dabei muB3 aber beachtet werden, daB die Korperlinge allein kein ausreichender
Gradmesser der allgemeinen Entwicklung des Organismus ist. Will man sich ein
Bild von dem korperlichen Zustand machen, so mul man zumindest noch den Brust-
umfang (s. S.48) des Kindes und vor allem sein Gewicht feststellen. Das Gewicht
des Menschen hingt im wesentlichen von seiner Muskelstirke und dem Fettpolster ab.
Beide unterliegen neben Vererbungsfaktoren viel stirker als das GréB8enwachstum
Einfliissen, die von auflen an das Kind herankommen. Titigkeit, wie wir schon wissen,
starkt die Muskulatur. Nahrung, viel Ruhe und Schlaf wirken giinstig auf die Ausbildung
eines geniigenden Fettpolsters ein. Es liegt also die Vermehrung des Korpergewichts
in betrichtlichem MafBe in unserer Hand.

GroBe, MaBe und Gewicht des Kindes

Die Tabelle Seite 48 gibt das Durchschnittsgewicht, GréBe und Brustumfang, be-
zogen auf das Lebensalter, an. Um zu erkennen, ob ein Kind seinem Alter entsprechend
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entwickelt ist, vergleicht man das Gewicht des Kindes nicht mit seinem Alter, sondern
mit dem Gewicht, das seiner tatsidchlichen, jetzigen GroBe entspricht. Wir verstehen
diese Art des Vergleichs, wehn wir daran denken, daB ein langaufgeschossenes Kind,
um gut entwickelt zu sein, auch ein gutes Gewicht aufweisen muB. Héufig ist es aber so,
daB ein schnell wachsendes Kind in seiner Breitenentwicklung nicht nachkommt, und
gerade hier muB man dann durch gute Pflege, Ruhe, aber auch korperliche Betitigung,
dafiir sorgen, daB ein dem Normalen angemessenes Verhaltnis wiederhergestellt wird.

Grofe, Gewicht und Brustumfang
der Kinder von 0 bis zu sieben Jahren*

Knaben Midchen
Brust- . Lénge . Brust-
Alter umfang Gewicht Gewicht umfang Alter
cm ke cm kg cm
49 3,2 33 Geburt
Geburt 33 3,4 50
51 3.3
3,5 52 3,4 34 1 Monat
1 Monat 34 3,6 53 3,6
3,8 54 3,8 35 1'/3 Monat
1'/; Monat 35 4,0 55 4,0 -
4,2 56 4,2 36
2 Monate 36 4,4 57 4,4
4,6 58 4,6 37
37 - 4,8 59 4,8 3 Monate
3 Monate 38 5,1 60 5,1 38
5,4 61 5,3
39 5,7 62 5,6 39 4 Monate
4 Monate 6,0 63 5,8 A
40 6,3 64 6,0
6,5 65 6,3 40 5 Monate
b6 Monate 41 6,7 66 6,5
7,0 67 6,8 41 6 Monate
6 Monate 42 7,3 68 7,0
7,5 69 7,2 42 7 Monate
7 Monate 43 7,8 70 7,6 8 Monate
8 Monate 44 8,2 1 8,0 43 9 Monate
9 Monate 8,6 72 8,4 10 Monate
10 Monate 45 9,0 73 8,8 44 11 Monate
11 Monate 46 9,4 74 9,2 1 Jahr
1 Jahr 47 9,8 75 9,5 45 1 Jahr 1 Monat
1 Jahr 1 Monat 10,1 76 9,8 1 Jahr 2 Monate
1 Jahr 2 Monate 10,3 77 10,0. 46 1 Jahr 3 Monate

* pach Lust-Pfaundler, Krankheiten des Kindesalters, Berlin 1946.
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Knaben Méadchen
. Lange Brust-
Brust ) . rus
Alter umfang Gewicht Gewicht umfang Alter
cm kg cm kg cm
1 Jahr 3 Monate 48 10,5 78 10,2 1 Jahr 4 Monate
1 Jahr 4 Monate 10,7 79 10,4 1 Jahr 5 Monate
1 Jahr 5 Monate 10,9 80 10,6 47 1 Jahr 6 Monate
1 Jahr 6 Monate 49 11,1 81 10,8 1 Jahr 7 Monate
1 Jahr 7 Monate 11,3 82 11,0 1 Jahr 9 Monate
1 Jahr 9 Monate 11,6 83 11,2 1 Jahr 10 Monate
1 Jahr 10 Monate 11,8 84 11,5 48 2 Jahre
2 Jahre 50 12,0 85 11,8 2 Jahre 2 Monate
2 Jahre 2 Monate 50 12,3 86 12,1 48 2 Jahre 4 Monate
2 Jahre 4 Monate 12,6 87 12,3 2 Jahre 5 Monate
2 Jahre 5 Monate 12,8 88 12,5 2 Jahre 6 Monate
2 Jahre 6 Monate 13,0 89 12,8 49 2 Jahre 8 Monate
2 Jahre 8 Monate 13,3 90 13,1 2 Jahre 10 Monate
2 Jahre 10 Monate 13,6 91 13,3 2 Jahre 11 Monate
2 Jahre 11 Monate 13,9 92 13,6 3 Jahre
8 Jalre b1 14,1 93 13,9 3 Jahre 2 Monate
3 Jahre 2 Monate 14,4 94 14,2 50 3 Jahre 4 Monate
3 Jahre 4 Monate 14,7 95 14,5 3 Jahre 5 Monate
3 Jahre 5 Monate 15,0 96 14,7 3 Jahre 6 Monate
3 Jahre 6 Monate 15,3 97. 15,0 3 Jahre 8 Monate
3 Jahre 8 Monate 15,6 98 15,3 3 Jahre 10 Monate
3 Jahre 10 Monate 53 15,9 99 15,5 51 3 Jahre 11 Monate
3 Jahre 11 Monate 16,2 100 15,8 4 Jahre
4 Jahre 16,5 101 16,1 4 Jahre 2 Monate
4 Jahre 2 Monate 16,8 102 16,4 4 Jahre 4 Monate
4 Jahre 4 Monate 59 17,1 103 16,7 52 4 Jahre 6 Monate
4 Jahre 6 Monate 17,5 104 17,0 4 Jahre 8 Monate
4 Jahre 8 Monate 17,8 105 17,3 4 Jahre 10 Monate
4 Jahre 10 Monate 18,1 106 17,6 5 Jahre
b Jahre 54 18,4 107 17,9 53 5 Jahre 2 Monate
5 Jahre 2 Monate 18,7 108 18,2 5 Jahre 4 Monate
5 Jahre 4 Monate 19,0 109 18,5 5 Jahre 6 Monate
b Jahre 6 Monate 19,3 110 18,8 5 Jahre 9 Monate
5 Jahre 8 Monate 19,6 111 19,1 54 6 Jahre
5 Jahre 10 Monate 55 19,9 112 19,5 6 Jahre 3 Monate
6 Jahre 20,2 113 19,9 6 Jahre 5 Monate
6 Jahre 3 Monate 20,5 114 20,3 6 Jahre 8 Monate
6 Jahre 5 Monate 20,8 115 20,5 55 6 Jahre 10 Monate
b Jahre 8 Monate 56 21,2 116 20,9 7 Jahre
6 Jahre 10 Monate 21,6 117 21,4 7 Jahre 3 Monate
7 Jahre 22,0 118 21,8 7 Jahre b Monate
7 Jahre 3 Monate 22,5 119 22,3 56 7 Jahre 8 Monate
7 Jahre 5 Monate 67 23,0 120 22,7 7 Jahre 10 Monate
7 Jahre 8 Monate 23,5 121
7 Jahre 10 Monate 24,0 122

4 [26005-4]
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Folgende Regeln miissen bei der Messung der Kinder eingehalten werden:

1. Bei der Lingenmessung stellt man das Kind ohne Schuhe fest mit den Hacken an
die MeBleiste oder die glatte Wand; Kreuz, Riicken und Waden miissen ebenfalls
an die Wand angelehnt sein. Ein Holztéfelchen oder die Kopflgiste wird auf den
hochsten Punkt des Kopfes rechtwinklig zur Wand oder zur MeBleiste angelegt. Die
Arme hingen dabei frei herab; das Kind soll geradeaus blicken.

2. Der Brustumfang wird bei ruhiger Atmung und mittlerer Atmungseinstellung ge-
messen ; die MeBschnur liegt dabei vorn iiber den Brustdriisen und hinten unter dem
Schulterblatt locker an.

8. Man wiegt die Kinder vor dem Essen im Hemd ohne Schuhe mit einer Genauigkeit
bis auf 100 Gramm.

4. Das Alter wird in Jahren und Monaten bezeichnet.

Fiir den praktischen Gebrauch im Kindergarten benutzt man im allgemeinen Linge,
Gewicht und Brustumfang als Gradmesser fiir die Entwicklung eines Kindes. Doch gibt
es auch noch andere Merkmale. Von dem Auftreten der Knochenkerne im Skelett, von
den Anzeichen einer gesunden Haut wurde schon gesprochen. Die Entwicklung der
Muskulatur gibt uns ebenfalls gewisse Anhaltspunkte.

Die Entwicklung der Muskulatur des Kindes

Die Muskulatur des Kleinkindes ist schwicher ausgebildet als die des Erwachsenen.
Betrigt der Muskelanteil am Korper des Erwachsenen 40 Prozent, so der des Klein-
kindes nur 22 bis 24 Prozent.

Seine Muskeln zeigen noch nicht die gut entwickelten Muskelpakete des Erwach-
senen. (Man betrachte den Bizeps eines Kleinkindes!) Auch erinnern die heraus-
stehenden Schulterblédtter und die héufig schlechte, schlappe Haltung des Kleinkindes
an die verhaltnisméBig geringe Stirke seiner Muskulatur. Bei allen Spielen und kérpor-
lichen Aufgaben mufl man also an die Besonderheiten seiner Muskulatur denken.
Man darf vor allemm Kinder nicht zu lange die gleiche Muskeltitigkeit ausiiben
lassen, da dies fiir sie auerordentlich anstrengend ist. Und darin liegt auch das Ge-
heimnis, daB ein gesundes Kleinkind dauernd in Bewegung sein kann, ohne zu ermiiden:
imi freien Spiel werden immer verschiedene Muskelgruppen in Bewegung gesetzt ; wih-
rend die einen angespannt werden, konnen die anderen ausruhen. Das erklirt uns zum
Beispiel auch, dafl das muntere, bewegliche Kind in der StraBenbahn, in der es ruhig
auf einem Platz stehen muB, also eine Muskelgruppe ausschlieBlich belastet wird, ganz
plétzlich miidde und damit unruhig und launisch wird.

Eine weitere Besonderheit der Entwicklung des Kindes besteht darin, daB sich zu-
nichst die groBen und erst allméhlich die kleinen Muskeln entwickeln. (Kleine Muskeln
sind zum Beispeil die Muskeln, die die Finger bewegen.) Dadurch wird verstiindlich, da3 .
cin jiingeres Vorschulkind noch kein Spielzeug mit zu kleinen Einzelteilen zu benutzen
versteht; diese Fahigkeit muB erst allméhlich entwickelt werden.

Die Muskulatur entwickelt sich nur in der Tétigkeit. Ein Muskel, der durch eine
Krankheit stillgelegt ist, wird immer diinner. Der Muskel des Kindes, der nicht bewegt
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wird, entwickelt sich nicht. Gleichzeitig iibt der Muskel bei seiner Tatigkeit dauernd
einen Druck und Zug auf die Skelettmuskulatur aus. Er formt dadurch das Skelett;
wird jedoch die Bewegung gehemmt oder werden die Muskeln nur einseitig entwickell,
so entstehen dadurch Verdnderungen des Skeletts, wie Verbiegungen, Verkriimmungen
und anderes mehr.

Auf das Nervensystem iibt die Muskeltitigkeit ebenfalls ihren Einflul aus. In den
Muskeln (ebenso wie in den Gelenken und Sehnen) finden sich iiberall feine Nerven-
endigungen, die Propriorezeptoren (Eigenempfinger). Jede Bewegung oder Lagever-
anderung unseres Organismus verursacht eine Zusammenziehung oder Erschlaffung
der entsprechenden Muskelgruppen. Dadurch wird auf die in ihnen gelegenen Proprio-
rezeptoren ein Reiz ausgeiibt; es entsteht im Nerv eine Erregung, die zum Zentral-
nervensystem geleitet wird und hier die entstandene Lageverinderung des Korpers
oder eines Teils des Organismus signalisiert. Dieser Muskelsinn, der unter anderem
zur Entwicklung der Fahigkeit, das Gleichgewicht zu halten, beitrigt, wird ebenfalls erst
allméhlich ausgebildet und formt sich bei Ubung der Muskulatur in verstirktem MaBe.

Das Ziel der korperlichen Erziehung muf also sein, die Muskulatur gleichmé8ig und
allseitig zu entwickeln. Vollig unphysiologisch ist es, Kleinkinder in ihrer Bewegungs-
freiheit zu hindern. Solange ein Kind sich oder andere nicht gefihrdet, soll man ihm
erlauben, seinem Bewegungsdrang nachzukommen, selbst wenn man manchmal den
Sinn eines Spieles nicht versteht.

Die Entv?ricklung der Bewegungen eines gesunden Kindes
' bei richtiger Erziehung

Der Erzieher muB wissen, daB-die Entwicklung der Nerven und Muskeln des Klein-
kindes erst allmahlich vor sich geht. Wir kénnen von einem Siugling nicht die Muskel-
titigkeit eines Kleinkindes verlangen. Das ist allen selbstverstidndlich. Ebenso mul}
man sich klarmachen, daB in den einzelnen Kindergartengruppen die Anforderungen,
die an die Muskulatur eines Kindes gestellt werden konnen, stets seinem Alter angopaBt
sein miissen. Ein Kind der jiingsten Kindergartengruppe kann noch nicht springen ; mit.
einem Vierjahrigen darf man noch keine weiten Ausfliige machen usw. Um eine all-
gemeine Vorstellung von den Féhigkeiten der einzelnen Altersperioden zu geben.
bringen wir folgende Ubersicht,” die einen guten Uberblick gewihrt. Es muB dabei
betont werden, dal es ziemlich groBe Schwankungen in den einzelnen Gruppen gibt,
ohne daBl man daraus den SchluB ziehen kann, ein Kind sei in seiner Muskelentwick-
lung oder seiner allgemeinen Entwicklung weit voraus oder stark zuriickgeblieben.

A. Grundbewegungen
1. Monat: beginnt den Kopf zu heben.
2. Monat: hilt den Kopf.
4. Monat: beginnt zu kriechen.
5. Monat: sitzt mit Unterstiitzung.
6. Monat: sitzt ohne Unterstiitzung.

" aus: E. A. Arkin: Das Vorschulalter, Moskau 1948 (russisch).
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7. Monat: sitzt selbstandig.

5. his 8. Monat: kriecht.

9. bis 10. Monat: steht ohne Unterstiitzung.
10. bis 11. Monat: geht mit Unterstiitzung.
11. bis 12. Monat: erste selbstdndige Schritte.
15. Monat: geht ohne Unterstiitzung.

2 Jahre:

lauft.

8 bis 4 Jahre: Durch die Weichheit des Skeletts und die Biegsamkeit der Wirbel-

b5 Jahre:

6 Jahre:
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siule ist der Korper noch nicht gefestigt, und das Kind bewahrt nur mit
Miihe sein Gleichgewicht. Um etwas mehr festen Halt zu gewinnen, geht
und steht das dreijihrige Kind, indem es breit die Beine auseinanderstellt.
Beim Gehen rudert es mit den Armen und stolpert noch. Die Schwiche
geiner Muskeln fithrt zu schlechter Haltung. (Der Kopf sinkt leicht
herab, der Riicken ist gebeugt usw.) Springen kann ein drei- bis vier-
jahriges Kind noch nicht, es ist nur fiahig zu hiipfen. Die Arbeitsfihigkeit
der Muskeln ist nicht gro8; jedoch kann ein gut entwickeltes dreijihriges
Kind ohne Ermiidung schon einen Spaziergang in ebenem Gelidnde von
1 Kilometer machen, ohne auszuruhen.

Die Kraft und die Funktionsfihigkeit der Muskeln bei einem fiinfjihrigen
Kind sind wesentlich groer als bei einem drei- bis vierjahrigen. Sein Kor-
per ist gefestigter, sein Gang sicherer, die Bewegungen der oberen und
unteren Extremitéiten stimmen besser itberein. Beim Springen ist der Ab-
sprung stirker ausgeprigt; der Sprung selbst wird mit weniger Kraft-
anstrengung als mit drei bis vier Jahren ausgefiihrt. Das fiinfjahrige Kind
springt 40 bis 60 Zentimeter, das ist fast 21/,mal soviel, als es das drei-
jahrige, und 1'/,mal soviel, als es das vierjahrige Kind vermag.

Durch die verstirkte Kraft seiner Muskeln und die stirkere Verkno-
cherung und Festigkeit des Skeletts im Vergleich zum drei- bis vierjihrigen
ist die Fahigkeit des fiinfjahrigen Kindes, sein Gleichgewicht zu halten,
groBer geworden (zum Beispiel beim Gehen auf einer 15 bis 20 Zentimeter
breiten Latte). Hier mull betont werden, dal an der Aufrechterhaltung
des Gleichgewichts verschiedene Abschnitte des Nervensystems beteiligt
sind, die im Laufe der Entwicklung im Kindesalter erst allméihlich reifen.

Ein gesundes fiinfjihriges Kind kann auf ebenem Boden ohne Aufent-
halt und ohne miide zu werden 20 bis 25 Minuten gehen.

Bei normaler Entwicklung und richtiger Erziehung werden alle Bewegun-
gen mit groBerer Vollkommenheit ausgefithrt. Beim Gehen und Laufen
ermiidet das sechsjahrige Kind weniger, seine Muskeln arbeiten koordiniert,
und es geht sparsamer mit seinen Kriften um, der Schritt wird rhythmisch
und der Lauf leichter. Seine Korperhaltung ist nicht angestrengt, sie ist
gesund und schon, der Kopf wird nicht gesenkt, die Schultern werden
etwas zuriickgelegt, und das Kind hilt den Ricken gerade. Die iiber-
flissigen Bewegungen werden weitgehend eingeschrinkt; die Fihigkeit,



das Gleichgewicht zu halten, bleibt selbst dann bestehen, wenn es zum
Beispiel auf vereisten Wegen geht oder Schi lauft. Der Weitsprung wird
jetzt schon gut beherrscht (60 bis 70 Zentimeter bei einem Anlauf von
70 bis 90 Zentimeter), in die Hohe (mit und ohne Anlauf) und in die Tiefe
kann es 40 Zentimeter springen. Es lernt, elastisch mit gebeugten Knien
aufzuspringen.

Mit sechs Jahren kann das Kind schon richtig werfen. Es kann den
Ball ins Ziel werfen, und zwar im Abstand von 2 bis 2!/, Metern fiir die
rechte und 11/, bis 2 Metern fiir die linke Hand.

B. Bewegungen der Arme und Hinde

1. Monat: Das Kind kann einen Ring umfassen, der ihm in die Hand gelegt wird.
4. Monat: Es kann einen Wiirfel oder einen nicht sehr groen Gegenstand fassen.
6. Monat: Es kann gleichzeitig zwei Wiirfel halten.
8. bis 9. Monat: Es reiBt Papier ab und wirft es fort.

10. Monat: Es kann eine Schachtel 6ffnen und schlieBen.

12. bis 15. Monat: Es hilt einen Bleistift und kann kritzeln.

18. Monat: Es kann den Loffel gebrauchen und einen Turm aus drei Wiirfeln bauen.

2 Jahre, 2
bis
9 Jahre, 4 Monate:

3 Jahre:

Monate ] ] ] . .. )
Es kann eine horizontale und eine vertikale Linie nachzeichnen.

[Es kann ein Haus aus Wiirfeln bauen.

Es wischt sich Gesicht und Hande und putzt die Zihne, zieht sich an,
zieht die Schuhe an, ohne sie zuzumachen.

8 Jahre, 6 Monate: Es kann einen Knoten binden.

4 Jahre:

b6 Jahre:

6 Jahre:

Es kann einen Loffel, einen Bleistift richtig halten; kann einen Ball auf
die Erde oder in die Weite werfen, kann den Ball in einer Entfernung von
1 bis 1/, Metern fangen.

Es kann mit der Schere, mit dem Hammer umgehen; kann nicht nur
einen Ball werfen und fangen, sondern ihn auch auf kiirzere Entfernung
ins Ziel werfen.

Das Kind kann richtig schleudern, indem es seinem Korper eine feste Stel-
lung gibt, sich wendet und ein Bein vorwirtsstellt.

6. Das Nervensystem und die Sinnesorgane

Das Nervensystem

Das Nervensystem ist das System, das den groBten EinfluB auf den gesamten
Organismus ausiibt. Uberdieses System werden die Reize aus der Umwelt des Organismus
und aus seinem Innern aufgenommen, weitergeleitet, verarbeitet und beantwortet.
Alle Teile des Organismus sind durch die Nerven miteinander verbunden und
werden von ihnen gelenkt; unser gesamtes Denken, unsere Sprache, unser sogenanntes
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psychisches Leben entsteht mit Hilfe der hoheren Nerventétigkeit. Da auch die Pad-
agogik und die Psychologie nicht ohne Kenntnisse vom Nervensystem auskommen, soll
gerade in einem Buch fiir Kindergirtnerinnen das Nervensystem, trotz aller Schwierig-
keiten, die es bietet, mit an erster Stelle behandelt werden.

Das periphere und das zentrale Nervensystem

Bei den meisten Wirbeltieren und dem Menschen unterscheidet man zwischen einem
zentralenund einem peripheren® Nervensystem. Beide stehen in einer engen. wech-
selseitigen Beziehung zueinander.

Das zentrale Nervensystem stellt eine auBerordentlich groBe Anhdufung von Ner-
vengewebe dar. Es besteht aus dem in der Hirnkapsel gelegenen Gehirn und dem
Riickenmark, das seine Fortsetzung im Wirbelkanal findet.

Vom Riickenmark und vom Gehirn ziehen zahlreiche Nerven zur Peripherie und von
der Peripherie zu Hirn und Riickenmark. Sie bilden das periphere Nervensystem. Auf
dem Wege von und zu der Peripherie befinden sich verschiedene groBere Anhiufungen
von Nervenzellen, die als Nervenknoten oder Ganglien bezeichnet werden.

Das Nervensystem setzt sich aus einzelnen Nervenzellen und den Gliazellen zu-
sammen. Die Gliazellen bilden das Stiitz- und Ernihrungsgewebe der eigentlichen
Nervenzellen.

Die Nervenzelle

Die Nervenzelle besteht — wie schon erwiahnt — aus dem Zellkorper und den Zell-
fortsitzen. Es gibt zweierlei Fortsidtze: kurze, verzweigte — die Dendriten und ein
oder mehrere lange — die Neuriten. Die Nervenzelle mit all ihren Fortsidtzen heiBt
das Neuron. '

Legt man einen Schnitt durch Gehirn oder Riickenmark, so kann man bemerken,
daB die Substanz an einigen Stellen eine dunklere und an einigen eine hellere Firbung
aufweist. Man nennt die dunkler gefiarbte die graue Substanz, die hellere die weilBle
Substanz. Dieser Unterschied entsteht folgendermaBen: Die Korper der Norven-
zellen sind grau, wihrend die Nervenfasern durch eine sie umgebende Hiille weiBlich
erscheinen. Die graue Substanz besteht also im wesentlichen aus einer Anhdufung von
Nervenzellen, die weiBle dagegen vor allem aus Nervenfortsitzen, die von diesen Zellen
ausgehen und in dichter Masse zusammenliegen.

Die zum Zentrum fithrenden und die vom Zentrum fortfithrenden Nerven, die also
eine weille Hiille besitzen, verlieren diese unweit von ihrem Ende. Der Nerv spaltet sich
dann auf und bildet Nervenendigungen. Man unterscheidét zwischen motorischen und
sensiblen Nerven und Nervenendigungen. Die Nerven, die die Erregung vom Zentral-
nervensystem zu bestimmten Organen, Driisen, Muskeln usw. leiten und diese dadurch
in Bewegung oder Tétigkeit versetzen, werden motorische Nerven genannt. Die Nerven,
die Reize in der Peripherie aufnehmen und die nervise Erregung zum Zentralnerven-
system leiten, werden sensible Nerven genannt. Ein motorischer Nerv endet in

* peripher: am Rande, auBen befindlich
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sogenannten Endapparaten. Mit ihrer Hilfe wird die Verbindung der vom Zentral-
nervensystem kommenden Nervenfaser zum Beispiel mit einem Muskel hergestellt;
das heiBt, der erregte Nerv bewirkt vermittels der Endapparate die Kontraktion des
dazugehorigen Muskels.

Die Endigungen der sensiblen Fasern heilen Aufnahmeapparate oder Rezep-
toren. Die Aufnahmeapparate sind kleinste, verschiedenartig geformte Korperchen,
die fiir ihre Aufgaben auBerordentlich fein eingerichtet sind. Die Aufnahmeapparate
der Haut vermitteln Schmerz-, Warme- und Kalteempfindungen; die Nervenendigun-
gen im Auge nehmen Lichtreize auf, die im Ohr akustische usw.

Auch im Innern unseres Organismus gibt es unzahlige Nervenendigungen, die
Reizaufnahme und -beantwortung zwischen dem Zentralnervensystem und dem Orga-
nismus vermitteln.

Die Funktion der Nerven ist die Erregungsleitung.

Dre Erregungsleitung

Diese Erregungsleitung hat nichts mit dem Verlauf eines elektrischen Stromes in
einer elektrischen Leitung gemein. Zu Beginn der Erforschung des Nervensystems hatte
man es zwar angenommen, jetzt aber weil man, dal zum Beispiel die Geschwindigkeit
der Erregungsleitung im Nerv eine ganz andere ist als bei der Elektrizitit. Beim Men-
schen kann die Schnelligkeit der Erregungsleitung 100 bis 220 Meter in der Sekunde
erreichen; der elektrische Strom dagegen verbreitet sich in den Leitungen mit der
(eschwindigkeit des Lichts und erreicht ungeféhr 300 000 Kilometer in der Sekunde.
Bei der Reizaufnahme und Erregungsleitung im Nerv spielen sich komplizierte che-
misch-physikalische Vorginge ab. Immerhin ist die Ausbreitungsgeschwindigkeit der
Erregung in den Nerven so schnell, daB ein Reiz in Bruchteilen einer Sekunde beant-
wortet wird. Das Hupen eines Autos zum Beispiel veranlat uns, im Augenblick zur
Seite zu springen und uns in Sicherheit zu bringen.

Das Riickenmark

Das Riickenmark ist im Wirbelkanal gelegen. Drei Hiute, die Riickenmark-
hiute, die sich in den Hirnhéduten fortsetzen, umgeben es. Es gleicht einem dicken
Strang, der durch zwei Furchen in eine rechte und eine linke Hailfte geteilt wird. Im
Zentrum des Riickenmarks verlduft ein Kanal, der mit den Hirnkammern des Gehirns
in Verbindung steht und wie diese von einer Fliissigkeit ausgefiillt ist.

Im Riickenmark verlauft die graue Substanz inmitten der weiBen. Sie hat im Quer-
schnitt das Aussehen eines zarten Schmetterlings, der von der weilen Substanz um-
geben ist. Die nach hinten weisenden zwei Fliigel des Schmetterlings bezeichnet man
als Hinterhorner, die vorderen als Vorderhorner. Von den Vorderhérnern ver-
laufen motorische Nervenfortsitze zur Peripherie; ihre Austrittsstellen aus dem
Riickenmark bezeichnet man als Vorderwurzeln. Zu den Hinterhérnern ziehen von
der Peripherie aus sensible Nervenfortsitze, deren Nervenzellen in den Riickenmarks-
ganglien liegen, die sich auBerhalb der Zwischenwirbellocher befinden. Vom Ganglion
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geht dann ein sensibler Fortsatz der gleichen Nervenzelle in der Hinterwurzel
zum Riickenmark.

Die Teile der grauen Substanz im Riickenmark, deren Erregung die Tatigkeit ver-
schiedener Organe hervorruft oder die durch Reize, die auf diese Organe hinwirken,
erregt werden, sind die Nervenzentren fiir diese Organe. Wird zum Beispiel in einem
bestimmten Abschnitt des Riickenmarks die graue Substanz zerstort, so hort die Be-
wegung in dem dazugehorigen Organ auf. So bewirkt eine Zerstérung des Riicken-
marks im Halsteil das Aufhoren der Zwerchfellbewegung. Hier liegt also das Nerven-
zentrum fiir das Zwerchfell. In der grauen Substanz befinden sich die Zentren der
Muskeln fiir den Korper und die Extremitdten (Arme und Beine) sowie die Zentren
fiir die inneren Organe.

Die Hauptmasse der weillen Substanz stellt Fasern dar, die verschiedene Zentren
des Riickenmarks vereinen oder von ihm aus zu irgendwelchen Abschnitten des
Gehirns und umgekehrt vom Gehirnzum Riickenmark verlaufen. Diese Nerven-
fasern, die verschiedene Abschnitte des Zentralnervensystems verbinden, nennt man
Leitungssysteme oder Bahnen. Durch sie wird eine gemeinsame und iiberein-
stimmende Arbeit des ganzen Nervensystems gesichert.

Die Riickenmarksnerven

Aus dem Riickenmark tritt zwischen den benachbarten Wirbeln durch die
Zwischenwirbellocher nach rechts und nach links immer je ein Riickenmarksnerv
aus. Sie entstehen aus der Vereinigung je zweier Wurzeln, einer Vorder- und einer
Hinterwurzel, enthalten demnach stets einen motorischen und einen sensiblen Anteil,
sind also gemischte Nerven.

Jeder Rickenmarksnerv, deren es 31 Paar gibt, teilt sich in einen vorderen und
in einen hinteren Ast, die beide ebenfalls motorisch und sensibel sind. Die hinteren Aste
versorgen die Haut des Riickens vom Kopf bis zum Steifl und die Riickenmuskulatur;
die vorderen Aste die Haut des Halses, der Brust, des Bauches und der GliedinaBen
sowie die entsprechende Muskulatur.

Ewnfachster Reflex

Was geht bei der einfachsten Form der Aufnahme eines Reizes und seiner Beant-
wortung vor?

1. Der Aufnahmeapparat eines Nervs, der ih den Sinnesorganen (Auge, Ohr, Nase,
Mund usw.) oder in anderen Teilen des Korpers (Muskeln, Darmen usw.) gelegen ist,
wird gereizt. ‘

2. Die Erregung pflanzt sich auf den zum Zentrum strebenden sensiblen Nerven fort.

8. Die Erregung gelangt bis zum Riickenmark und geht dort auf die motorischen
Nerven iiber.

4. Tm motorischen Nerv verlduft die Erregung zu dem Erfolgsorgan.

5. Das Erfolgsorgan (Skelettmuskel, Herz, Speicheldriise usw.) wird durch die Iindi-
gungen des motorischen Nervs in Tétigkeit gesetzt.
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Diese Art der Reizaufnahme und deren Beantwortung unter Beteiligung des Nerven-
systems nennt man einen Reflex; der Weg, den der Reflex nimmt, heiBBt der Reflex-
bogen. Es gehéren also in den Bestand des einfachsten Reflexbogens wenigstens zwei
Neurone: das zum Zentrum strebende sensible und das vom Zentrum fortstrebende

motorische Neuron.

Der Weg eines vollstindigen Reflexes

In Wirklichkeit verlduft der Weg eines Reflexes nicht so einfach. Die Zellkorper
der zum Zentrum strebenden Neurone liegen ja — wie erwdahnt — nicht direkt im

Riickenmark, sondern
in den Riickenmarks-
ganglien, die an den Zwi-
schenwirbelléchern ge-
legen sind. Es wird also
die Erregung vom sen-
siblen Nerv bis zu des-
sen Zelleib, der sich in
dem erwihnten Gan-
glion befindet, geleitet
(Abb.31). Von diesem
Zelleib aus geht ein wei-
terer langer Fortsatz in
dasRiickenmark. Letzte
Abzweigungen  dieses
Fortsatzes treten mit
den Dendriten von mo-
torischen Zellen in Ver-

Rickenseite

Abb. 31. Reflexbogen durch das Riicken-
mark eines Wirbeltieres.
mF motorische Fasern, sF sensible Fasern, GM graue Masse, s(i sensible
Ganglienzelle, vG vom Gehirn, zG zum Gehirn, H Haut mit freier Nerven-
endigung, M Muskel mit Endbidumchen der Nervenfaser, gN gemischter
Nerv, Sz Schaltnervenzclle, WM weiBe Masse, Z Zentralkanal, mZ motoe-
rische Zelle.

bindung; dadurch teilt
sich die Erregung der motorischen Zelle mit und geht dann durch die Vorderwurzol
und den Riickenmarksnerv bis zu dem Organ, das in Tétigkeit versetzt wird.

Der Reflexbogen nimmt in den meisten Fillen einen komplizierteren Verlauf, als
zuerst geschildert wurde, weil die Erregung nicht direkt von dem sensiblen Neuron auf
das motorische iihergeht, sondern noch ein oder mehrere Neuronen dazwischengeschaltet
werden. Diese zwischengeschalteten Nervenzellen nennt man Schaltneuronen.

Es besteht also ein vollstindiger Reflexbogen aus folgenden Abschnitten:

1. dem Aufnahmeapparat, der den Reiz aus der Umwelt aufnimmt und in eine nervose
Erregung verwandelt;

2. den sensiblen Fasern, die diese Erregung iber die Spinalganglien zu den Hinter-
hornzellen des Riickenmarks weiterleiten;

3. einem oder mehreren Schaltneuronen, die die Verbindung zwischen den sensiblen
Hinterhornzellen und den motorischen Vorderhornzellen herstellen;

4. den motorischen Fasern, die die Erregung vom Riickenmark fortleiten bis zum

5. Erfolgsorgan, das nun in Bewegung gesetzt wird.
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Diese eben beschriebenen Reflexbogen verlaufen alle durch das Riickenmark; man
nennt sie daher Riickenmarksreflexe. Sie verlaufen immer in der gleichen Weise,
treten konstant auf und sind angeboren. Sie sind sehr gut am kopflosen Frosch zu
erforschen, das heilt an einem Tier, dessen Gehirn entfernt, dessen Riickenmark aber
vollkommen erhalten ist.

Die Rickenmarksreflexe beim icopﬂosen Frosch

Befestigt man solch ein Versuchstier an einem Stativ (Stdnder) und kneift den
Frosch mit einer Pinzette an einer bestimmten Stelle seines Schenkels, so zieht er das
Bein zusammen, und zwar geschieht das mit gesetzméBiger Sicherheit. Kneift man
stirker, so bewegen sich nicht nur ein, sondern alle vier Schenkel des Frosches. Die
Erregung ist durch die Leitsysteme im Riickenmark auf andere Abschnitte des Riicken-
marks iibergeleitet worden und hat sich also ausgebreitet; die Antwortreaktion erfolgt
nun von allen diesen Erregungsbezirken aus. '

Durchschneidet man bei einem Frosch auf der rechten Seite alle vorderen (moto-
rischen) Wurzeln und auf der linken Seite die hinteren (sensiblen), so wird bei diesem
Frosch eine Antwort auf Reizung des rechten Schenkels nur auf der linken Seite
erfolgen, withrend die rechte Seite unbeweglich bleibt. Reizt man denlinken Schenkel,
so erfolgt gar keine Reaktion. Die Durchtrennung der vorderen rechten (motorischen)
Wurzeln bewirkt, daB die rechte Pfote nicht mehr bewegt werden kann, die linke
jedoch arbeitsfihig bleibt. Ist die sensible Wurzel durchtrennt, so kann der Reiz
iberhaupt nicht mehr zum Riickenmark geleitet werden.

Die Riickenmarksreflexe betm Menschen

Von den motorischen Wurzeln des Riickenmarks gehen dauernd kleinste Erregungs-
stoBe (Impulse) zu der Muskulatur. Verursacht wird diese Erregung entweder durch
Reize, die aus dem Zentralnervensystem hierher gelangen (s. auch verlingertes
Mark, S. 63), oder sie erfolgen reflektorisch als Beantwortung von Reizen aus der
Peripherie, also zum Beispiel auch von Reizen, die vom Muskelsystem selbst ausgehen.
Diese StoBe (Impulse) erhalten die Muskulatur in einem dauernden geringen Span-
nungszustand. Jede Verinderung im Zustand der Muskeln, eine andere Belastung,
Haltung usw., verandert reflektorisch den Muskeltonus.

Bei der medizinischen Untersuchung lifit der Arzt den Kranken sich hinsetzen, ein
Bein iiber das andere schlagen und ruhig dasitzen. Dann nimmt er einen kleinen
Hammer und schligt auf die Sehne unterhalb der Kniescheibe. Was bezweckt er damit?
Durch den Schlag auf die Sehne wird diese gedehnt, der dazugehdrige Muskel wird nach-
gezogen. Durch diese Veranderung des Muskels werden die Aufnahmeapparate der
Nervenendigungen, die sich in ihm befinden, gereizt, die Erregung verlauft — wie wir
nun schon wissen — iiber die Hinterwurzeln zum Riickenmark, von dort aus iiber die
Vorderwurzeln zu demselben Muskel zuriick und verursacht dessen Zusammenziehung.
Der Arzt sieht dann: Das Bein schnellt in die Hohe, also ist der Kniereflex in Ord-
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nung; weder Hinter- noch Vorderwurzeln, noch das Riickenmark sind in diesem Ab-
schnitt (dem Lendenteil) geschddigt. Es gibt noch viele andere Reflexe, die fiir die
medizinische Diagnosenstellung (Erkennung von Krankheiten) benutzt werden (zum
Beispiel der Achillessehnenreflex usw.). Sie zeigen, ob Schédigungen in anderen (ticfer
oder hoher gelegenen) Abschnitten des Zentralnervensystems vorliegen.

Das Gehirn
Die Entwicklung des Gehirns

Bevor wir zur Beschreibung des menschlichen Gehirns iibergehen, mufl man sich
klarmachen, dafl in der Entwicklungsgeschichte der Tierwelt ebenso wie im Entwick-
lungsverlauf des einzelnen Menschen, wenn man ihn von der Frucht im Mutterleibe bis
zur Geburt und allméhlichen Reife verfolgt, das Nervensystem sich erst allméahlich ent-
wickelt hat. Die Teile oder Abschnitte des Nervensystems, die man auch schon bei
niederen Tieren antrifft, erreichen im Entwicklungsproze3 des einzelnen Menschen eher
ihre anatomische und funktionelle Reife als diejenigen, die man nur bei héherent-
wickelten Tieren findet.

Beim menschlichen Embryo — ebenso wie bei den Embryos aller Wirbeltiere —
entsteht das Gehirn aus einer Art Rohre, die am vorderen Ende etwas verbreitert ist.
Quere Verbindungen teilen diese
Réhrein dreiAbschnitteein, dieman
vordere, mittlere und hintere Hirn-
blase nennt, spéter in fiinf Abschnit-
te. Aus jedem vonihnen entsteht ein
bestimmter Teil des Gehirns. Siehei-
Ben: Nachhirn, Hinterhirn, Mittel-
hirn. Zwischenhirn und Endhirn.

lm Gehirn kann man ebenso
wie im Riickenmark eine graue und
eine weille Substanz unterscheiden.
Die graue Substanz besteht aus
Nervenzellen, die weille wird von
Nervenbahnen, die sich aus einer
auBerordentlich groflen Anzahl
von Nervenfasern zusammen-
setzen, gebildet (Abb. 32). Die graue
Substanz liegt im Gegensatz zum
Riickenmark auflen, wihrend die
weille Substanz innen liegt. Aller-
dings gibt es im Gehirn inmitten der
weiflen Substanz auch noch An- Hirnkammerwand, Hl Hinterhauptslappen, Hr Hirnrinde,
hidufungen von grauer Substanz. M1 Marklager, Stl Stirnlappen, T Thalamus (Schhilgel).

Abb. 82. Flachschnitt durch das GroShirn. B Balken, Hk
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Die Nervenbahnen innerhalb des Gehirns kann man in drei Gruppen einteilen:
1. in Assoziationsfasern, die einzelne Teile der Rinde einer Hemisphire verbinden;
2. in Kommissurfasern, die die Rinde der rechten und der linken Hemisphiire mit-

einander verbinden;

8. in Projektionsfasern, die von der Rinde der Gro8hirnhemisphiren in tiefere Ab-
schnitte des Zentralnervensystems (Kleinhirn, verlingertes Mark, Riickenmark)
fiihren.

Nachhirn. An das Riickenmark schlieBt sich kopfwirts das verlingerte Mark
an (Abb. 88). Es liegt bereits in der Schiadelkapsel, ist keulenfoérmig und etwas dicker
als das Riickenmark. In ihm liegt ein Teil der vierten Gehirnkammer, die die Fort-
setzung des Riickenmarkkanals bildet und wie dieser von Flissigkeit erfiillt ist.

Hinterhirn. Der weiter vorn gelegene Teil der vierten Gehirnkammer liegt bereits
im Hinterhirn. Dieses wird von der Briicke und dem Kleinhirn gebildet. Die Briicke
befindet sich am Hirngrund, das Kleinhirn ist in die hintere Schédelgrube gebettet. Es
besteht aus zwei kleinen Halbkugeln.

Mittelhirn. Die Fortsetzung des Hinterhirns bildet das Mittelhirn. Es nimmt nur
einen verhiltnisméBig kleinen Teil des menschlichen Hirns ein.

Zwischenhirn. An das Mittelhirn schliet sich das Zwischenhirn an. In ihm
befindet sich die dritte Gehirnkammer. Zu ihren Seiten, rechts und links, sind zwei grol3e
Anhéufungen von grauer Substanz, die sogenannten Sehhiigel (Thalamus), gelegen.
Weitere Anhdufungen von grauer Substanz liegen unter dem Thalamus, man bezeich-
net sie als Untersehhiigelgebiet.

Endhirn. Den entwicklungsgeschichtlich jiingsten Teil bildet das Endhim mit bei-
den GroBhirnhélften. Sie sind der Masse nach der grote Abschnitt des menschlichen
Gehirns und iiberlagern alle anderen Teile wie ein Dach. Ihre Oberfliche bestcht aus
grauer Substanz und wird als
Hirnrinde bezeichnet. In der
Tiefe liegen noch weitere An-
hiufungen grauer Substanz,
die als subcorticale Zentren
zusammengefaBt werden. Un-
ter der Rinde liegt dic weille
Markschicht, die aus Nerven-
fasern besteht. Die beiden
Seitenhirnkammern bildenin
der Masse der weiBen Sub-
stanz liegende Hohlriume;
dieFlissigkeitdieserllohlriu-
mesteht mit derdritten Hirn-
kammer und iber diese mit

Abb. 33. Lingsschnitt durch das Gehirn des Menschen. der vierten Hirnkammer und
1 verlingertes Mark, 2 Briicke. 3 Kleinhirn, 4 Mittelhirn, 5 zwei '

Hiigel des Vierhiigelgebietes (hinterer Teil des Mittelhirus), 6 Seh- damlt’ mit der RﬁCke”m“rks-
hiigel, 8 Hypophyse, 9 Sehnerv 10 Balken, 11 GroGhirurinde. flissigkeit in Verbindung.
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An der Oberfliche der
GroBhirnhélften  findet
man gewulstete Erhebun-
gen, die durch seichte I'ur-
chen getrennt sind. Tiefe
IFurchen grenzen die ein-
zelnenLappengegeneinan-
derab(Stirnlappen, Schli-
fenlappen,Scheitellappen,
Hinterhauptslappen). Die
Zentralfurche trennt den
Stimlappen vom Scheitel-
lappen. Die hintere Quer-
furche grenzt den Hinter-
hauptslappen ab. Die
Sylvische Furche trennt

Abb. 34. Seitenansicht des Gehirns. HI Hinterhauptslappen. K Klein-

den Stirnlappen  vom hirn, N Hirnnerven, R Rickenmark, Schl Schlifenlappen, Sl Scheitel-
Schléifenlappen (A bb. 34). lappen, Stl Stirnlappen, Sy Sylvische Spalte, Z Zentralfurche.

Die Hirnhédute

Wie Riickenmark und Gehim ein einheitliches, untrennbares Ganzes bilden, so
gehen auch die Riickenmarkshéaute in die IHirnhidute iiber. Die duBerste Hirnhaut ist
dick und fest und wird deshalb als harte Hirnhaut bezeichnet. Unter ihr, nur durch
einen schmalen Spalt getrennt, liegt die mittlere Hirnhaut, die Spinnwebenhaut.
Die innerste Umbhiillung heiBt die weiche Hirnhaut. Wéhrend diese in alle Furchen
und Vertiefungen des Gehirns eindringt, zieht die Spinnwebenhaut iiber die Uneben-
heiten hinweg, und dadurch bilden sich zwischen beiden Héauten gréBere oder kleinere
zusammenhingende Spalten und Riaume, dje mit Flissigkeit angefillt sind. Die
Hirnhiute und der sich zwischen ihnen befindende Liquor schiitzen das Gehirn vor
Druck und StoB.

In der weichen Hirnhaut verlaufen zahlreiche Gelifle, die das Gehirn mit Blut
versorgen.

Die Hirnnerven

Der groBte Teil der Nervenzellen des Gehirns schickt seine Nervenfasern iiber das
verlingerte Mark zum Riickenmark, von dort ziehen sie zur Peripherie. Zwolf Hirn-
nervenpaare verlassen jedoch schon innerhalb der Schidelhchle das Gohirn; sie sind
zum Teil reine Bewegungsnerven (motorische Nerven), zum Teil reine Empfindungs-
nerven (sensible Nerven), und wieder andere sind gemischte Nerven (motorische und
sensible). Einige von ihnen verbinden das Gehirn mit den Sinnesorganen (dem Gehor-,
GGesichts-, dem Riechorgan), andere schicken Fasern zu der Haut und den Muskeln des
Kopfes, der Schleimhaut des Mundes, der Nasenhéhle und zu den Speicheldriisen. Der
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zehnte Hirnnerv ist der Vagus. Er ist ein gemischter Nerv, enthélt also motorische und
sensible Fasern; er ist &uBerst verzweigt und ,,irrt'* —wie sein Name es sagt — im ganzen
Organismus umher und bildet die Verbindung des Gehirns mit den Organen der Brust-
und Bauchhéhle. Seine motorischen Fasern versorgen unter anderem die Kehlkopf-
muskulatur (beim Schluckakt). Er gehort zum sogenannten vegetativen Nervensystem.

Das vegetative Nervensystem

Der Teil des peripheren Nervensystems, der das Gehirn mit den inneren Organen
verbindet, heiflt vegetatives Nervensystem. Vegetativ kommt aus dem Lateini-
schen und bedeutet ,,pflanzlich*’. Friiher teilte man die Funktionen des Organismus in
tierische (Bewegungen usw.) und pflanzliche (Nahrung, Atmung, Ausscheidung usw.) ein,
also alles, was man bei Pflanzen antreffen kann. Die Nerven, die zu den Organen des
,,pflanzlichenLebens*‘ziehen, nannte manvegetative. DiesealteUnterscheidung wird noch
beibehalten, obgleich die vegetativen Nerven auller auf die Organe des Blutkreislaufs,
der Atmung, der Ausscheidung, der Vermehrung, des Stoffwechsels auch auf Vorgiange
zum Beispiel des Stoffwechsels einwirken, die sich in den Muskeln ahspielen (Orbeli).

Im vegetativen Nervensystem unter-
scheidet man zwei ihrer Funktion nach
oftmals entgegengesetzt wirkende Teile:
das sympathische und das parasym-
pathische System mit seinen sensiblen
und motorischen Bestandteilen.

Strangformig angeordnet liegen zu
beiden Seiten der Wirbelsdule Ganglien,
die aus den Zelleibern des Sympathikus 7
gebildet sind. Sie werden als Grenz-
strang des Sympathikus bezeichnet
(Abb. 85). Durch ihre Fortsiitze besteht 6
eine Verbindung mit dem Riickenmagk
und seinen Nerven und dariiber hinaus
mit dem Zentralnervensystem. Das sym-
pathische Nervensystem versorgt alle
Gewebe und Organe. Es beeinflult die
Tatigkeit der Verdauungsorgane, der
glatten Muskulatur, des Herzens, der 8
GefidBe, der Nieren, der Hamblase, der
Schweifldriisen usw.

Die parasympathischen Eingeweide-
nerven nehmen ihren Ursprung im Mittel-
hirn, dem verldngerten Mark und dem

N P N -

Kreuzbeinmark. IThre f\ste versorgen fast Abb. 35. Rilckenmark. 1 welBe Substanz, 2 graue
. Substanz, 3 Hinterwurzel, 4 Vorderwurzel. 5 Riicken-
a“e"me«ren Organe der BrUSt’- und Bauch- marksganglien, 6 und 7 Sympathischer Grenz-

hﬁhle, die Gefé'LBe, die SchweiBdriisen der strang, 8 Zwischenwirbellécher.
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Haut, die Mundspeicheldriisen und die Muskeln der Iris; auBerdem ziehen Nerven-
fasern zu den im Becken gelegenen Organen. Das parasympathische Nervensystem
setzt sich aus drei verschiedenen Nerven zusammen, von denen einer der uns schon
bekannte Vagus ist.

DieTétigkeit des sympathischen und des parasympathischen Nervensystems befindot
gich unter dem dauernden EinfluB der GroBhirnrinde, und man muf} seine gesamte
Titigkeit in Verbindung mit der Tatigkeit des ganzen Zentralnervensystems betrachten.

Auch die sympathischen und parasympathischen Nerven stehen in Wechselwirkung
miteinander: ,,Bei einer starken physischen Belastung spielt das sympathische Nerven-
system eine wesentliche Rolle, doch wenn das parasympathische System nicht in
Aktion tritt, so kann der Organismus keine groBe und vor allem keine anhaltende
Arbeit durchfiihren.”® Héufig fordert der Sympathikus eine Organtitigkeit, wihrend
der Vagus sie hemmt. So bewirkt zum Beispiel die Erregung des Sympathikus cine
Erweiterung der Pupillen, wihrend die Erregung des Parasympathikus eine Ver-
engung hervorruft. Bewirkt der erregte Sympathikus eine Kontraktion des Schlie3-
muskels der Harnblase, so erschlafft dieser Muskel bei Erregung des Parasympathikus.
Auf diese Weise wird ein Gleichgewichtszustand in den inneren Organen des Organismus

hergestellt. ) )
Die Funktionen der einzelnen Hirnabschnitte

Welches sind die Funktionen der einzelnen Hirnabschnitte beim Erwachsenen? (Uber
die Entwicklung der Funktionen des Nervensystems beim Kinde siehe weiter hinten!)

Das Nachhirn und das Hinterhirn

Der groBite Teil der Hirnnerven ist mit dem verléngerten Mark und der Briicke
verbunden. Hierher ziehen die sensiblen Fasern vom Gehororgan, die akustische und
(ileichgewichtsreize herantragen, ebenso die Fasern von der Kopf- und Gesichtshaut,
die Schmerzempfindungen iibertragen (denken wir nur an die Kopf- und Zahnschmerzen
bei einer Reizung des dreigeteilten Nervs, des fiinften Hirnnervs); auch die Fasern
von Zunge und Kehlkopf, die Schmerz- und Geschmacksempfindungen iibertragen,
ziehen dorthin. Vom verlingerten Mark ziehen motorische Fasern zu allen Muskeln
des Kopfes, des Gesichts und zu den Speicheldriisen. Durch sensible und motorische
Fasern des Vagus ist das verlingerte Mark mit den Kreislauf-, den Verdauungs- und
Atmungsorganen verbunden. Uber das verlingerte Mark und die Briicke verlaufen
Reflexbogen, die mit den wichtigsten Lebensverrichtungen verbunden sind. Hier be-
finden sich folgende Zentren: das Atmungszentrum, das Herz- und GefdBzentrum, das
Kauzentrum, das Brech-, Nies-, Hustenzentrum, das Speichelabsonderungszentrum
und vielo andere. Das im verldngerten Mark gelegene Atmungszentrum lenkt die
Arbeit der in den Vorderhornern des Riickenmarks gelegenen Zentren fiir die Atem-
muskeln und koordiniert sie. Trennt man das Riickenmark eines Sidugetieres von dem ver-
lingerten Mark, so hort die Atmung sofort auf; die Zentren fiir die Atemmuskeln im Rijk-
kenmark konnen ohne die regulierende Tétigkeit des verlingerten Marks nicht arbeiten.

* Bykow: Die Welterentwicklung der Ideen Pawlows. Aus:,,Wissenschaftliche Tagung iiber die Probleme der
physlologischen Lehre I. P. Pawlows.‘¢ Verlag Kultur und Fortschritt, Berlin.

63



Das Kleinhirn

Im Kleinhirn werden vor allem die Bewegungen der verschiedenen Muskelgruppen
in Ubereinstimmung gebracht. Wird es beschidigt, so ist der Gang des Tieres schwan-
kend, die Bewegungen werden ungeschickt, die Sicherheit 148t nach. Zum Beispiel kann
ein Hund dann ein auf dem Boden liegendes Stiick Fleisch nicht sogleich aufnehmen,
er stoBt mit seiner Schnauze mehrfach zu, und erst nach einigen ungeschickten Ver-
suchen vermag er das Fleisch zu ergreifen. Beim Menschen findet man diese Art der
ungeschickten Bewegungen, wenn das Kleinhirn beschédigt ist oder wenn es — zum
Beispiel durch ibertriebenen Alkoholgenufl — zeitweise in seiner Funktion ausfillt.
Auch an der Regulation der Arbeit der inneren Organe nimmt das Kleinhirn teil.
Weiterhin fithrt der Verlust des Kleinhirns im Tierversuch zu einer auBlerordentlich
leichten Ermiidbarkeit des Tieres bei den leichtesten Bewegungen.

Das Mittelhirn

Die richtige Verteilung des Muskeltonus (s. auch S. 40) und damit die Gleich-
gewichtslage wird durch im Mittelhirn liegende Zentren gesichert.

Das Zwischenhirn und die Unterrindenzentren

Alle zu den vorderen Gehirnabschnitten und speziell der GroBhirnrinde ziehenden
Erregungen nehmen ihren Weg iiber die Zellen des Sehhiigelgebiets im Zwischenhirn.
Die Sehhiigel bestehen aus grauer Substanz, also aus Nervenzellen. Von diesen Zellen
aus verlaufen Nervenfasern zur GroBhirnrinde und zu den Unterrindenzentren.
Die Unterrindenzentren sind an der Durchfiihrung schwieriger Bewegungen beteiligt.
Bei ihrer Erkrankung werden die sogenannten Hilfshewegungen gestort, zum Beispiel
das Schlenkern der Arme beim Laufen, die mimischen Bewegungen beim Sprechen
usw. Sehr wichtig ist das Gebiet, das unter den Sehhiigeln gelegen ist und ebenfalls
aus grauer Substanz besteht. Es reguliert die Stoffwechselprozesse und die Tétigkeit
der inneren Organe. Die Fortsitze der in ihm gelegenen Nervenzellen vereinigen (ieses
Gebiet mit den Unterrindenzentren, und dadurch wird die Verbindung zwischen den
Bewegungsreaktionen des Organismus, der Arbeit der inneren Organe und den Stoff-
wechselvorgingen geschaffen.

Die GroBhirnrinde

Die GroBhirnrinde findet man in der Tierreihe nur bei den hoher organisierten
Tieren, am hochsten entwiclelt ist sie jedoch beim Menschen. Zu den verschiedenen
Teilen der Rinde ziehen Erregungswellen, die durch Reizung der Sinnesorgane,
der Muskeln, der Sehnen der inneren Organe usw. ausgelost worden sind. Die
Nervenbahnen, die zur Rinde verlaufen, iiberkreuzen sich, und daher gelangen
Impulse aus der linken Korperhilfte in die rechte Hirnhilfte und aus der rechten
in die linke.

Bau und Funktion der einzelnen Rindenabschnitte sind nicht einheitlich.
Im Hinterhauptslappen befindet sich beispielsweise das Sehzentrum, mit dessen
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Abb. 36. Motorische und sensorische Rindenfelder der GroBhirnrinde. 1 Bein, 2 Arm, 3 Mimik, 4 Sprache,
5 Horfeld, 6 Korperfiihlzentrum, 7 Lesen, 8 Sehen, 9 Schreiben.

Titigkeit das Sehen verbunden ist (Abb. 86). Im Schlifenlappen liegt das Horfeld.
Das sensible Rindenfeld liegt hinter der Zentralfurche im Scheitellappen. Hierhin
werden die Erregungswellen, die durch Druck- und Berithrungsreize entstehen, geleitet.
Vor der Zentralfurche, im hinteren Teil des Stirnlappens, liegt das Bewegungszentruin
(motorisches Rindenfeld).

Bei gewissen Krankheiten werden verschiedene Abschnitte der Hirnrinde geschadigt
und dadurch die entsprechenden Funktionen gestort. So fithrt ein Blutergul3 im Bereich
des motorischen Zentrums zur Léhmung der entgegengesetzten Korperhilfte. Der Druck
einer Geschwulst im Bereich des Sehzentrums fithrt zur Blindheit. Die Bedeutung der
verschiedenen Rindenabschnitte konnte des 6fteren im Verlauf von Gehirnoperationen
iiberpriift werden. Diese Operationen, die zum Beispiel an Verungliickten oder Kranken
mit Geschwiilsten des Gehirng durchgefiihrt worden sind, werden mit ortlicher Be-
taubung vorgenommen, das heiflt, der Kranke ist bei voller Besinnung, empfindet
nur keinen Schmerz. Die Schéddeldecke wird gedffnet, und das Gehirn wird freigelegt.
Der Chirurg kann dabei mit dem Kranken sprechen und kontrollieren, welche Zentren
betroffen sind. Wird wihrend der Operation zum Beispiel die Sehzone elektrisch
gereizt, so empfindet der Kranke ein Flimmern vor seinen Augen. Bei Reizung der
motorischen Zone fiithrt der Kranke verschiedene Bewegungen aus. Die Beobachtungen
haben ergeben, dal} die Reizung bestimmter Teile der motorischen Rindenzone immer
eine ganz bestimmte Bewegung hervorruft. Das bedeutet, dafl jede Muskelgruppe in
der Rinde vertreten ist.

Auch fiir die Titigkeit der inneren Organe gibt es bestimmte Zentren in der Rinde.

Die Zentren der Sinnesorgane und die motorischen Zentren nehmen beim Menschen
einen geringeren Anteil ein als bei den Tieren. Dafiir kommen ungefihr 80 Prozent der
Gesamtoberflaiche der menschlichen Rinde auf den Stirnanteil und ungefihr 9 Prozent
auf den unteren Scheitelbeinteil. Diese beiden Rindenbezirke unterscheiden sich auch
im Bau wesentlich von den entsprechenden Teilen bhei Tieren und haben daher wohl eine
ganz besondere Bedeutung fiir die hohere Nerventétigkeit des Menschen.
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Auch die artikulierte Sprache des Menschen ist mit besonderen bei den Tieren nicht
vorhandenen Rindenbezirken verbunden. In der Rinde liegen die sogenannten Sprach-
zentren. Thre Schiddigung fithrt zum Verlust der Sprachfahigkeit, der Fihigkeit, eine
Rede zu horen und Geschriebenes zu verstehen.

Der Begriff der Zentren

Einer besonderen Erklirung bedarf der Begriff der Zentren. Seit langer Zeit streiten
sich die Gelehrten, ob es im Gehirn begrenzte Stellen gibt, die fiir eine bestimmte
Tiatigkeit oder fiir einen bestimmten Sinneseindruck verantwortlich sind. Die Meinung
der einen war, dafl jede Funktion unseres Korpers an eine genau umrissene Stelle des
Gehirns gebunden sei; die anderen vertraten die Ansicht, es gibe tiberhaupt keine
Zentren, jede Reaktion ginge von der ganzen Rinde aus, die Rinde wirke in ihrer Tétig-
keit einheitlich.

Durch verschiedenartige Untersuchungsmethoden, zum Beispiel durch elektrische
Reizung, durch die Ausschaltung einzelner Rindenteile und durch die Bahnung ent-
sprechender bedingter Reflexe gelang es, folgendes festzustellen: Es gibt keine absolut
starre, ortliche Begrenzung fiir einzelne Funktionen in der GroBhirnrinde. Zerstort man
zum Beispiel durch Operation bei einem Tiere bestimmte Rindenbezirke, von denen
bekannt ist, daB in ihnen die Bewegungsfunktionen lokalisiert sind, so iibernehmen
einige Zeit nach der gelungenen Operation benachbarte Bezirke die Tiitigkeit des
zerstorten Bezirks, und das Tier kann sich wieder bewegen.

Jedoch ist die Hirnrinde in ihrer Tétigkeit auch nicht voéllig einheitlich. Es gibt
einzelne Rindengebiete, die fir eine bestimmte Tétigkeit verantwortlich sind; diese
Gebiete sind aber nicht streng begrenzt. Die randstindigen Zellgruppen eines Gebiets
konnen die Tatigkeit der Zellgruppen des benachbarten Gebiets iibernehmen, da sich
nur im Mittelpunkt jedes Gebiets besonders hoch spezialisierte Zellen befinden, wih-
rend an der Peripherie des Gebiets die weniger spezialisierten Zellen gelegen sind.

Wenn also im weiteren von Zentren die Rede ist, s0o muf3 das immer im Sinne dieser
Zonen oder Gebiete verstanden werden.

Die bedingten Reflexe

Die Entdeckung der bedingten Reflexe

So ist die GroBhirnrinde des Menschen ihrem Bau und ihren Funktionen nach der
komplizierteste Teil des Zentralnervensystems. Im Verlauf der Entwicklung der Tier-
welt und — wie wir spéter sehen werden — auch bei der Entwicklung des Kindes geht
mit dem Beginn des Funktionierens der GroBhirnrinde die Leitung, Lenkung und
Kontrolle aller im Korper sich abspielenden Vorgénge, ja der gesamten Tatigkeit des
Menschen auf die Rinde iber. Die GroBhirnrinde ist die materielle (also stoffliche)
Basis unserer ganzen geistigen und seelischen (psychischen) Téatigkeit. Wahrend die
Forscher der ganzen Welt bestrebt waren, die Tatigkeit des Riickenmarks, des Klein-
hirns, der Briicke usw. vollkommen objektiv zu untersuchen, und zwar mit allen ihnen
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zur Verfiigung stehenden physikalischen, chemischen
und anderen Mitteln, machten sie plotzlich bei der
Erforschung der GroBhirnrinde halt. Hier begann das
Gebiet, das durch Uberlieferung, Religion und ideali-
stische Philosophie der Seele vorbehalten war; also ein
Gebiet,wasangeblich nichtzu erkennen, ja iiberirdischen
Ursprungs war. Erst dem genialen russischen Gelehrten
I. P. Pawlow gelang es, in die Geheimnisse des ,,Seelen-
lebens‘‘ einzudringen und zu beweisen, dal psychische
VorgiingesichaufdermateriellenGrundlage des Gehirns
abspielen.

Wie kam Pawlow zu seinen Entdeckungen? Um
die Titigkeit der Speicheldriisen des Hundes wihrend

des Verdauungsvorganges zu erforschen, benutzte er 1o
folgende Versuchsanordnung: Die in der Mundschleim- -
haut gelegene Ohrspeicheldriise besitzt einen Ausfiih- %

rungsgang, dasist ein Gang, durch dendieabgesonderte ~ anb. 37. Speichelfistel beim Wunde.
Speichelfliissigkeit in dieMundhohle flieBt. Diesen Spei-

cheldriisengang verlegte Pawlow an die Auflenhaut der Backe des Versuchstieres
(Abb. 87). Dann wurde ein MeBgefal an diesem Ausfithrungsgang angebracht. So flof3
der Speichel direkt in das MeBgeridt und konnte genau gemessen werden. Es zeigte
sich, daB der Speichel flo, wenn der Hund Nahrung bekam, und zwar dnderte sich die
Speichelmenge je nach der Art der Nahrung. — Diese Speichelabsonderung erfolgte
reflektorisch; der Bogen des Reflexes verlief vonden Nervenendigungen der Geschmacks-
nerven iiber die sensiblen Nerven zum Zentrum der Speicheldriise im verlingerten
Mark und auf motorischen Nerven zur Speicheldriise, die nun Speichel abzusondern
begann.

Eines Tages bemerkte Pawlow, dafl der Speichel schon floB, bevor dem Hunde
Fressen gereicht wurde, und zwar immer dann, wenn der Hund nur die Schritte des
Wiirters horte, der ihm das Fressen brachte. Wiederholte sich der Ablauf dieses Vor-
ganges einige Male in derselben Weise, so erregten die Schritte des Wirters wie ein
Signal, das das Fressen ankiindigt, den Speichelflu}, selbst wenn der Hund nicht
jedesmal danach gefiittert wurde. Die gleichen Erfahrungen unter denselben Versuchs-
bedingungen konnte Pawlow an anderen Hunden wiederholen. Die Schritte des Wirters
wirkten also ebenso wie der Kontakt der Speise mit den Nervenendigungen der
Geschmacksnerven auf der Zunge. Es war ebenfalls ein Reflex entstanden — aber ein
Reflex besonderer Art. Auf einen Sinneseindruck, der nicht unmittelbar mit der
Nahrungsaufnahme in Beziehung stand (das Horen der Schritte des Wiirters), erfolgte
die Speichelabsonderung. Freilich nur unter bestimmten Bedingungen: der Wirter
muBte immer mit den gleichen Schritten auftreten, wenn er das Fressen brachte; die
Zeit, die zwischen den Schritten des Warters und dem FreBakt verging, mufite immer
die gleiche sein, sonst floB kein Speichel. Es mufiten also bestimmte Bedingungen
erfiilllt werden, um diesen Reflex auszulésen. Darum nannte ihn Pawlow einen
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bedingten Reflex, wiahrend er den Speicheldriisenreflex auf Nahrungsgabe, der
ohne irgendwelche Bedingungen stets in der gleichen Weise verldauft, als einen
unbedingten Reflex bezeichnete.

Die unbedingten Reflexe sind angeboren, zum Beispiel das Zuriickziehen eines (iliedes
auf einen Stich oder der Speichelflul auf Einfithren von Nahrung in den Mund. — Die
unbedingten Reflexe, die der neugeborene Mensch in groler Zahl besitzt, verlaufen ohne
Beteiligung des GGroBhirns. BeimVersuch mit dem kopflosen Frosch haben wir ja gesehen,
wie der Froschschenkel auf das Kneifen mit der Pinzette sich zusammenzog, als ob das
Tier flichen wollte. Dieser Reflex wird deshalb auch Fluchtreflex genannt.

Ein weiterer, wichtiger, angehorener Reflex ist der Saugreflex. Das Neugeborene
sucht reflektorisch die Mutterbrust, um zu saugen.

Instinkte sind Ketten von unbedingten Reflexen.

Weitere Eigenschaften des bedingten Reflexes

Auf die Erfahrung hin, dal der Warter I'ressen bringt, beginnt der Speichel beim
ITunde zu flieBen. Wiirde der Wirter wiederholte Male zu dem Tier gehen, ihm aber
nichts zu fressen geben, sozusagen seine Schritte nicht durch die Nahrungsgabe
bekriftigen, so wiirde der Speichelflul aufhoren. Der bedingte Reflex ist also im
individuellen Leben desHundes erworben und nicht angeboren; erist stark verinder-
lich und kann wieder verschwinden. — Eine weitere Bedingung fiir die Entstehung
eines bedingten Reflexes ist seine zeitliche Verbindung mit dem unbedingten Reflex,
und zwar geht der Reiz, der den bedingten Reflex hervorruft, dem unbedingten Reiz
voraus. (Die Schritte des Wirters waren ja bereits vor der Nahrungsgabe zu horen.)
Iis ist selbstverstindlich, daBB man an Stelle der Schritte des Warters auch jeden ande-
ren Reiz wihlen konnte: das Anziinden einer Lampe, einen Klingelton, einen Trompe-
tenton usw. Ziindet man ein Lampchen an oder ldft eine Klingel lduten und gibt dann
in einem regelméBigen Abstand zu fressen, so beginnt nach einer Anzahl von Wieder-
holungen schon beim Anziinden des Lampchens oder beim Klingeln der Speichel zu
flieBen.

Die Nervenwege der bedingten Reflexe, die Erregung
der GroBhirnzellen und die SchlieBfunktion der GroBhirnrinde

Nun ergibt sich die Frage: Welche Nervenwege gehen diese komplizierten Reflexe?
Die Nahrung, die die Geschmacksnerven der Zunge beriihrt, erregt die Geschmacks-
rezeptoren. Die Erregung verlauft auf den zum Zentrum strebenden Fasern der Ge-
schmacksnerven zum Speichelabsonderungszentrum im verlingerten Mark und ruft dort
einen Erregungsherd hervor; von ihm aus gehen auf den motorischien Fasern Impulse zu
den Speicheldriisen, und diese beginnen Speichel abzusondern. Es geht also der Bogen des
Speichelabsonderungsreflexes durch das verldngerte Mark. Gleichzeitig ziehen diese Im-
pulse auch bis zur Geschmackszone oder zum Geschmackszentrum in der GroBhirnrinde,
und hier entsteht — ebenso wie im verlingerten Mark —ein Erregungsherd,
das heil3t, die betreffenden Zellgruppen beginnen intensiv zu arbeiten.

Hort nun das Tier die Schritte des Wirters, so entsteht im akustischen Zentrum
der GroBhirnrinde ein weiterer Erregungsherd. Werden akustischer Reiz und Nahrungs-
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gabe immer nacheinander angewandt, gekoppelt, so bilden sich in der GroBhimrinde
zwei Erregungsherde: der erste im akustischen Rindenzentrum, der zweite im
Geschmackszentrum. Da die Erregung im Geschmackszentrum eine sehr starke ist
(Nahrungsreize sind starke Reize und bilden starke Erregungszentren), so zieht die
(ieschmackszone die Erregung aus dem akustischen Zentrum zu sich heran, und
bald wird diese Verbindung so stark, da der akustische Reiz allein geniigt, um beide
Rindenzentren zu erregen.

Die Verbindung zwischen Geschmackszone und Speichelabsonderungszentrum hatte
ja schon vorher beim unbedingten Reflex bestanden, so daBl jetzt ganz selbstverstind-
lich vom Geschmackszentrum aus die Speicheldriise ebenfalls erregt wird und die
Speichelabsonderung erfolgt.

Die Verbindung der Erregungsherde in der GroBhirnrinde nannte Pawlow einen
,»Schluf3- oder SchlieBmechanismus (entsprechend dem LeitungsschluB in der
elektrischen Leitung). Es geht jetzt die Erregung aus dem Horgebiet der Rinde zur
(ieschmackszone der Rinde, von da aus zum Speichelzentrum und von hier aus auf den
motorischen Nerven zu den Speicheldriisen, die mit ihrer Arbeit beginnen. Dal die
Vorgiinge sich tatsdchlich in der Rinde abspielen, zeigte Pawlow dadurch, daBl diese
zeitweiligen Verbindungen sich nicht mehr bildeten, wenn man bei dem Hunde Teile
der GroBhirnrinde entfernte, verletzte oder zeitweise stillegte.

Was kann alles zur Grundlage eines bedingten Reflexes
bei Tier und Mensch werden?

Auf jeden unbedingten Reflex lassen sich bedingte Reflexe aufbauen, das hei3t, der
Speicheldriisenreflex wurde nur als Beispiel genommen, ebenso wie die Speicheldriise
von Pawlow nur als bequemer Indikator (Anzeiger) fiir das Wirken von bedingten
und unbedingten Reflexen benutzt worden war. Es lassen sich auch auf jedem
anderen unbedingten Reflex, also zum Beispiel dem Fluchtreflex, bedingte Reflexe
aufbauen usw.

Pawlow hat ferner in seinen Versuchen nachgewiesen, dafl man auf alten, gefestigten
bedingten Reflexen wiederum neue bedingte Reflexe aufbauen kann: Erfolgt auf die
Schritte des Wirters, der dem Hunde Nahrung bringt, jedesmal wieder Speichelfluf,
ohne daB das Tier auch wirklich zu fressen erhilt, so bezeichnet man diesen Reflex als
gut gefestigt. LaBt man nun einen Trompetenton erklingen, und werden darauf-
hin die Schritte des Wirters laut, so flieBt bei ofterer zeitlicher Aufeinanderfolge
dieser beiden Signale bereits beim Ertonen der Trompete Speichel, ohne daB das
Tier gefiittert worden ist. Der zweite bedingte Reflex ist auf dem ersten bedingten
Rellex aufgebaut worden.

Was kann alles zum Erreger eines bedingten Reflexes
bei Tier und Mensch werden?

Alle moglichen Reize, die vom Organismus selbst ausgehen, wie Pawlow sagt ,,der
ganze Organismus mit all seinen Bestandteilen kann sich im GroBhirn bemerkbar
machen*, und dadurch zum Reflexausloser werden. Aber auch simtliche Reize der
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