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Vorrede.

JJas vorliegende Werk verdankt seine Entstehung einer
Anregung des Herm Geheimraths Dr. R. Kopke, welcher es
wunschenswerth fand, dass den Eleven und Elevinnen der hie-
sigen Kgl. Turnlehrer-Bildungsanstalt ein Lehrbuch zur Verfiigung
stande, welches den von mir in den dortigen Cursen vorgetragenen
Lehrstoff in gemeinfassliclier Form enthalten und woméglich durch
Abbildungen veranschaulichen sollte. Hierdurch sollte Jedem
die Gelegenheit geboten werden, den Vortragen mit grosserem
Verstandnis folgen zu koénnen, ohne durch das lastige, ver-
wirrende und zeitraubende Mitschreiben abgelenkt zu werden.
Auch fur den Vortragenden bildet ja der Zwang des Dictirens
einen lastigen Hemmschuh, welcher nur dazu dient, den Gang
seines Vortrages zu verlangsamen und die freie Entfaltung seiner
Rede zu beschranken. Endlich sollte das vorliegende Werk
jedem meiner Zuhorer die Moglichkeit gewahren, sich an derHand
desselben auch nach dem Yerlassen der Anstalt ohne grosse
Schwierigkeit alles daselbst Gehorte und Gelernte jederzeit wieder
ins Gedachtnis zuruckrufen zu kénnen, falls ihm in seiner
Berufsthatigkeit das Bediirfnis hierzu kommen sollte.

Wenngleich somit dieses Buch in erster Linie turnerischen
Bediirfnissen angepasst sein musste, so habe ich mich beim
Schreiben desselben doch nicht dazu entschliessen kénnen, das-
selbe lediglich in diesen engen Rahmen einzuzwangen. Naturlich
musste die Knochen-, Bander- und Muskellehre ausfiihrlicher
behandelt werden, ais dies gewdhnlich in derartigen popularen
Werken der Fali ist, weil ohne deren Kenntnis der Turnlehrer
kaum in wirklich verstandnisvoller, d. h. jedem Einzelnen
richtig angepasster Weise die harmonische korperliche Aus-
bildung seiner Schiller leiten oder auf dem Turnplatz vor-
kommende Unfalle in Bezug auf Ursache, Erscheinungen und
Behandlung richtig individualisiren kénnte. Indessen konnte ich
mich andererseits nicht dazu entschliessen. mich nur auf die
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Alltagsbedii rfnisse des Turners und Turnlehrers zu be-
schranken. Der innere Gehalt des Werkes und das ihm erit-
gegengebrachte Interesse musste sieli meiner Ansicht nach er-
hohen, wenn es mir gelang, in demselben jedem Gebildeten
in leichtfasslicher Form und mit Hiilfe von zahlreiehen Abbil-
dungen alles dasjenige zu geben, was ihm die moderne Wissen-
schaft iiber seinen Kbrper Wissenswerthes und Interessantes
bietet. So mdchte ich denn mit diesem Werke nicht allein dem
Turner, sondern auch dem angehenden Mediciner, dem natur-
wissenschaftlich gebildeten Lehrer, ja schliesslich jedem Einzigen
einen Dierist geleistet haben, welcher sich durch selbststandiges
Studium iiber alles das aufklaren will, was seinen eigenen
Korper angeht.

Ein fliichtiges Durchblattern des Buches wird dem Leser
zeigen, dass die Anatomie und Physiologie, d. h. die Lehre vom
Bau und von den Verrichtungen des menschlichen Korpers, nur
einen verhaltnismassig bescheidenen Umfang, d. h. noch nicht
einmal die Hiilfte des ganzen Werkes, einnimmt. In den iibrigen
Abschnitten desselben wird die Gesundheitspflege und die erste
Hiilfe bei plotzlichen Unfallen (das sogen. Samariterwesen) be-
handelt. In Bezug auf die Gesundheitspflege habe ich mich
vielfach an das treffliche Werk von Erismann angelehnt, welches
allen denjenigen angelegentlichst empfohlen werden kann, die
sieli ausfiihrlicher mit diesem Wissenszweige beschaftigen méchten.
Bei der Samariterkunde habe ich nicht bios die auf dem Turn-
platz vorkommenden, sondern auch alle iibrigen Unfalle genauer
geschildert, welche ein Eingreifen des Laien erfordern konnen,
bevor der Arzt zur Stelle ist. Der Preis des Buches ist in
Anbetracht der zahlreiehen Abbildungen nicht unmassig zu
nennen, zumal wenn man bedenkt, dass dasselbe eine ganze Reihe
von Einzelwerken ahnlichen Inhaltes, wie z. B. ein Lehrbuch
der Anatomie, einen anatomischen Atlas, ein Lehrbuch der Ge-
sundheitspflege, ein Werk iiber Samariterkunde u. s. w., zugleich
Zu ersetzen im Stande ist.

Um auch dem Nichtlateiner das Studium dieses Buches zit
erleichtern, habe ich mich nicht allein in Bezug auf die Anatomie,
sondern auch sonst maglichst an die deutschen Bezeichnungen
gehalten, wenngleich ich es andererseits doch fiir zweckmassig
hielt, die lateinische Uebersetzung derselben — wenigstens
meistens — in Klammern hinzuzufiigen. Ich habe dabei die
Absicht gehabt, den akademisch gebildeten Lesern meines



Werkes das spatere Studium von naturwissenschaftlichen oder
sogar medicinischen Werken zu erleichtern, falls sie einmal in
diese Lage konimen sollten. Nur in denjenigen seltenen Aus-
nalimefallen, in welchen die deutschen Bezeichnungen zu Miss-
verstandnissen fiihren konnten, habe ich mich der — iibrigens
meist verdeutschten — entsprechenden lateinischen Ausdrucke
bedient. Fur den angehenden Turnlehrer sei schliesslich noch
bemerkt, dass alles Wichtige in diescm Werke durch gesperrte
Lettern h.ervorgehoben ist. Die Turnlehrerin findet in dem-
selben allerdings erheblich mehr, ais ihr Beruf erfordert: sie
wird jedocli im Allgemeinen wohl stets fur sich das wirklich
Wichtige und Nothwendige richtig herausgreifen, wenn sie sich
in dem Text iibcr alles dasjenige zu orientiren versucht, was
sie auf .den Abbildungen bezeichnet findet. Vielleicht ist es
mir librigens spater einmal maglich, einen Auszug aus dem vor-
liegenden Werke lediglich fur Tumlehrerinnen zu verfassen.

So iibergebe ich denn dieses Buch dem wohlwollenden
Urtheile der Leser, indem ich den Wunsch und die Hoffnung
ausspreche, dass dasselbe wenigstens hier und da ais willkommen
begriisst werden mdge!

Berlin, im Mai 1894.

Dr. med. Gustav Broesike.



Inhalts-VVerzeichnis.

Seite
I. Einleitung U UUUTUTUUPRRPPON
Il. l)ie elenientaren Bestandtheile des nienschlichen
KON PEIS. .. 7
1 Die Zell@..i 7
2. Die GrundsubStANZEN.........cciuiiiiriieiiesese e 12
3. Fasern............. .12
4. Kornchen... .13
5. FHISSIQKEITEN....cociicccc e 13
I1l. Die Gewebe des nienschliclien Korpers S 14
1. Das EpPIthelgeWeDe . ........cccoooiiireieicccecse e

2. Das Bindesubstanzgewebe
a) Das Bindegewebe
b) Das Fettgewebe
c) Das Knorpelgewebe

d) Das Knochengewebe...........ccovvieiiiicceiicccciicce 22
e) Das lymphatische oder Lymplidrusengewebe . ‘ 22
3. Das MuUSKelgewebe ..o 23
a) Das auergestreifte Muskelgewebe - - - - 24
b) Das glatte Muskelgewebe - - - - - 25
4. Das NEIrVENQGEWEDE.......cccccviieiiiieeee e 27
a) Die Nervenzellen.........icseeeeeee s 27
b) Die Nervenfasern...........iiseeinseese s 28
5. Blut und LLYMPNE ..o 32
IVV. Die nienschliche Haut
1. Die OberNaUL.........cccooiiiiie s
2. Die UNterNauUL........ccooiiii e
3. Das Unterhautfettgewebe
4. Die Nebenorgane der FH AU 40
5. Einiges iiber die Pfiege derFHaUT.......cccooooeviiiiiiecece 44
V. Allgeineine Bemerkungen iiber den groberen Aufbau
des menschlichen KOrpers .. 48
VI. Knochenlenre.........ee 51
1L AHGEMEINES. ...t 51
2. Der Schadel..........oiiiiii e 55

3. Die WIrbelSaule.......coccvoiiiiiiiiceeecccec e 60



a) Die WIrbel.......oiiicee e 60
b) Die Kriuninungen und Verkrummungen der Wirbel-

SAUIE ... 63

4. Der Brustkorb........ 70

a) Das BruStheIiN.......cccooiiiiiiiiiecse e 70

b) Die KIipPeN. .o 72

c) Allgemeines . 73

5. Die obere EXtremitat.......iiieiiceieieeesseens 76

a) Das Schliisselbein..........cccooooiiiiiiiiic e, 76

b) Das Schulterblatt 77

c) Das Oberarmbein ..o 78

d) Die UnterarmKknOChEU..........cccovoeeiiiiciiiiiiceee 80

e) Die Handknochen - - - = = = = 82

6. Die untere Extremitat..........cccococoviiiiciiiiicnn, 84

a) Das BeCKEN.....ccooiieceee s 84

b) Das Oberschenkelbein.........cccccooviviiciiiiieieicee, 88

c) Die Untersehenkelknocheu - - - - - 91

d) Die Fussknochen - - - - = = = 92
Auhang: TJleber die Verkrummuugen an den Knoclien der

unteren Extreinitat.........cccoeivcciicccececccee 95

VII. Gelenk- und Banderlelire..........cocoiiiiiin 101

1 AHGEMEINES....coieieeee s 101
2. Die Gelenke des KOPTES.....ccoovvvivvicieiiieeesee s 107

3. Die Gelenke und Bander der Wirbelsaule - - - - 108

4. Die Gelenke und Bander des Brustkorbes - - - 111

5. Die Gelenke und Bander der oberen Extremitat 112

a) Die Schliisselbeingelenke . ‘ ‘ . 112

b) Das Schultergelenk . 113

c) Das Ellbogengelenk 115

d) Die Gelenke zwischen Elle und Speiche ‘ ‘ 116

e) Die Gelenke der HaNd..........ccooovveeiieciieneeeeeees 116

6. Die Gelenke und Bander der unteren Extremitat 120

a) Die Gelenke und Bander des Beckens . ‘ ‘ 120

b) Das HiiftgelenkK...........ocoiviiiiciiccecceis 122

c) Das KniegelenkK......iiicieiiceeee e 123

d) Die Gelenke zwischen den beiden Untersehenkelknocheu 126

e) Die Gelenke und Bander des Fusses . . . 126

VI Muskellehre..........cccooi 130

ATIGEMEINES......c.oieee s 130

1. Die KopTfmusKeln.......ccocooiiiieiiiiccceceeee s 138

2. Die HalsmMuUSKeEIN.......ccocooiiieecceeee e 141

3. Die BrustmuskKeln........ccocooooiiiieiicseee s 144

4. Die Bauchmuskeln.........cccoooveiieeiiiciennnns 149
Anhang: Der Leistenkanal nebst allgemeinen Beinerkungen

iiber Eingeweidebriiche . . ‘ ‘ . 150

5. Die RIICKENMUSKEIN......coovoieiiiiceec e 153

6. Die Muskeln der oberen Extremitat.........ccccocooveveiivieveicvennnn, 157



X

Seito

a) Die Schultermuskeln........ccoooiieiiicseiecce e 157

b) Die Oberarmmuskeln - - - - - = 159

c) Die Unterarmmuskeln..........ccccocoovvnvniiinienenescessenn 163

d) Die Muskeln der HanNd..........ccccoovvveieivicienicceeceenn 172

7. Die Muskeln der unteren Extremitat.............ninnnn. 173
a) Die Hiiftmuskeln

b) Die Oberschenkelmuskeln...........cccooviiiiiiiciiienn, 178

c) Die Unterschenkelmuskeln - - - - - 182

d) Die FussinusKelN.........cccocccoiiiiiiiiceceee e 188

8. Die wichtigsten gymnastischen Gerathe und Sportszweige in
Bezug auf ihren Werth fiir die Aushildung der einzelnen

Muskelgruppen e 190

IX. Eingeweidelehre 202
1. Die AthMUNGSOIQANE........cccovirieieieiiieeiseeiee e 204

a) Die Nasenholile........iicieeeens 204

b) Der Schlund oder Raclien... ....205

C) Der KehlKOPT. ... 207

d) Die Luftrolire nebst der Schilddriise . ‘ . 209

€) Die LLUNQGEN....coiee e 210

f) Das Brustfell......icccesee e 213

2. Die chemischen und mechanischen Vorgange bei der Athmung 215
3. Die Pflege der Athmungsorgane

4. Die Verdauungsorgane................... .
a) Die Mundhbhle
b) Der Schlund........ccccooooiiiiiiiiicieee e
c) Die Speiserohre...
d) Der Magen oo s
e) Der Darmkaual........iiiicieiiciiieeessees
F) DI LD it
g) Die Bauchspeicheldritse ........ccocovivienveieiiissieieseseesnns
N) Die IMHIZ...ooo s
5. Die Ernahrung des menschlichen Kérpers _— _— _— _ 242
a) Die Nahrungstoffe' ... 244
b) Die Nahrungs- und Genussmittel . . . . 258
6. Die HarNOIganEe........cccoiviiiiiieeeeeee s 283
7. Anhang: das Bauchfell..........ccooviiiiciiiicecceenn 287
X. Die SINNESOIgane . 289
1. DaS SENOIQaN....cccciiiccicee et 289
a) Der Beweguugsapparat desAuges — — — — 289
b) Die Schutzmittel des AUQGES......ccccoooeveiivvieiiiiieeeieseens 290
c) Der Augapfel......cciiiiiiciceee e 291
d) Die Pflege des Sehorganes.........ccocococvivveceiiiisennnns 295
2. Das Gehbrorgan ‘ . e e 298
a) Das aussere O hr
B) Das MIttEIONT ...
c) Das innere €O NI . 301

3. Das GErUCNSOIgan......cccccceiiiieiiiieeeeseesesie e 303



Xl

Seite
4. Das Geschmacksorgan........ccccocoeeiiieeiiececiseeeee e 303
5. Das Gefiihlsorgan.........iicireese e 303
XI. Das Gefasssystem e 304
1. Das Herz nebst demHerzbeutel............ccccoviiniiiiiiie 306
2. Die ATEIICN ..ot 313
A) Die Lungenarterie . . o . . 313
B) Die Aorta - - - - - - t . ‘ 313
a) Die Arterien des Kopfes und des Halses . 316
b) Die Arterien der oberen Extremitat ‘ 318
C) Die BeCKENArtEriEN......covoceeieieecesee e 320
d) Die Arterien der unteren Extremitat . . . 320
3. DI WEMEN ... 322
4. Die LymMpPhgefasse......cceiiiiciiiiceienne e 324
5. Der Kreislauf des Blutes im menschlichen Kiirper 326
XIl. Das NervenSYSTEeIM . ..ot 328
1. Die Centralorgane.........cccocceinieeinisceieneseesiiseenens 328
a) Das Gehim — _— _ _ _ _ _— _ 329
b) Das Riickenmark - - - - = = = 330
2. Die peripherischen Nerven..........ccovveiiiieeieneceiccseeenns 331
a) Die Hirnnerven e 332
b) Die RuckeninarkSNErveu...........ccovvvreeienirieeesssnenens 333
3. Der sympathische IN@ I\ .......coveiiiiicicee s 333
4. Die Pflege des Nervensystems........ccococoieieiiiiesieneseersssnens 335
XI11. WeitereBetrachtungenuber die Pflege derGesundheit 341
1. Die Gesundheitspflege in der Schule........cccoovviivieiciiccce, 341
2. Eigenwarme und KI€IAUNG.......cceivririeiier e 348
3. Die WORNNUNG...oiiiiieee e 363
Anhang:
Die erste Hulfe bei plotzliclien Unfallen.
I EINIEITUNG. ..o 373
1. Allgemeines... 373
2. Der Samariter-Verbandkasten...........ccocvrrininsnsscsesns 377
3. Verbandlehre . 380
4. Kunstliche ATNMUNG.....ccccoiiiiicece e 390
5. Der Transport von Verungliickten.........ccococeoivvcieniccnnen, 393
I1. Die haufigsten Unfalle (alphabetisch geordnet) . 399
1 ACTZUNGEN.....coiicetee e
2. Berauschung s. unter Trunkenheit..
3. Blasenbildung........cccovooiiiiciiicscee e
4, BHtZSCRhIag...cooocece e
5. Blutsturz, innere Blutungen.
6. Brunnengase...........cccceeeiiniieninennne .
7. Contusionen s. unter GUEtSChUNQGEN........ccccevervviieierieeeee e,
8. Epilepsje, epileptische Anfalle s. unter Krampfe 426



Soite
9. Erfrieren. .o 404
0T g o =1 g T 1= TS 407
11. Erstickung 407
12, EFErINKEN .o 408
13. Fallsucht s. unter Krampfe.. .. 426
14, Fremdkbrper.........cccccccoevnn. ..410
2) 1M AUJE e 410
D) IM OO e 411
C) IN der NASE....coooiceicee e -411
d) In den LUftWegEeN.....ccoooiiiieciiicceeeee e 412
e) In den Speisewegen.. 412
15, GasVergiftUNg.........c.ocooviiiiiiici e 413
16. Grubengase s. unter Brunnengase... ...404
17. HautabsChiirfuNgen.........cccoovveiiinrciecccese s 413
18. HirnersChiltterung.......cococeovvvieieneeeissee e 414
19, HiItZSChIAg......ccoioiiiciicee e 415
20. INSEKLENSLICNE. ... 417
21. Knochenbriiche................... LA17
a) Obere Extremitat.... . 422
b) Untere EXtremitat.........cccococeiiiicieienicieiceee e 423
c) Kopf und KUumMpf...ccooooiiiiiicccce e 424
22. Kohlendunstvergiftung.............ccccooiviiiiieciiceeie e 425
23, KEamMPTE. ..o 426
24. Leuchtgasvergiftung.......cocccevivrrerinineiessee e 427
25. Muskelzerrung und Muskelzerreissung 427
26. NasenblUten..........coooiiiiii
27. Ohnmacht ...
28. OQuetschungen....
29. Scheintod .
30. Schlaganfall........... s
31. Sonnenstich s. unter Hitzschlag.......ccoooeiivvieiniccienn, 415
32, Trunkenheit. ... 433
33. Unterleibsbriiche............cco 434
34. Veratzungen s. unter Aetzungen... ..399
35. Verbrennungen.... ..435
36. Vergiftungen.... ..438
37, VEerre€NKUNG . ...ccoiiiiiiieeee e 440
38. VersChilttUNg. ... 443
39, VerstauChUNG........ccccoioiiiiice s 443
40, WVVURNAEN ...ttt 445
a) Verschiedene Arten der Wunden S o 446
b) Die Blutstillung der WWunden..........ccccooevvvveeienrccsininienens 447
c) Die Anlegung eines Wundverbandes . ‘ ‘ 453
d) Die Behandlung der vergifteten Wunden ‘ ‘ 456
41. Wundlaufen und Wundreiten............cccccoociiiiiiicccccces 457
42, Zermalmung........c.ccoooeeiiiiiiiciceeees . . 457



PN~ wWNE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Verzeichnis der Abbildungen.

Zellen aus einer Zwiebelknolle.........coooviiiinnn.
Kartoffelzelle, Starkekiirperchen enthaltend

Das menschliche Ei .

Die Theilung einer =Y | 1=
Plattenepitliel aus der Oberhaut eines Frosches
Cylindrische Epithelzellen, aufreeht stehend
Flimmerepithel..........cccooiieiceee,

Zwei eehte, einfache Driisen des mensehlichen Kiirpers:

die linke schlauchformig, die rechte traubenformig
Lockeres Bindegewebe............cccccvvvveeiiiiseniicee s
Festes Bindegewebe (Stiick einer Selme)
ElastischeJFasern und Platten.....
Fettgewebe.......cccccovvvveiiiicnnns

Hyalines Knorpelgewebe...
Knochengewebe.............ccc.........
Durchschnitt einer Lymphdriise.....
Quergestreiftes Muskelgewebe....
Glattes Muskelgewebe...................
Ganglienzelle mit Auslaufern - - - - -
Nervenfasern, stark vergriissert -

Schematische Darstellung des Verlaufes verschiedener
Nervenarten von und nach den Centralorganen und
Endapparaten.........eee e
Die zelligen Elemente des Blutes

Die menschliche HauUt..............ccooeiiiiie
Mensehlicher Schadel, im Profil gesehen

Menschlicher Schadel, von unten gesehen (Schadelbasis)
Das menschliche Skelet (Ruckansicht)

Brustwirbel nebst den beiden hinteren Rippenenden
Der oberste Halswirbel (Atlas) nebst dem Zahn des
zweiten Halswirbels, von oben gesehen

Der zweite Halswirbel (Epistroplieus), von hinten gesehen
Die Kriimmungen der Wirbelsaule (Profil-Ansicht)
Kopf- und Rumpfskelet des Menschen (Vorderansicht)
Annskelet des Menschen (Vorderansicht)

Armskelet des Menschen (Ruckansicht)

Das Hiiftbein (Profilansicht von aussen)

Skelet des mensehlichen Beines (Vorderansicht)

Skelet des mensehlichen Beines (Ruckansicht)

a. u. b. Eangsschnitte durch ein wahres Gelenk .

Die Gelenkkapsel eines wahren Gelenkes, von aussen
GESENEN ot
Die Gelenke des Kopfes und Rumpfes eines Erwachsenen
Das Ellbogengelenk, von vorn gesehen

Die Gelenke der Hand (Riickenflache)

Die Bdnder der Hohlhand...........c.cccocoiiiininininne
Das Kniegelenk, von vorn gesehen - - - -
Die Gelenke des Fusses (Fussrnckenseite)

Seite 4



Fig. 44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.

51
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86a.

86bh.

87.
88.

89.1
90}
91.)

XIV

Die Bander der Fusssohle.........ccccooininincscnne
Die Muskeln des Kopfes und Halses (Profilansiclit)
Die Muskeln an der Vorderseite des Kopfes und Rumpfes
Die Muskeln des RiIICKENS.........cccooeiiiiiiiiscicne
Die Muskeln der oberen Extremitat (von vorn gesehen)
Die Muskeln der oberen Extreinitat (von hinten gesehen)
Die Muskeln des Unterarmes und der Hand (Vorder-
ANSICNL) .
Die Muskeln des Unterarmes und der Hand (Ruckansicht)
Die Muskeln der unteren Extremitat (Vorderansicht)
Die Muskeln der unteren Extremitat (Ruckansicht)
Die Unterschenkelmuskeln (Ruckansicht)

Die Muskeln der Fusssohle .

Schnitt durch die Mittelebene des Kopfes und Halses
Die Knorpel des Kehlkopfes, von hinten betrachtet
Die Knorpel des Kehlkopfes, von der Seite betrachtet
Die Brust- und Baucheingeweide von vorn betrachtet .
Horizontalschnitt durch die Brusthohle

Die Bauchhohle von vorn betrachtet _ _

Die Riickwand der Brust- und Bauchhohle von vorn
betrachtet —

Menschliches Auge, “auf dem Durchschnitt betrachtet .
Das Gehiirorgan, durch einen der Stirn parallelen Schnitt
(Frontalschnitt) freigelegt - - - - - -
Das llerz (von vorn gesehen)......vvcvcieene.
Das Herz (von links gesehen)

Das System der grossen Korperpulsader (Aorta) nebst
ihreu sanimtlichen Verzweigungen - - - -
Die Arterien des Kopfes und Halses - - - -
Die Arterien der oberen Extremitiit - - - —
Die Oberschenkelarterie.........cccccooevviiicscscne
Der Kreislanf des Blutes im menschlichen Korper

Die Nerven der rechten Brust- und Bauchwand von
iNNEN geSENEN.....cccoiiii
Normal geformter Fuss....
Stirnverband...........cocceiiiinc '
Verband der Unterkinn- und Ohrgegend

Yerband des ganzen Schadeldaches nebst der Stirn
Schleuderbinde (viereckiges Tuch) fiir den Hinterkopf
Schulterverband (2 Tiicher).....ccocoiivciiiccceee
Verband des Ellbogengelenkes und der Hand

Erste Anlage zum Yerband der ganzen Hand

Zweites Stadium fiir die Anlegung des Handverbandes
Erstes Stadium zur Anlegung der Armschlinge
Zweites Stadium: fertige Armschlinge

Verband der Hiift- und Gesassgegend _— _— _— _—
Yerband des Kniegelenkes und des ganzen Fusses
Brustverband von vorn gesehen.........ccccoveivivivicnnn,
Brustverband von hinten gesehen - - - -
Das Aufwickeln einer Rollhinde..........ccocoviinininne
Beginn einer Bindenwickelung (Cirkeltour)

Entwickelung einer Umschlagstour der Rollbinde.

%%l\Bindenwickelung des Kniegelenkes - - - -

94. Bindenwickelung der ganzen Hand - - - =
95. Bindenwickelung einzelner Finger - - - =

9é‘hBindenwickelung des ganzen Fusses - - - -

98.

Spiral- oder Schraubenwickelung mit der Rollbinde

Seite 129

141
146
154
160
162

165
168
175
177
184
189
206
207
208
211
214
236

284
292

299
307
309

314

317
320

321
326

388

389
389

389
389



Fig. 99.
1 100.
101.

115.

102.
. 103

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111.
112.

113.
114.

Die kiinstliche Athmung (Ausathinung)

Die kiinstliche Athmung (Einathmung)

Transport durch eine Person bei einer leichten Bein-
VETIEE.ZUNG. ..o
Transport eines Ohnmaclitigen durch eine Person
Transport eines Verungliickten ohne Tragbahre durch
ZWeT MAaNNEr ...
Nothtrage aus einem Betttueh hergestellt .

Das Aufheben eines Verletzten auf die Tragbahre
Quer- und Schragbrucji eines Knochens
Unterarmbruch bei unverletzter Haut — _— _ _
Nothverband bei einem Oberarmbruch

Nothverband bei einem Oberschenkelbruch
Schematische Darstellung von Verrenkungen im Schulter-
und Ellbogengelenk ..o
Elastische Zusammenschnurung des Oberschenkels nach
ESmMarcCh........ e
Kuebelverband des Oberschenkels - - - -
Knebelverband des Oberarmes —

Compressiou (Zusammendriicken) der Oberarmarterie mit
der HanNd.........ocooii
Compression der Oberschenkelarterie mit beiden Handen
Compression der Halsschlagader (Carotis) durch Finger-
ArUCK e

Druckfehler-Yerzeichnis.

Seite 391

392

394
394

396
397
418
419
422
423

441
448
448
449

450
450

451

Seite 60, Zeile 23 von oben: statt ,,8 Halswirbelll lies ,,7 Halswirbel."”

Seite 80, Zeile 5 von oben:

knorren.”

Seite 283 fallt die Ueberschrift ,,a) Die Nieren“ weg.

statt ,,Oberarmknoehen® lies ,,Oberarm-

Diese Druckfehler sind, weil sinnentstellend, vor dem Gebrauch
des Buclies im Texte zu verbessern.






1 Einleitung.

.. Irwst oeavTOv d. h. lerne dich selbst kennenP dieses
Wort des alten griechischen Pliilosophen ist lange Zeit lediglich in
dem Sinne aufgefasst worden, dass es zu den hochsten und er-
strebenswerthesten Zielen des Menschen gehdre, die Eigenschaften
seines Geistes und Charakters zu erforschen und iiber dieselben
zur Klarheit und Wahrheit zu gelangen. Die moderne Wissen-
schaft rechnet zwar auch heute noch die Erkenntnis des eigenen
Selbst zu den hohen Zielen der Menschheit, aber sie fasst jenen
Ausspruch in eineni weiteren Sinne auf. Je mehr und mehr
uns namlich neuere Forschungen unwiderleglich beweisen, dass
unser Geist, unsere Seele in einem — man mdchte sagen —
sklavisclien Abhangigkeitsverhaltnis von dem materiellen Substrat
unseres Korpers steht, je mehr sich die Anschauung befestigt,
dass ein gesunder und harmoniach gegliederter Korper eine uner-
lassliche Vorbedingung fur das gesunde und kraftrolle Wirken
des Geistes ist, um so mehr wird es auch dem Laien einleuchten,
dass nicht allein das Studium geistiger Eigenschaften, sondern
auch eine gewisse Kenntnis seines eigenen Korpers fur ihn zu
lohnender Ausbeute fiihren muss.

Diejenige Wissenschaft, welche uns den Bau, die Organisation
unseres Korpers kennen lehrt, ist die Anatomie (wdrtlich iiber-
setzt Zergliederungskunde), diejenige, welche sich mit der Lebens-
thatigkeit (den Functionen) der einzelnen Organe beschaftigt,
wird ais PJiysiologie bezeichnet. Wahrend jedoch fur den
Anatomen und Physiologen lediglich der gesunde Korper das
Forschungsobject bildet, hat die Pathologie (oder Krankheits-
lehre) nur die krankhaften VVeranderungen desselben zu beriick-
sichtigen. Einen Zweig der Anatomie bildet die sogen. Histo-
logie oder Gewebelehre, fur welche auch vielfach die Bezeich-
nung mikroskopische Anatomie gebraucht wird, weil sich
diese Wissenschaft darnit beschaftigt, den feineren Bau des
menschlichen Korpers mittelst des Mikroskopes zu ergriinden.



Die Bedeutung der anatomischen Wissenschaft, auch fiir
den Nichtmediciner, ist schon vor langer Zeit von einzelnen her-
vorragenden Geistern erkannt worde”. So ist es eine bekannte
Thatsache, dass unser grésster Dichter, Gothe, zwei Jahre in
Strassburg bei Lobstein anatomische Studien betrieb, welche
sogar in einer selbstandigen und noch heute geschatzten Arbeit
,Ueber den Zwischenkiefer® gipfelten. Auch Herder war in
seinen Jiinglingsjahren dieser Wissenschaft mit dem grossten.
Eifer ergeben und nur die Riicksicht auf seine zarte Gesundheit
liess ihn schliesslich von seinen anatomischen Studien Abstand
nehmen. Ja selbst gekrbnte Haupter haben der Anatomie hohes
Interesse entgegengebracht. Wenigstens berichtet uns die Ge-
schichte, dass Ludwig XIV. den Dauphin in der Anatomie

unterrichten liess, dass Alexander Il. unter Prof. Einbrodt
zu Moskau anatomische Studien betrieb, dass die Kdonigin Christine
von Schweden und Friedrich I1ll. von Danemark sich mit

diesem Wissenszweige eingehender beschaftigten, ja endlich dass
selbst Napoleon I. eininal den Wunsch geaussert haben soli,
die Anatomie besser ais durch die Sabelhiebe seiner Cuirassiere
kennen zu lernen. Dass endlich eine genaue Kenntnis des
menschlichen Kbrpers fiir den Maler und Bildhauer gradezu
unerliisslich ist, haben schon die bedeutenden Kiinstler des Mittel-
alters wie Michel Angelo, Leonardo da Vinci, Rafael u. a.
Yollauf erkannt und gewtirdigt.

und in der That, kann es wohl fur den Menschen eine
interessantere Wissenschaft geben ais die Anatomie, welche ihn
selbst, d. h. seinen Kbrper, so nalie angeht? Ist doch unsere
Gesundheit die Grundbedingung zu einer erspriesslichen iWis-
iibung einer jeden kbrperlichen und geistigen Thatigkeit! Wahr-
hafte Lebensfreude, die Lust am Wirken und Schaffen, die hochste
Ausnutzung seiner kbrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit
wird nur demjenigen Menschen beschieden sein, dessen Organe
normal functioniren. Somit ist wohl auch die Neigung vieler
Menschen, recht viel und oft von Krankheiten und von Krank-
sein zu reden und zu hbren, keineswegs immer allein in eineni
gewissen Hange zum Unbekannten und Aufregenden oder in
fluchtiger Neugier begriindet, sondern entspringt sehr oft eineni
wohl entschuldbaren Streben, seine Einsicht und Kenntnisse zu
vermehren und fiir das eigene Wohl zu verwerthen. Indessen
nicht allein fiir die Befriedigung dieses Strebens, sondern auch
fiir das praktische Leben ist ein gewisses Maass von anatomischen
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Kenntnissen oft genug von der gréssten Bedeutung. Kann nicht
ein richtig applicirter Fingerdruck auf ein verletztes Blutgefass
das Leben eines Menschen retten? Kann nicht auch ein Laie —
bei richtigen anatomischen Yorstellungen — durch kiinstliche
Wiederbelebungsversuche einen Ertrunkenen oder Scheintodten
wieder zum Leben zuruckbringen? Aber auch iiber die Bedeutung
von anderen leichteren und schwereren Verletzungen, wie z. B.
Quetschungen, Knochenbruche und Yerrenkungen, ihre Gefahren
fur die Gesundheit oder das Leben und ihre zweckmassige Be-
handlung bis zum Etntreffen des Arztes wird nur ein einiger-
maassen anatomisch gebildeter Laie sich eine klare und correcte
Vorstellung machen konnen. Dass schiesslich fur den angehenden
Turnlehrer (aber auch fur den gebildeten Turner) eine genauere
Kenntniss des mensehlichen Kérpers ganz unerlasslicli ist, diirfte
auch wolil ohne viel Worte Jedem einleuehten: wer die Maschine
des mensehlichen Kérpers zu hochster, harmonischer Leistungs-
fahigkeit ausbilden will, muss die einzelnen Theile dieser Maschine
und ihre Wirkungsweise genau kennen, wenn er nicht — sehr
zum Schaden seiner Pflegebefohlenen — im gedankenlosen
Schablonenthum aufgehen will.

Die Anatomie ist eine verhaltnissmassig junge Wissenschaft, sie
ist ersteinige Jahrhunderte alt. Das klassische Alterthum, so gross in
Bezug auf Kunst undPhilosophie, kannte keine Anatomie, da eine ge-
wissereligiose Scheu selbst freiere Geister verhinderte, Leichen zu zer-
gliedern und sich auf diese Weise von dem Bau des mensehlichen
Korpers eine VVorstellung zu verschaffen. So macht selbst derberiilim-
teste Arzt des Alterthums, Hippocrates, inseinen Schriftenuberall
die grébsten anatomischen Fehler und bei dem bekannten Philo-
sophen A*ristoteles finden sich u. a. so merkwiirdige Behaup-
tungen vor, wie die, dass das Herz nur drei Kammern und das
Gehirn kein Blut besasse. Auch Galenus, ein hdchst talentvoller
und fleissiger Mann, welcher im zweiten Jahrhundert nach Christus
ais Arzt an der Fechterschule in Pergamus wirkte und dessen
tehren spaterhin beinahe 1400 Jahre lang ais unumstossliches
Gesetz' galten, hatte seine anatomischen Studien lediglich an Affen
und an den nackten Korpern der Gladiatoren, aber niemals an
mensehlichen Leichen gemacht. Erst Andreas Yesalius,
welcher, yon deutschen Eltem im XVI. Jahrhundert zu Briissel
geboren. wurde, ist ais der Reformator und moderne Begriinder
der Anatomie anzusehen, weil er der Erste war, welcher es

wagte, menschliche Leicffliame zu zergliedern. Wie gross der
1*
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Wissensdurst dieses Mannes war, geht wohl am besten aus der
Thatsache hervor, dass er nach seinem eigenen Gestandniss die
Kirchhofe plunderte und gehenkte Yerbrecher vom Galgen stahl,
um sie wochenlang unter seinem Bette verborgen zu halten und
nur des Nachts an ihnen zu arbeiten. Und da die Anatomie
die Grundlage alles anderen medicinisclien Wissens darstellt, so
kann man diesen thatkraftigen und wissensdurstigen Mann auch
ais den Begriinder der ganzen modernen medicinisclien Wissen-
schaft bezeichnen, welche nur dadurch ihre jetzige imposante
Grosse erreicht bat, dass sie, anstatt alte Ueberlieferungen
gedankenlos nachzubeten, sich auf das eigene Urtheil, die eigene
Forschung, das eigene Experiment stiitzte.

Nachdem Yesal in dieserWeise ais Bahnbrecher aufgetreten
war, dauerte es nicht gar zu lange, bis iiber die wesentliclisten
und gréberen anatomisclien Yerhaltnisse des menschlichen Kérpers
voéllige Klarheit herrschte. Eine ganz neue Epoche fur die
anatomische Wissenschaft begann jedoch, ais nach der Erfindung
des Mikroskopes zuerst der Botaniker Schleiden den Naoliweis
fulirte, dass ein jedes pflanzliche Gebilde, die zarte Knospe und
der saftigste Spargel ebenso wie das barte Dtlnengras und der
knorrige Eichbauni. sich aus einer Zusammenhaufung, einer
Yiellieit von kleinen, mit dem blossen Auge nicht mehr sicht-

baren Korpern zusammensetze,
welche er wegen ihrer Aehnlich-
keit mit den Zellen einer Bienen-
wabe ebenfalls ais Zellen oder
Zellkorper bezeichnete (s. Fig. 1).
Eine jede solche Zellel) zeigte
sieli. nun bei weiterer Unter-
suchung anderer Autoren aus
folgenden Bestandtheilen gebildet:
1) aus der sogen. Zellwand oder
Zellmembran (Zellhaut), welche
aus dem eigentlichen Holzfaser-
stoff (der Cellulose) besteht; 2) aus dem Protoplasma, einem
festweichen, eiweissartigen Stoffe, welcher den hauptsachlichen
Inhalt der Zelle bildet; endlich 3) aus dem sogen. Zellkern,
einem festen, deutlich abgegrenzten Korper, welcher in das

b Die nebenstehende Figur ist demselben pflanzlichen Object ent-
nomnien, an welchem Schwann zuerst seine epochemachende Entdeckung
inachte, namlich der Zwiebel.



Protoplasma ei ngelagertist. Die Zellwand kann verschiedene Dicke
besitzen und von ihrer Ausbildung ist hauptsachlich die Harte und
Widerstandsfahigkeit irgend einer Pflanzenart abhangig; bei jungen
pflanzlichen Gebilden kann sie sehr zart sein oder auch ganz
fehlen. Dagegen sind das Protoplasma und der Zellkern stets
vorhanden. In dem ersteren werden viele pflanzliche Stoffe ge-
bildet, welche entweder ais Nalirungs- oder Genussmittel dienen
oder in der Industrie ilire Verwendung finden. So enthalten
z. B. die Zellen der Kartoffel (s. Fig. 2) die sogen. Starke-
korperchen (Amylumkbrperchen),
d. h. eiférmige, geschichtete kleine
Kbrper, welche beim Kochen auf-
guellen und in den sogen. Starke-
kleister ubergehen, welcher sieli
in dem Wasser auflbstl). Indessen
auch noch viele andere Stoffe, so
z. B. der griine Farbstoff der Pflanzen
(das sogen. Chlorophyll) kénnen
in dem Protoplasma der Zellen enthalten sein.

Kurze Zeit darauf, etwa in der Mitte dieses Jahrhunderts,
wurde dann von dem Auatomen Schwann der Nachweis ge-
liefert, dass wie die Pflanze so auch der menschliche und
thierische Organismus — wenigstens in einem gewissen Abschnitt
seiner Entwicklung — ganzlich aus Zellen zusammengesetzt sei.
Diese Lelire wurde dann von anderen Anatomen weiter aus-
gebaut und entwickelt. Es stellte sich auf diese Weise
lieraus, dass das menschliche Ei, aus welchem sich spater der
grosse und complicirte Kbrper des Menschen entwickelt, im
reifen Zustande nichts Anderes ist ais eine einfache Zelle von
kugliger Form und von Sandkorngrosse, an welcher man ahnlich
wie an der Pflanzenzelle 1) eine ziemlich
dicke Zellwand, die sogen. Eihaut oder
Dotterhaut, 2) ein mit feinen Kornern
durchsetztes Protoplasma, den sogen. Ei-
dotter und endlich 3) einen Kern, den
sogen. Eikern (das Purkinje’sche
Blaschen) unterscheiden kann. Indem sich diese Zelle theilt

*) Alle starkehaltigen Korper zeigen die Eigenthiimlichkeit, dass sie
auf den Zusatz von Jodtinctur eine blaue Farbung annehmen, welche
nicht wieder weggeht. Bei der Anwendung von Jod ist deswegen auch darauf
zu achten, dass dasselbe nicht mit der Wasche in Beriihrung kommt.



und immer wieder von Neuem tlieilt (s. Fig. 4), entsteht aus der
einfachen Zelle ein Zellenhaufen, aus welchem sich schliesslioiaiinter
weiter fortgesetzter Zelltheilung der Mensch entwickelt. Dabei muss
allerdings betont werden, dass sich in dem fertigen mensehlichen
oder — was wenigstens fur den Naturforscher dasselbe sagen
will — thierischen Organismus noch andere Bestandtheile vor-
tinden, welche in dem nachsten Kapitel behandelt werden sollen.
Indessen sind alle diese Bestandtheile doch schliesslich ais Ab-
kommlinge der Zellen aufzufassen: entweder sind sie durch eine
Umanderung, z. B. durch eine Verschmelzung von Zellen ent-
standen oder sie sind von den Zellen abgesondert, d. h. aus-
geschieden — in ganz ahnlicher Weise wie z. B. die Korallen
nichts Anderes sind ais die Ausscheidungsproducte von mikro-
skopischen kleinen Thieren, welche in Kolonien von vielen Tausen-
den zusammen leben. Und wie einJedes dieser kleinen Thierchen
ein vollig selbstandiges Individuum ist, so ist auch jede Zelle
ein besonderer, durchaus selbstandiger kleiner Organis-
mus, welcher seine eigene Lebensthatigkeit ftir sich entwickelt.
Dennoch muss ein grosser Unterschied zwischen den Korallen-
thierchen und den Zellen eines thierischen oder mensehlichen
Korpers herrorgehoben werden. Wahrend namlich die ersteren
sammtlich einer ganz einseitigen Thatigkeit, namlich der Ab-
scheidung der Korallensubstanz, obliegen, ist die Thatigkeit der
letzteren eine sehr verschiedene: die eine Art, namlich die Zellen
des Gehirns, besorgen z. B. ftir die anderen das Denken, d. h.
sie regieren gewissermassen die anderen Zellen des Korpers,
eine zweite Art, die Drusenzellen, liaben lediglich die Aufgabe,
gewisse ftir die Verdauung sehr néthige Stoffe, wie z. B. den
Speichel oder die Galie, abzusondern, eine dritte Art, die
Muskelzellen, haben grosse Kraftleistungen zu vollfuhren — kurz
und gut: der menschliche Korper bildet einen Staat von
Zellen, in welchem, ganz wie in einem wirklichen Staatswesen,
die verschiedenen Arbeitsleistungen an verscliiedene, besonders
dazu befiihigte Individuen vertheilt sind.



II. Die elementaren Bestandtheile des
menschlichen Korpers.

Wir haben soeben die Zelle ais den wichtigsten und vor-
nehmsten Bestandtheil des menschlichen Korpers kennen gelernt,
in welchem recht eigentlich dasjenige wohnt, was wir ais Leben
bezeichnen. Daneben finden sich aber in demselben noch andere
Elemente vor, von denen wir deni einen oder dem anderen immer
wieder begegnen, wenn wir irgend ein Organ mit dem Mikroskop
untersuchen. Diese Elemente, welche wir weiterhin noch einer
etwas genaueren Erorterung unterziehen wollen, sind: a) Grund-
substanzen, b) Fasern, c¢) Kornchen, d) Flussigkeiten.

1. Die Zelle.

Die thierische ,Zelle zeigt in ilirem Yerhalten mit der
pflanzlichen eine grosse Aehnlichkeit. Die wichtigen Bestandtheile
der Pflanzenzellen, namlich eine Zellwand, das Zelleneiweiss
oder Protoplasma und endlich der Zellkern sind auch liier
yorlianden.  Nur pflegt die Zellwand bei jungen Zellen zu
fehlen oder wenigstens ausserordentlich zart zu sein, so dass wir
also ais die wesentlichsten und unumganglich nothwendigen Theile
einer Zelle das Protoplasma und den Kern ansehen mussen. Das
thierische Zellprotoplasma besteht aus einer eiweissartigen
Substanz: es kann jedoch auch andere Stoffe, wie z. B. Fett-
tropfchen oder Farbstoffkdrnchen (sogen. Pigment), enthalten. So
rithrt die dunkle Farbe rerschiedener Menschenrassen, wie z. B.
der Neger, davon her, dass in die Zellen der Oberhaut zahlreiche
kleine Farbstoffkdrnchen eingelagert sind. Der Kern der Zellen
spielt wiederum bei der Yermehrung derselben eine wichtige

Fig. 4
Die Theilung einer Zelle: a) einfache Zelle,g b) Einschuurung des Kernes, c) Doppelzelle,
d) zwei aus der Mutterzelle hervorgegangene Tochterzellen.

Kolie, d. li. also wenn aus einer Mutterzelle zwei neue Tochter-
zellen heiworgehen. Dieser Yorgang leitet sich in der Weise ein,
dass sich der Kern zuerst sanduhrformig einzuschnuren beginnt.
Die Einschnurungstelle wird nun immer dlinner, so dass wir

schliesslich eine Zelle mit zwei Kernen vor uns haben. Spater-
hin theilt sich auch das Protoplasma inff so sind alsdann ais
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das Endresultat dieses Vorganges anstatt einer zwei Zellen vor-
lianden.

Die Form der thierischen Zelle ist von derjenigen der
Pflanzenzelle vielfach sehr verschieden. Zwar giebt es auch an ein-
zelnenStellen des menschlichenKérpers platte langliche Zellen,welche
den S.4 ahgebildeten Zwiebelzellen so ausserordentlich ahnlich sehen,
dass man sie mit den letzteren bei oberflachlicher Betrachtung ver-
wechseln konnte. Ausserdem konunen aber noch alle nur irgend
denkbaren anderen Fornien vor. So giebt es z. B. kugelrunde,
sodann wtirfelformige (kubische) oder gar vieleckige (polygonale)
Zellen; andere hinwiederum haben die Form von niedrigen
Cylindern; ja sogar scheibenfbrmige und sternférmige, d. h. mit
vielen Zacken oder Auslaufern versehene Zellen sind im niensch-
lichen Koérper vorhanden. Wie sehr sich aber auch die Form
der Zellen verschieden verhalt, immer finden wir in. denselben
ais charakteristische Bestandtheile das eiweisshaltige
Protoplasma und den Kern wieder, denen sich bei alten Zellen
noch ais besondere Aussenschicht eine Zellhaut oder Zellwand zu-
gesellt. Bei alternden Zellen, wie z. B. den oberflachlichsten Zellen
der Haut, geht indessen datur der Kern verloren, worauf dann aller-
dings bald das Absterben der Zelle einzutreten pflegt.

Noch verschiedenartiger, wie die Form, kann sich auch die
Grosse der Zellen verhalten. Im mensehlichen Korper finden
sich allerdings nur Zellen vor, welche nicht mehr mit blossem
Auge ais einzelne Korper erkannt werden konnen. Bei vielen
Thieren jedoch, so z. B. in dem elektrischen Organ einiger Fische
sind Zellen von etwa Hirsekorngrésse vorhanden. Die gréssten
in der Thierwelt vorhandenen Zellen werden durch die Eier
verschiedener Thierarten dargestellt. So ist z. B. ein jedes Korn
in dem Rogen eines Fisches oder der gelbe Eidotter des Hiihner-
eies ais je eine einzige enorm grosse Zelle aufzufassen. Die
kleinsten vorhandenen Zellen sind gewisse eigenthumliche kleine
Organismen, welche (wie man in neuerer Zeit gefunden hat)
bei der Lehre von den ansteckenden Krankheiten eine sehr wichtige
Rolle zu spielen scheinen. Diese Organismen — von denen man
vielfach noch nicht recht weiss, ob man sie zum Thier- oder
Pflanzenreich zu zahlen hat — sind so klein, dass sie bei mehr
ais tausendfacher Vergrosserung nur. wie Punkte oder feine
Striche erscheinen und vielfach sogar erst durch besondere
Farbungsmittel sichtbar gemacht werden mussen. Man hat die-
selben ais Mikrokokken bezeichnet, wenn sie ein rundliches,
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ais Bacillen oder Bakterien, wenn sie ein melir stabchen-
férmiges Ausseheu zeigen. Zu clen Mikrokokken gehoren z. B.
diejenigen kleinen Gebilde, welche die Faulniss thierischer Sub-
stanzen, z. B. des Fleisches, hervorrufen, indem sie sich in dem
letzteren massenhaft vermehren, es theilweise zu ihrer Ernahrung
aufbrauchen und auf diese Weise zersetzen. Zu der zweiten
Kategorie gehoren u. A. der sogen. Kommabacillus, welcher
jetzt allgemein ais die Krankheitsursache der Cholera angesehen
jnrd, und der Tuberkelbacillus, dem man die Entstehung der
Scllwindsucht zuschreibt.  Alle diese Organismen, wenngleich
sie nicht normaler Weise zu den Bestandtheilen des menschlichen
Korpers gehoren, kénnen doch voriibergehend (namlich wahrend
der durch sie hervorgerufenen Krankheiten) im Korper yorkommen.

Die Zelle ist, wie ich bereits in der Einleitung hervorge-
hobenhabe, einlebender Organismus und muss ais ein solcher
das ihm innewohnende Leben durch irgendwelche Thatigkeiten
(Functionen) aussern. Die Lebensthatigkeit der Zellen, tritt
nun hauptsachlich in zwei Formen auf, namlich: 1) ais sogen.
Stoffweehsel, d. h. ais Aufnahme und Ausscheidung von chemischen
Stoffen und 2) ais Bewegungserscheinungen, welche an dem
Protoplasma vor sich gehen.

Der Stoffwechsel der Zellen kann sich nun wiederum
in sehr yerschiedener Weise aussern. So giebt es zunachst Zellen,
welche aus den Saften in ihrer Umgebung gewisse Stoffe an sich
ziehen und diese Stoffe sodann unverandert nach aussen ab-
geben. Ein Beispiel hierfiir bieten die Zellen der Thranendriise,
welche aus den Blutgefassen ihrer Uhigebung Wasser und Salze an
sich ziehen und sich dieser Bestandtheile in Gestalt der Thranen-
flussigkeit bald wieder entledigen. Die letztere, wie sie beim Weinen
entleert wird, besteht ja bekanntlich hauptsachlich aus Wasser
und Salzen, welche sich jedoch in derselben Beschaffenheit bereits
im Blute 'vorfinden. Eine zweite Art von Zellen ziehen gewisse
Stoffe aus den Korpersaften an sich, bereiten ab er daraus ganz-
lich neue Substanzen und geben die letzteren wiederum nach

. aussen ab. Ein Beispiel hierfiir bieten die Leberzellen, welche

Tag aus, Tag ein damit beschaftigt sind, die Galie zuzubereiten und
alsdann durch einen besonderen Gang in den Darni zu entleeren.
Die Galle~St ais solche in den Saften des Korpers nicht vor-
handen, sondern muss eben erst von den Zellen neu bereitet
werden. In ahnlicher Weise wird durch die Zellen der Schleim-
driisen‘der Schleim abgesondert, welchen wir beim Husten in
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Gestalt des Auswurfes entleeren. Eine jede derartige Zelle ist
also eineni kleinen chemischen Laboratorium zu vergleichen, in
dem gewisse Stoffe zubereitet werden, welche alsdann in fertigem
Zustande das Laboratorium wieder verlassen. Endlich giebt es eine
dritte Art von Zellen, welche zwar auch gewisse Stoffe aus dem Blut
an sich ziehen und zu anderen Substanzen verarbeiten. Diese Sub-
stanzen verlassen aber die Zelle nicht, sondern werden in
der letzteren aufgespeichert. In dieser Weise werden die
Starkemehlkorperchen oder auch rerschiedene Arzneistoffe von
Pflanzenzellen zubereitet und alsdann in dem Protoplasma abge-
lagert. In thierischen Zellen werden mitunter in ahnlicher Weise
Fetttropfchen, Farbstoffkdrnchen und andere Stoffe vorgefunden.

Die Bewegungserscheinungen, welche an Zellen beob-
achtet worden sind, treten in sehr verschiedenen Organen des
menschlichen Korpers auf: von denselben mdgen nur drei, namlich
1) die Bewegungen der farblosen Blutkérperchen, 2) die-
jenigen der Flimmerzellen, 3) die Zusammenziehungen der
Muskelfasern (Muskelzellen) eine Erwahnung finden.

Die farblosen Blutkdrperchen (Leukocyten) sind blasse
kuglige Zellen, welche aus Protoplasma und Kern bestehen und
in der Blutfliissigkeit frei umherschwimmen (s. Fig. 21). Diese
Zellen besitzen nun dieFahigkeit, ihre Gestalt zu andern, indem
sie Fortsatze ausschicken und wieder einziehen, in ahnlicher Weise,
wie die Schnecke ihre Fiihler vorstreckt und wieder zuriickzieht.
Sie zeigen dann eine grosse Aehnlichkeit mit gewissen niederen
Thieren, den sogen. Amoeben und man hat daher diese Ge-
staltveranderungen ais amobflide Bewegungen bezeichnet. An
den ausgestreckten Fortsatzen kénnen sie sich aber auch weiter-
ziehen und so auf irgend einer Unterlage vorwarts Kkriechen.
So kommt es, dass sie im Stande sind, zwar nur langsame, aber
doeh ausgiebige Wanderungen durch den Koérper zu unter-
nehmen. Dabei besitzen die farblosen Blutkdrperchen eine grosse
Kraft, welche sie befahigt, sich durch weichere Gewebe in ahnlicher
Weise hindurchzubohren, wie dies z. B. auch die Trichinen thun.
Indessen sind damit die Fahigkeiten dieser merkwurdigcn Zell-
organismen, welche zu vielen Tausenden in dem Blute eines
jeden Menschen umherschwimmen, noch keineswegs- erschopft.
Wenn namlich andere kleinere Korper, wie z. B. Farbstoffkornchen
oder Bacillen, in ihre Nahe gelangen, so kénnen sie dieselben in
sich aufnehmen, also sozusagen ,,auffressen“ und auf diese
Weise fiir langere Zeit unschadlich machem Da nun die farb-
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losen Blutkérperchen aber keineswegs bios innerhalb des mensch-
licen Korpers Wanderungen unternehmen, sondern auch in ver-
schiedene Ausscheidungsprodukte desselben, wie z. B. den Speichel
oder Schleim ubertreten, so kann es geschehen. dass sie auf
diese Weise gewisse schadliche Stoffe aus dem Korper heraus-
transportiren, dieselben also gewissermassen wie eine Art von
Polizei tibpr die Grenze bringen.  Auch die gelbe Farbe des sogen.
Eiters riihrt davon her, .dass derselbe zahllose ausgewanderte
Leukocyten enthalt, und der Schleim, den wir beim Schnauben
oder Husten entleeren, erscheint um so gelber, je mehr von
diesen eigenthiimlichen Zellen sich in demselben befinden. Nicht
minder interessant sind die Bewegungserscheinungen an den
sogen. Flimmerzellen (s. Fig. 7), welche die Innenflaeche
des Kehlkopfes und der Luftrohre nebst iliren Yerzweigungen
austapezieren.  Eine jede Flimmerzelle bildet einen kleinen
Cylinder oder auch stumpfen Kegel, welcher an seiner freien,
der Luft zugewandten Flache mit einer Anzahl von feinen
Haaren (Flimmertiarchen) besetzt ist. Diese feinen Harchen befinden
sich nun in bestandiger Bewegung, indem sich dieselben ausser-
ordentlich schnell knieférmig beugen und strecken. Konunen
kleinere Korper, wie z. B. Kolilen- und Sfcaubtlieilchen oder
Schleimtrépfchen, mit den Flimmerzellen in Beruhrung, so Werden
sie von den letzteren mit grosser Kraft weitergesclileudert und
auf diese Weise aus den Athmungsorganen nach der Mundhohle
beférdert, da die Bewegung der Flimmertiarchen in dieser
Richtung stattfindet. Diese wunderbare Einrichtung ermoglicht
es dem Menschen, selbst grossere Mengen von Staub etc. ein-
zuathmen, ohne dass der letztere sich in der Lunge ablagert
und der Gesundheit zum Schaden -gereicht.  Selbst mehrere
Stunden nach dem Tode des Menschen konnen die Bewegungen
der Flimmerharchen noch fortdauern. In die Kategorie der
Bewegungserscheinungen gehdren schliesslich noch die Zusammen-
ziehungen der Muskelfasern, mittelst derenn es uns moglich
ist, unsern Korper fortzubewegen und grosse Kraftleistungen zu voll-
bringen. Dies'soli jedoch erst weiterhin genauer geschildert werden.

Alle diese Erscheinungen beweisen uns aufs deutlichste,
dass jede Zelle ein lebendiger kleiner Organisnius ist,
welcher allerdings sein Leben in sehr verschiedenartiger Weise
iiussern kann. Die hochsten und wunderbarsten Leistungen
haben die Nervenzellen des Gehirneszu vollbringen, da sich
in denselben zweifelsohne alle diejenigen Yorgange abspielen,
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welche wir — wie z. B. das Denken und Empfinden — ais
geistige bezeichnen. Wenn eine Zelle innerhalb des mensch-
lichen Korpers abstirbt, so pflegt sich gewohnlich vorher das
Protoplasma in Fettkérnchen umzuwandeln, welche dann schliess-
lich auseinanderfallen — ein Vorgang, welcher ais fettige Ent-
artung der Zellen bezeichnet wird. Sehr verschieden ist die
Lebensdauer der Zellen: es scheint Zellen zu geben, welche das
gleiche Alter wie der ganze Mensch erreichen, wahrend andere
fruhzeitig absterben und durch jungen Nachwuchs ersetzt werden.

2. Die Grundsubstanzen.

Unter der BezeichnungGrundsubstanzen oder Zwischen-
substanzen (Intercellularsubstanzen) versteht man ganz allge-
mein Substanzen, welche zwischen den Zellen gelegen, in welche
also die letzten gewissermassen eingebettet sind. Es ist schon
frtiher erwahnt worden, dass der Mensch in seiner fruhesten
Entwickelungsperiode lediglich ans Zellen besteht, welche dicht
neben einander gelegen sind. Wenn er sich dann weiter ent-
wickelt, so findet man aber zwischen den Zellen — wenigstens
in einzelnen Organen — noch andere Substanzen vor, von denen
man annimmt, dass sie von den Zellen selbst abgeschieden
sind (s.z.B.Fig. 13). Wenn nunaber eine Zelleumsichherumgewisse
Stoffe ablagert (ahnlich wie z. B. die Korallenthierchen die Korallen-
substanz) und diese Stoffe werden nicht weggeschafft, so entstehen
eben die Grundsubstanzen, welche im Uebrigen an verschiedenen
Stellen eine ausserst verschiedene Beschaffenheit zeigen konnen.
Die beiden Extreme in dieser Beziehung werden durch das Blut
und das Knochengewebe gebildet: beim Blut schwimmen die Zellen
in einer fliissigen Grundsubstanz umher, beim Knochengewebe
sind sie in ein Materiat eingebettet, welches durch seinen Gelialt
an Kalksalzen von steinharter Beschaffenheit ist. In andereri
Theilen des menschliclien Kérpers finden wir die Grundsubstanz
festweich, anderswo wieder mehr derb oder elastiscli. Je junger
ein Gewebe ist, desto grosser pflegt im Allgemeinen die Anzahl
der Zellen zu sein, welche in eine bestimmte Grundsubstanz
eingebettet sind.

3. Fasern.
Neben den Zellen und Grundsubstanzen finden wir in den
verschiedensten Organen des menschlichen-Korpers noch Fasern
vor. Diese Fasern treten nun in 2 cerschiedenen Formen auf:
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sie sind entweder in die Grundsubstanz eingelagert
(sogen. Grundsubstanzfasern) oder sie sind durch die Ver-
schmelzung von Zellen entstanden, welche ahnlich wie die
Glieder eines Bandwurms aneinandergereiht sind. Die erste Art
von Fasern findet sich z. B. in dem sogen. Bindegwebe (s. Fig. 9),
die zweite in Gestalt der Muskel- und Nervenfasern vor
(s. Fig. 16 u. 19). Nachdem sich namlich derartige Zellen
in der Langsrichtung aneinander gelagert haben, yerschwinden
allmahlich die Grenzen zwischen ihnen, bis schliesslicli aus einer
Reihe von Zellen eine Faser geworden ist, welche noch in ge-
wissen Abstanden die Kenie der ursprunglichen Zellen zeigt.

4. Koérnchen.

VVon Kornchen findet man in den Geweben des menschlichen
Korpers yerschiedene Arten, ohne dass man immer ganz genau
sagen kann, welcher Beschaffenheit sie sind. So enthalt das
Protoplasma der Zellen fast immer feine Eiweisskornchen,
deren Bedeutung keineswegs Kklar ist. Finden sich neben den
Eiweisskornchen innerhalb oder ausserhalb der Zellen noch
Fettkérnchen vor, so sind dieselben wohl immer ein Zeichen
daftir; dass hier eine Erkrankung oder gar ein Zerfall von Zellen
stattgefunden hat. Ais ganz normale Bestandtheile des mensch-
lichen Korpers haben wir endlich Farbstoffkérnchen (Pig-
mentkérnchen) zu nennen, welche zum Theil innerhalb, zum
Theil ausserhalb der Zellen befindlich sind; von ihnen rtihrt
z. B. die yerschiedene Farbung der Haut, des Haares und der
Augen bei den gefarbten Menschenrassen her.

5. Flussigkeiten.

Der ganze Korper des Menschen ist endlich yon Flussig-
keiten durchstromt. Die Menge der letzteren ist sehr gross, sie
betragt mehr ais 80°/0 des ganzen Kdrpergewichtes. Diese Flussig-
keiten habeiiy4dammtlich das Eine gemeinsam, dass sie wassrige
Eiweisslosungen bilden, welche ausserdem noch eine gewisse
Menge ron Salzen enthalten.

Man hat nun zweierlei Arten, namlich: 1) das Blut und
2) die Lymphe zu unterscheiden. Das Blut ist dadurch aus-
gezeichnet, dass es in ein System von Roéhren, die sogen. Blut-
gefasse, eingeschlossen ist. Die Lymphe (auch ais Serum
bezeichnet) findet sich dagegen zwischen den Blutgefassen
in allen Geweben des menschlichen Korpers vor und durchtrankt
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die letzteren. Beide Fliissigkeiten sind principiell nicht von ein-
ander verschieden; man kann sagen, dass das Blut Lymphe ist,
welche eine ausserordentlich grosse Zahl von rothgefarbten kleinen
Zellen, den sogen. rothen Blutkérperchen, enthalt.  Uebrigens
sind sowohl das Blut wie die Lymphe, da sie in einer Fliissig-
keit umherschwimmende Zellen enthalten, eigentlich nicht mehr
zu den elementaren Bestandtheilen, sondern zu den Geweben des
mensehlichen Karpers zu rechnen, iiber welche in dem folgenden
Kapitel ausfiihrlicher yerhandelt werden wird.

I1l. Die Gewebe des mensehlichen
Korpers.

Unter einem Gewebe yerstelit man eine Vereinigung von
mehreren der in dem yorigen Kapitel beschriebenen Elementar-
tlieile zu einem Ganzen. Man kann im mensehlichen Kérper
funt Hauptgruppen der Gewebe unterscheiden, namlich 1) das
Epithelgewebe,?2) das Bin des ub stanz gewebe, 3)dasMuskel-
gewebe, 4) das Nervengewebe und endlich 5) das Blut und
die Lymphe.

1. Das Epithelgewebe.

Unter dieser Bezeichnung yerstelit man eine Gewebsart,
welche sich nur aus dictit aneinander liegenden Zellen zusammen-
setzt. Diese Zellen, welche, wie man annimmt, durch eine geringe
Menge von Kittsubstanz zusammengehalteu werden, treten meistens
in 3 Formen auf, namlich: a) ais sogen. Piatten- oder Pflaster-
epithel, b) ais Cylinderepithel, ¢) ais Flimmerepithel.

Das Plattenepithel besteht aus ganz
platten Zellen, welche ahnlich wie die Steine
eines Strassenpflasters oder wie eine aus
yieleckigem Mosaik zusammgesetzte Platte aus-
sehen. Diese Art von Epithel kann entweder
einfach oder geschichtet, d. h. in einigen
oder vielen iibereinander gelagerten Schichten

Plattonef)ii%ﬁe?'aus gr Yorkommen. In grosster Menge finden sich
Oberhaut eines Frosches. - P|attenepithelien in den obersten Lagen der
mensehlichen Oberhaut yor.
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Das Cylinderepithel besteht aus Zellen, welche kleine
Abschnitte von neben-
einanderstehenden Cy-
lindern darstellen und
kommt immer nur in

CylindriscrlwzégE;?i'thelzeHon einfacher Lage vor.

aufrecht stehend. Mit solchen Zellen ist

beispielsweise die Innenflache des Magens
und Darmkanals ausgekleidet.

Ueber das Flimmerepithel ist bereits S. 11 ausfuhrlicher
gesprochen worden; dasselbe tapeziert z. B. die Innenflache des
Kehlkopfes und der Luftrohrenzweige aus.

Neben diesen Hauptformen kommen allerdings im mensch-
lichen Kérper noch manche anderen Arten von Epithelzellen, wie
z. B. vieleckige oder wiirfelférmige, vor. Indessen sind dieselben
nur an verlialtnismassig wenigeu Stellen Yorhanden.

Das Epithel findet nun seine Verwendung auf zweierlei
Weise, namlich a) ais Deckepithel und b) ais Dr usenepithel.
Unter der Bezeichnung Deckepithel fasst man alle diejenigen
Zellen zusammen, welche die freie Oberflache der ausseren Haut
oder irgend welcher Schleimhaute’) bekleiden. Ais Driisen-
epithelien bezeichnet man diejenigen Zellen, welche den Haupt-
bestandtheil der, sogen. Driisen bilden. Eine Driise ist ein
Organ, welches ganz allgemein die Aufgabe bat, gewisse
Stoffe abzusondern. Diese Stoffe konnen entweder, wie z. B.
der Speichel und der Magensaft, noch innerhalb des Kérpers ihre
Verwendung finden, oder sie werden, wie z. B. der Schleim, nach
aussen entleert. Die Driisen sind von selir verschiedener Grosse.
Die Kleinsten sind nur mitHidfe des Mikroskopes wahrzunehmen,;
die grosseren, wie z. B. die Speicheldriisen, kénnen Wallnussgrosse
und dariiber erreichen, die allergréssten, wie z. B. die Leber und die
Nieren, sind Organe, welche durch ihre Masse imponiren. Man kann
nun einfache und zusammengesetzte Driisen unterscheiden. Die
Driise in ihrer eiiifachsten Form (s. Fig. 8) besteht aus
einer Wand, welche ein ausserst zartes Hautchen bildet, und
dem Drusenepithel, welches die Wand auskleidet. Das
blinde Ende einer jeuen Driise wird ais Drilsengrund bezeich-

_ Fig. 7.
Flimmerepithel.

') Ais Schleimhaute werdeneine Anzahl vonHautenbezeichnet, welche
die Innenflache verschiedener Eingeweide, wie z. B. des Magens oder Kehl-

kopfes auskleiden und durch ihre rothe schliipfrige Beschaffenheit ausge-
zeichnet sind.



net; hier findet erst hauptsachlich die Absonderung der betreffenden
Stoffe statt, welche alsdann durch den sogen. Ausfiihrungs-
gang weitergefiihrt und entweder in irgend eine Kbrperlibhle oder
direkt nacli aussen entleert werden. Unter den einfachen Driisen

Epithel
Fig. 8.

Zwei einfacho Driisen des monschlichon Korpers. Die rechte schlauchformig,
die* linke Driise traubenférmig.

giebt es nun fernerhin zwei Fonnen, namlich: 1) die schlauch-
formigen (tubuldsen) und 2) die traubenférmigen (acindsen)
Driisen; die ersteren bilden einfaclie Schlauche oder Sackchen
mit blindem Ende, wahrend bei den letzteren die Wand zahl-
reiche Ausbuchtungen zeigt, welche diesen Organen eine gewisse
Aehnlichkeit mit einer Weintraube geben. Die zusammen-
gesetzten Driisen bestehen lediglich aus rielen einfachen
Driisen, welche schliesslich alle (ahnlich wie die Nebenfltisse in
einen Hauptstrom) in einen gemeinsamen Ausfiihrungsgang ein-
miinden. Die Absonderungsprodukte der Driisen (Secrete),
sind selir verschiedenartiger Natur; wir haben ja bereits einige
derselben, z. B. die Thranen und den Speichel, erwahnt.
Aber auch der Magen- und Darmsaft, die Galie, der Schweiss,
der Hauttalg, das Ohrenschmalz und andere Secrete werden von
den Driisen abgesondert (secerniert). Immer aber sind die
Epitlielzellen diejenigen Elemente, welche die ebengenannten
Stoffe zubereiten.

Mit den eben beschriebenen echten Driisen sind nicht die
unechten oder Lymphdriisen zu verwechseln, welche dem
Laien meistens bekannter sind, da sie bei Entziindungen gem
anschwellen und alsdann ais grosse Knoten unter der-Haut fiihl-
bar werden kbnnen. Naheres iiber diese Organe ist bei den
Lymphgefassen nachzusehen.

2. Das Bindesubstanzgewebe.
Ais Bindesubstanzen bezeichnet man eine gewisseAnzalil
von mit einander verwandten Geweben, welche die Eigenthiimlich-
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keit zeigen, dass die in ihnen enthaltenen Zellen stets in eine
gewisse Menge einer Grundsubstanz eingelagert sind.
Ausserdem kann von diesen Geweben das eine in das andere uber-
gehen. So kann sieli z. B. Bindegewebe und Knorpel in Knochen,
Bindegewebe in Fettgewebe und umgekehrt Fettgewebe in Binde-
gewebe verwandeln. Die Bindesubstanzen bilden einerseits das feste
Geriist des Kaérpers (wie z. B. der Knorpel und Knochen), andererseits
fiillen sie die Zwischenraume zwischen cerschiedenen Organen
aus und dienen denselben ais eine Art von Einbettungsmasse,
d. h. also, sie verbinden gewissermassen verschiedene Organe
miteinander (wie z. B. das Bindegewebe und das Fettgewebe).
Zu den Bindesubstanzen rechnet man folgende Gewebe: a) das
Bindegewebe, b) das Fettgewebe, c¢) das Kn orpelgewebe,
d) das Knochengewebe, ¢€) das lymphatische oder Lympli-
driisengewebe.

a) Das Bindegewebe.

Unter dieser Bezeichnung verstehen wir ein Gewebe, welches
sehr kleine und wenige Zellen, aber eine verhaltnissmassig grosse
Menge von faseriger Grundsubstanz enthalt. Die Zellen sind so
blass, dass sie ohne besondere Farbemittel im frischen Zustande gar
nicht wahrnehmbar sind; meist sind sie sternformig und hangen
durch diinne, fadenfSrmige Auslaufer mit einander zusammen.
Die Grundsubstanz ist dadurch ausgezeichnet, dass sie viele
feine Fasern enthalt, welche die Eigenthumlichkeit besitzen, das$
sie beim Kochen in Wasser aufguellen und sich in flussigen
Leim verwandeln. So ist auch der Leim, welchen die Handwerker
benutzen, aus dem Bindegewebe verschiedener Thiere gewonnen.
Ebenso wie durch kochendes Wasser werden die Bindegewebs-
fasern auch durch Sauren, wie z. B. Essigsaure oder Milchsaure,
zum Aufauellen und Merschwinden gebracht. Hierauf beruht die
Thatsache, dass man harteres Fleisch in Essig oder saure Milch
hineinlegt, uni es weicher und geniessbarer zu machen. Je harter
namlich das Fleisch ist, desto mehr und desto derberes Binde-
gewebe pflegt dasselbe zu enthalten. Im mensehlichen Karper ist
nun das Bindegewebe in zwei Hauptformen, namlich: 1) ais
lockeres und 2) ais festes Bindegewebe enthalten.

Bei dem lockeren Bindegewebe sind die Fasern zu
Bundeln vereinigt, welche sich lose nach allen mdglichen Richtungen
hin durchkreuzen. Diese Gewebsart zeigt sich in Folge dessen
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selbst keine Schwierigkeit macht, in die Maschen zwischen den
einzelnen Biindeln Luft hineinzublasen. Die Fleisclier thun dies
beispielsweise, wenn sie dem Kalbfleisch
ein besseres Ansehen geben wollen; die
weisslich grauen Massen, in denen die
Luftblasen stecken, sind lockeres Binde-
gewebe. Im menscblichen Kdrper findet
das letztere somit iiberall dort seine
Yerwendung, we einzelne Organe gegen
einander leicht rersehieblich erhalten
werden sollen. Wenn wir z. B. im
Stande sind. die Hani liier und da in
(iestali von grossen Falten abzuheben,
Lockeres B|ngeg§cyv?be |Be|u@cnon so liegt dies daran, dass sieli unter der-
desseibon sind nicht sichtoar. ~ selben eine Lage von dehnbarem, lockerem
Bindegewebe befindet. Auch zwischen den Muskeln ist lockeres
Bindegewebe gelegen, so dass dieselben in der Lage sind, sieli
bei ihren mannigfachen Zusammenziehungen leicht gegen ein-
ander zu yerschieben. Das lockere Bindegewebe dient somit zu
gleicher Zeit ais eine Art von Einbettungsmasse fur rerscliiedene
Organe, welche eine lockere Unterlage haben und gegen einander
leicht beweglich sein sollen. Die Maschen zwischen den einzelnen
Biindeln sind mit einer wasserhellen, eiweisshaltigen (serdsen)
Fliissigkeit ausgefullt.
Das feste Bindegewebe besitzt noeh weniger Zellen und
noch melir und derbere Fasern, welche dnieli eine
Art von Kittsulistanz zu einander in fester Lage er-
halten werden. Die Fasern yerlauteri entweder ein-
ander parallel oder sie durchflechten sieli — immer
aber handelt es sich liier uni ein Gewebe, welches
Derbheit und Festigkeit zeigt und selbst bei starkerem
Zug oder grésserer Belastung nicht reisst.  Parallele
Fasern zeigen z. B. die Sehnen, mittelst deren
sich bekanntlich die Muskeln an die rerschiedenen
Knochen festsetzen. Einen festen Filz bilden diese
Fasern in yerschiedenen H anten des menschlichen
Korpers. welche mail dem zu Folge ais Faserhaute
(fibrose Haute) bezeichnet. Solche Haute sind z. B. Fig 10.

. . . R . - Fest Bind
die harte und die weiche Hirnhaut, die Nierenkapsel, W%%S(St..c'ﬂ oior

R . . . - . Seh DioF
endlich die sogen. Fascien (Faseia — die Windel), roaren paraiel

. . Zell d ht
d. li. Haute, welche einzelne Muskeln oder Muskel- “* “Gieiiiar
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gruppen einhiillen. Aber audi das Brustfell, der Herzbeutel, das
Bauchfell und endlich die Unterhmit bestehen aus testem Binde-
gewebe.

Sowohl im lockeren ais im festen Bindegewebe kbnnen
sieli zwischen den gewohnlichen leimgebenden Bindegewebsfasern
nodi eine andere Art, die sogen. elastischen Fasern, vorfinden.
Die elastischen Fasern bilden stets Netze, niemals Biindel, und
verleihen durch ihr Yorhandensein dem Bindegewebe die grossere
oder geringere Elastizitiit. Aut der Existenz zahlreicher elastischer
Fasern b.erunt z. B. die Elastizitiit der Haut, welche zur
Folge bat, dass sidi die letztere stets wieder in ihre friihere
Lage begiebt, wenn sie vorher noch so sehr gedehnt wurde.
Indessen nicht bios durch ihre grosse Elastizitiit, sondern
mich in chemischer Beziehung unterscheiden sieli die .elastischen
von den Bindegewebsfasern: sic werden namlich weder durch
Kodlien in Wasser noch durch Siiuren im Geringsten yerandert.

Elastische Fasom und Platten: a) foines ':ellg;stilsléhes Fasernotz, b) Notzwork mit groboron
Balkon, c) elastische Platto mit Lochem.
Wenn die elastischen Fasern sehr dick und platt sind, so kann
anstatt eines Netzwerkes mehr der Eindruck einer elastischen
Platte mit Lochem entstehen, wie wir solche Platten z. B. in der
W and der grosseren Blutgefasse cortinden.

b) Das Fettgewebe.

Das Fettgewebe ist Bindegewebe, dessen Zellen eine grosse
Menge Fett in sich aufgenommen und in Folge dessen ein kuge-
liges Aussehen bekommen haben. Die Zellen sind sehr gross,
mit dem Mikroskop schon bei schwacher Yergrbsserung sichtbar
und zeigen einen dunklen fettigen Glanz. Ein Kern ist in jeder
Zelle vorhanden, aber platt gegen die Wand gedriickt und somit
sehwer wahrzunehmen. Zwischen den Zellen liegen spiirliche
Bindegewebsfasern. Bei auffallendem Liclite sieht das Fettgewebe
bekanntlich weiss oder gelb mis.
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Das Fettgewebe findet im Korper des .Menschen und der
Thiere in vielfacher Weise seine Verwendung. Zunachst dient
es ais Reserve-Ernahrungsraaterial fur den Fali einer
mangelhaften Nahrungszufuhr, d. h. wenn der Mensch oder das

57 1 brotoyl<»»iva-
' Zellker-n
Fettinhalt dJirzZMt

Fettgowebo mit kleineren und grdsseren Fettzellen. An zwoi Zellen ist das Protoplasma und
der Kern sichtbar.

Thier zu hungern gewungen sind, so konnen sie noch langere
Zeit, von ihrem Fett zehrend, ani Leben erhalten bleiben. So
masten sich eine gewisse Klasse von Thieren, die sogen. Winter-
schlafer, wahrend des Sommers und Herbstes eine niachtige Fett-
schicht an, von welcher sie zehren, wenn sie wahrend des Winters
in ihrem todtenahnlichen Zustanide daliegen. Der Frosch besitzt
in seiner Bauchhodhle einen besonderen Fettkdrper, dessen Zellen
im Herbst ganzlich von Fett vollgestopft sind, wahrend aus ihnen
nach der Ueberwinterung das letztere bis auf ganz geringe Reste
geschwunden ist. Ferner dient das Fettgewebe, wie z. B. bei.
der Haut, ais ein schlechter Warnieleiter: fette Leute geben
weniger Warnie nach aussen ab ais magere Leute. Weiterhin
bildet das Fett innerhalb des mensehlichen Korpers vielfach ein
weiches Polster ftir Organe, welche darunter gelegen oder in
dasselbe eingebettet sind. Endlich spielt es auch in asthetischer
Beziehung eine wichtige Rolle, in sofern namlich die Schonheit und
Rundung der Formen, besonders beim weiblichen Geschlecht, zum
grossen Theile davon abhangig ist, ob das Fettgewebe innerhalb des
Korpers richtig vertheilt und weder in zu grosser noch zu geringer
Quantitat vorhanden ist.

¢) Knorpelgewebe.
Das Knorpelgewebe ist noch fester ais das feste Binde-
gewebe: es besteht aus runden oder spindelformigen Zellen.
welche in eine ziemlich grosse Menge von ganz gleichartiger
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glasheller und somit durchsichtiger Grundsubstanz eingelagert sind.
Man hat im menschlichen Korper zwei
Arten des Knorpelgewebes zu unter-
scheiden, namlich: 1) den Milchglas-
knorpel oder hyalinen Knorpel und
2) den gelben, elastischen oder Netz-

Fig. 13 faserknorpel.

Hyalines Knorpelgewebe. H ;

Die Ze-y}'te” sind i die g”ésersé fi 1. Derhyaline Knorpel hat seinen
estreifte cichartige rundsub- H A -
9 s eingobettet. Kamen daher, weil er bliiulich durcli-

scheinend, ahnlich wie Milchglas, aussieht. Er besitzt eine gewisse
Federkraft, lasst sich leicht schneiden und ist an der Obertlache
stets glatt und etwas schlupfrig. Diese Substanz wird im mensch-
lichen Korper zuniichst uberall dort verwendet, wo es darauf an-
kommt, gewissen Organen eine Stutze zu geben, welche eine
gewisse Festigkeit mit gleichzeitiger Biegsamkeit vereinigt. So be-
sitzen der Kehlkopf und die Luftrbhre in ihren Wanden knorpe-
lige Platten und Ringe, welche dazu dienen, die Hbhlung dieser
Orgaiie stets. offen zu erhalten. Aueh das Skelet des Menschen
ist, kurze Zeit vor und nach der Geburt noch nicht knbchern,
sondern besteht aus Knorpelmassen, welche sich erst spater in
Knoehen umwandeln. Beim Erwachsenen sind noch die vor-
deren Rippenenden knorpelig geblieben: wenn sie verkndchern,
so leidet darunter die Ausgiebigkeit der Athembewegungen. End-
lich sind aueh die Gelenkenden der Knoehen stets knorpelig.
Knoehen gegen Knoehen wurde sich bei den Bewegungen in
den Gelenken baki zerreiben. Durch den glatten Knorpeluberzug
ist jedoch die leichte Verschieblichkeit der Knoehen gegen ein-
ander bedingt, da. wie bereits erwahnt, der Knorpel stets eine
glatte Obertlache zeigt.

2. Der elastische Knorpel ist gegentiber dem Milchglas-
knorpel dadurch ausgezeichnet, dass in seine Grundsubstanz
elastische Fasernetze eingelagert sind.

Dementsprechend zeigt er eine gelbe Farbe und eine grosse
Elastizitiit. welche ihn befahigt, innner wieder (ahnlich wie Kaut-
schuk) .seine frithere Form anzunelnnen. Der elastische Knorpel
findet sich nur an wenigen Stellen des menschlichen Korpers
vor: so besteht z. B. die Ohrmuschel fast ganzlich aus diesem
Gewebe. Welchen Dehnungen und Zerrungen dies Organ aus-
gesetzt werden kann, ohne seine Form zu verlieren, -wird wohl

' jeder Lehrer aus eigener Erfahrung beurtheilen kbnnen.



cl) Das Knochengewebe.

Das Knochengewebe besteht aus sternférmigen, meist
langlichen Zellen. welche durch feine Auslaufer mit einander rer-
bunden sind. Diese Zellen sind in eineGr undsubstanz eingebettet.
welche grosse Mengen von Kalksalzen enthalt und demnach sehr fest
und fast rolistandig starrist. Wenn man den Knochen inSauren legt.

z. B. in Salzsaure, so werden

ihm die Kalksalze entzogen

und es bleibt dann die sogen.

organische Grundsub-

stanz zuriick. welche auch

ais Knochenknorpel bezeich-

net worden ist. weil sie eine

Fig. 14 gewisse Aehnlichkeit mit

e sngsushe: Do follr hangen durch susorst gewohnlichem Knorpel zeigt.

den Zellen liegt die kalkhaltigo Grundsubstanz. Entkalkter Knochen zeigt

die Form des kalkhaltigen Knochens, ist jedoch weicher und

biegsamer. Wenn daher bei einem Kinde eine mangelhafte Zu-

fuhr von Kalksalzen in den Korper stattfindet, wie dies bei der

sogen. englischen Krankheit (Rachitis) der Fali ist, so treten

Verkrummungen der Knochen ein, weil die letzteren nicht im

Stande sind, die Korperlast zu tragen. Eine unzweckmassige

Ernahrung in den ersten Lebensjahren scheint die Hauptursache

dieser Krankheit zu sein. Das Knochengewebe ist von zahlreichen

Blutgefassen, den sogen. Haversischen Kanalen, durchzogen.
e) Das lymphatische oder Lyniphilrusengewebe.

Wie sich das im Boden befindliche Wasser in allerlei
Bachen und kleineren Fltisschen sammelt, welche dann wiederum
durch gréssere Fliisse in einen Hauptstrom und durch den
letzteren schliesslich dem Meere zugefuhrt werden, so wird auch
die Fliissigkeit, welche die Gewebe durchtrankt, die sogen.
Lymphe, in ein System von dunnwandigen Rohren abgefuhrt,
welche sich sodami zu einigen Hauptréhren vereinigen, um schliess-
lich in der Nahe des Herzens in die dort gelegenen grossen
Blutadern einzumunden.

In den Verlauf dieser Lymphgefasse sind nun an ge-
wissen Stellen eigenthumliche Organe oingeschaltet, welche
man ais Lymphknoten oder Lymphdrusen!) bezeichnet.

*) Es ist bereits S. 16 gesagt worden, dass dio Lymphdriispn
keine echten Driisen sind und somit aucli diese Bezeichnung nicht ver-

dienen, da sie keinerlei Stoffe absondern und auch keinen eigentlichen Aus-
fiihrungsgang besitzen.
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Die Lymphknoten haben fur gewblinlieh nur <lie Grosse einer
Erbse oder kleinen Boline, kbnnen jedoch bei Anschwellungen
den Umfang einer Wallnuss oder sogar eines kleinen Apfels
erreichen und alsdann deutlich durch die Haut gefiihlt werden.
In Bezug auf ihre Bedeutung kann man diese Organe mit
Schleusenapparaten vergleichen, welche in den Lymphstrom ein-
gefiigt sind, um. den letzteren zu filtrieren und zu reinigen. Wenn
z. B. beim Tatowieren einem Menschen rothe oder blaue Farbe
unter die Haut gebraclit wird, so findet man einen Theil der
Fatbstoffkornchen 'stets in den nahegelegenen Lymphdriisen
wieder. Aber auch gewisse Krankheitsstoffe, wie z. B. die
Tuberkel- und Diphtheriebacillen, werden in den Lymphdriisen
langere Zeit zuriickgehalten und konnen dann allerdings auch
die letzteren zum Schwellen bringen.

Untersuchen wir die Lymphdriisen mikroskopisch, so
finden wir eine jede zunachst von einer bindegewebigen Kapsel um-
geben, innerhalb dereh sich ein feines Maschennetz vortindet,
dessen Knotenpunkte wiederum Kerneenthalten. Dieses Maschennetz

ist ans sternformigen Zellen her-
rorgegangen, welche spater ver-
kiimmert sind. In den Maschen
liegen nun runde Zellen, die sogen.
Lymphkbrpefchen, welche eine
grosse Aehnlichkeit mit den farb-
losen Blutkdrperchen zeigen, ohne
jedoch deren Beweglichkeit, zu
Fig. 15. besitzen. Man nimmt iiberhaupt

Durchschnitt einer Lymphdruse. Die Lymph-
korperchen sind zum Theil ans dem Maschen-gn. dass die farblosen Blutkbrper-
netz herausgefallen, zum Theil fullen sie™ ’ B i

dasselbe noch aus. chen Abkémmlinge der Lymph-
kbrperchen sind, da die letzteren auch die Fahigkeit
besitzen, kleine Kdrper, z. B. die Farbstoffkérnchen, in sich auf-

zunehmen.

3. Das Muskelgewebe.

Das Muskelgewebe zeichnet sich vor anderen Gewebsarten
dadurch aus, dass seine Elemente im Stande sind, sich zu-
sammenzuzielien (zu contrahiren), wobei sie nattirlich Kiirzer
und dicker werden. Man bat zwei Arten, namlich: a) das quer-
gestreifte und b) das glatte Mnskelgewe.be .zn unter-
seheiden.
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a) Das guergestreifte Muskelgewehe.
Das guergestreifte Muskel- |,
gewebe wird durch diejenige Masse
gebildet, welche wir aus dem gewbhn-
lichen Leben ais rothes Fleisch kemien.
Wenn uberhaupt fur gewohnlich kurz-
weg von Muskeln oder Fleisch gesproclien
wird, so ist damit dieses Gewebe ge-
meint. Jeder Muskel besteht nun aus
einer grossen Anzahl von cylindrischen
Rohren, den sogen. Muskelfasern
(Muskelfibrillen, Muskelprimitivfasern),
welche der Lange nach, ahnlich wie
ein Biindel Stbcke, aneinandergelagert
sind. Zwischen diesen Rohren befindet
sich wenig lockeres Bindegewebe,
in welchem aueh die Blutgefasse des
Muskels verlaufen. An den beiden A _
Enden geht eine jede Muskelfaser in Queyr'ﬁes’[reiftelgllg/[usllgélgewebeja) im

, R fften, b) i -
Sehnenfasern uber, dereri Gesammtheit hon vusndie. U, Orproneoens

. . P A. Ansatzpunkt der Muskelfaser.
sich dann zu einer Sehne vereinigt und an Sieht bei b. dass durch die

schliesslich an irgend einer Stelle Bl araner hahot qorucks and.
meistens an einera Knoehen) befestigt.

Eine jede Muskelfaser besteht aus einer zarten Wand
und einer protoplasmaartigen Inhaltsmasse, in welcher sich in
gewissen Abstanden Kerne vorfinden. Es ist bereits friiher
(S. 13) erwahnt worden, dass jede Muskelfaser in der Weise ent-
standen ist, dass viele einzelne Zellen zu einem Cylinder ver-
schmolzen sind. Die Kerne, welche wir nun in der fertigen
Muskelprimitirfaser vorfinden, stammen von diesen Zellen ber.
An jeder Muskelfaser beobachten wir endlich noch stets eine
Anzahl von feinen Querstreifen, welche eben die Ursache
daron sind, dass dieses Gewebe ais guergestreift bezeichnet wird.

Wenn sich nun eine solche Muskelfaser zusammenziehf,
wird sie kurzer, dicker und harter. Die Folge dieser Yerktir-
zung muss naturlich darin bestehen, dass die beiden Be-
festigungspunkte der Faser einander naherriicken. Ist somit die
letztere zwischen zwei beweglichen Knoehen ausgespahnt, so
mussen sich dieselben gegen. einander bewegen, und so sind alle
Bewegungen unseres Skeletes durch derartige Zusammenziehungen
von Muskelfasern zu erklaren. Nur handelt es sich dabei nicht



um einzelne, sondern um sehr viele derartige Muskelfasern, welche
einander parallel verlaufen und somit alle in demselben Sinne
wirken. Es moge noch betont werden, dass die vorhin erwahnten
Querstreifen mit blossem Auge nicht sichtbar sind, sondern nur
bei starken Vergrésserungen deutlich werden. Wenn wir ein
Stiick Muskelfleisch betrachten. so sehen wir an. demselben wohl
auch Streifen, welche aber nur darauf zuriickzufiihren sind,
dass sich jeder Muskel aus Fasern zusammensetzt. Die Quer-
streifen verlaufen senkrecht zur Faserung und sind eben
nur unter dem Mikroskop wahrzunehmen.

Die auergestreiften Muskeln zeigen nun folgende Eigen-
thumlichkeiten:

1) Sie stehen. unter dem Einfluss des Willens, d. h.
sie ziehen sich zusammen, wenn voni Gehirn aus der telegraphische
Befehl dazu erteilt wird.

2) Sie konnen sich in sehr energischer Weise zu-
sammenziehen und alsdann auch ziemlich grosse Kraftleistungen
vollbringen.  Sie ennuden aber sehr bald und miissen dann erst
eine gewisse Zeit ruhen, bevor sie zu neuen Leistungen fahig
sind.  Selbst der starkste Mann kann einen Muskel nur sehr
kurze Zeit in dauernder Zusammenzjfihung erhalten.

3) Sie sind hauptsachlich an den Skelet-
knochen befestigt, dessen Bewegungen sie ver-
mitteln.  Nur an sehr wenigen Stellen des Korpers
sind sie auch in die Haut oder in die Wand von /
Eingeweiden (wie z. B. beiin Schlund und beim Kehl-
kopf) eingelagert.

b) Das glatte Muskelgewebe. |

Das glatte Muskelgewebe wird imGegensatze H
zu dem vorigen lediglich deswegen so bezeichnet, weil es
keineQuerstreifen enthalt. Eine wirklich glatte Be- 1.
'schaffenheit kann man im Uebrigen diesem Gewebe nicht |
nachsagen. Die Elemente desselben sind auch keine
eigentlichen Fasern,. sondern lange spindelférmige |
Zellen, welche in der Form von Langsstreifen an-
einandergereiht sind und auf diese Weise Biindei |
bilden. Die Befestigungspunkte dieser Muskelzellen
sind eritweder elastische Fasern oder sie laufen ring-  Fig. 17.
formig in sich selbst zuriick, wie es z. B. in derg““be. gUEine
Regenbogenhaut desAuges, in derWand der Blutgefassee‘eu“d
und bei den Schliessmuskeln verschiedener Oeffnungenl"10"™™ 1 von



26

der Fali ist. Im Gegensatz zu den aguergestreiften Muskeln
zeigen nun die glatten folgende Eigenschaften:

1) Sie sind dem Einfluss des Willens entzogen,
d. h. sie zielien sich zusammen, ohne dass der Mensch eifien
Einfluss darauf bat; ja ilire Zusammenziehung (Contraction) erfolgt
oft genug gegen den Willen des Menschen, olme dass der letztere
dieselbe rerhindern kann. So kénnen sich z. B. die glatten
Muskelfasern in der Magenwand aucli ohne unsern Willen zu-
sammenziehen, wenn es darauf ankommt, den Inhalt des gefullen
Magens weiterzuschaffen.

2) Die glatten Muskelzellen sind keiner energischen Kraft-
leistung fiihig, d. h. sie entwickeln bei ihrer Zusammenziehung
verhaltnissmassig wenig Kraft. Datur sind sie aber im Stande,
sehr lange Zeit, vielfach sogar dauernd zusammen-
gezogen zu bleiben, ohne dass bei ihnen eine Ermudung ein-
tritt und, wenn sie wirklich fur kurze Zeit erschlafft waren, so
kann ihre Zusammenziehung doch sehr baki wieder beginnen.

3) Wahrend die guergestreiften Muskelfasern ihre Ver-
wendung hauptsachlich am Skelet finden, sind die glatten Muskel-
zellen hauptsachlich in die verschieden sten Eingeweide
eingelagert. So wird z. B. die Vereggerung und Erweiterung
der Pupille durch gtatte Muskelfasern bewirkt. In grossen
Mengen finden sie sich ferner in der Wand des Magens und
Darmkanals vor, wo ihre Zusammenziehungen, wie bereits erwahnt,
dazu dienen, um die aufgenommenen Speisemassen fortzuschaffen.
Weiterhin sind sie in die Wand der kleineren Blutgefasse ein-
gelagert. Wenn sie sich hier zusammenziehen, so verengert sich
das betreftende Blutgefass und es kann alsdann nur eine geringere
Menge von Blut durch das letztere hindurchstrdnien. Wenn sich
z. B. die Blutgefasse der Haut contrahiren, so tritt weniger
Blut in die letztere ein und sie erscheint blass. Erschlaffen die
Muskelzellen der Hautgefiisse, so rotliet sich dagegen die Haut,
weil mehr Blut in dieselbe hineinstromt. Endlich dienen glatte
Muskelfasern dazu, um gewisse Organe (wie z. B. die Harnblase)
vorubergehend zu verschliessen und zu verhindern, dass sich ihr
Inhalt nach Aussen entleert.

Die glatten Muskelfasern stehen zwar aucli unter dem Ein-
fluss von Nerven, aber ohne dass uns dies bewusst ist und
ohne dass unser Wille mittelst dieser Nerven auf sie
einwirken kann. So ist es bekannt, dass z. B. nach Gemiiths-
erregungen Zusammenziehungen des Magens und Darmkanals
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erfolgen konnen, welche bei uns sogar ein Schmerzgefuhl erregen
konnen,»ohne dass wir im Stande sind, sie zu hemmen. Weiter-
hin wirkt die Kaite ais ein Reizmittel, welches die glatten Muskel-
fasern zur Contraction bringt. Wenn es Kkalt ist, ziehen sich
z. B. die glatten Muskelfasern in unserer Haut zusammen, was
bei uns das Gefiihl einer Gansehaut heiworruft. Bei der Ein-
wirkung massiger Warnie erschlaffen sie dagegen, wio z. B. nacb
warnien Badern: wirken dagegen hoheWarmegrade gariz plotzlich
aut die glatten Muskelfasern ein. so erfolgt eine rasche Zusaminen-
ziehung derselben. So ist es zu erklaren, dass man ebenfalls
das Gefiihl der Gansehaut empfindet, wenn man in ein Bad
hineinsteigt, welches zu heiss ist. Endlich giebt es nocli eine
Anzahl von Arzneimi tteln, welche die glatten Muskelfasern zur
Zusammenziehung bringen. Dazu gehoren z. B. das Alaun und
das Bleiwasser (eine wasserige Ldsung von Bleiessig), von denen
das erstere friiher rielfach zur Stillung von Blutungen benutzt
wurde, wahrend das letztere audi heute nocli bei Blutandrang
und Entziindungen in diesem Simie ais kuhlender Umschlag seine
Verwendung findet.

Eine Uebergangsform zwischen dem guergestreiften und
glatten Muskelgewebe bildet die Muskulatur des Herzens,
insofern ihre Fasern zwar guergestreift, aber dem Einfluss des
Willens entzogen sind, d. li. das Herz zieht sieli zusammen, olme
dass wir seine Thatigkeit durcli den Willen beeinflussen kénnen.

4. Das Nervengewebe.
Die hauptsachlichsten Elemente
des Nervengewebes sind. a) die
Nervenzellen oder Ganglien-
zellen, b) die Nervenfasern oder
Nervenfibrillen.

a) liile Newenzellen.

Die Nervenzellen oder Gang-
lienzellen sind sehr hocli entwickelte
zellige Elemente, welche einen sehr
schonen deutlichen Kern. ein fein-
korniges Protoplasma und eine feine
Zellhaut besitzen. Thre Form ist sehr Fig. 18.
mannigfaltig, Roch koramt liauptsach- = Ganglienzelle mit Auslaufern.

a) AuslUufer, welcher zu einer Netwon-

licli die Sternform vor. Jede reife faser wird, b) Auslaufer, durcli welche
die Ganglienzellen unter einander

Ganglienzelle geht namlich in eine zusammenhilngen.
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bestimmte Zahl von Auslaufern iiber, welche sich in feine Fatlen
verlangern. Diese Auslaufer dienen zum Tlieil dazu, die Ganglien-
zellen unter einander in Verbindung zu setzen, zum Theil gehen
sie in Neiwenfasern iiber, welche sich dann wiederuni zu grésseren
Bundeln und Stammen vereinigen. Die Grosse der Ganglienzellen
ist ebenfalls eine ziemlich wechselnde: die grossten finden sieli in
den elektrischen Organen gewisser Fisclie, wo die einzelne
Zelle schdn mit blossem Auge erkennbar ist. Indessen auch die
kleineren sind z. B. den sternformigen Bindegewebs- oder Knochen-
zellen an Grosse iiberlegen.

In den Ganglienzellen vollzieht sich dasjenige, was wir ais
das geistige Leben der Menschen und der Thiere bezeichnen.
Das Denken und Empfinden, der Wille und die Yorstellung —
das alles und noch manche anderen geistigen Yorgange entstehen
in diesen Zellen, mit deren Yernichtung oder Erkrankung sie
zusammenhangen. Auf welche Weise jedoch diese geistigen
Processe in den Zellen entstehen und sich abspielen, wissen wir
nicht. Jedenfalls zeigt uns das Mikroskop zwischen den Ganglien-
zellen geistig hervorragender Menschen und selbst der niedriger
stehenden Thiere keine wesentlichen Unterschiede.

b) Die Nervenfasern.

Die Nervenfasern oder Nervenfibrillen sind zwar auch
von cylindrischer Form, aber erheblich viel feiner und zarter
ais die Muskelfasern; die feinsten Endigungen derselben stehen
sogar an der Grenze mikroskopischer Sichtbarkeit. Im mensch-
lichen Korper treten dieNervenfasern aus dem Gehirn und Riicken-
mark in der Form ziemlich grober Strange hervor, von denen die
starksten etwa die Dicke eines Stahlfederhalters zeigen. Diese
,»,Nervenstrange“ werden von dem Laien haufig fur Sehnen ge-
halten, von denen sie sich in der That bei oberflachlicher Be-
trachtung nur sehr wenig, hochstens durch eine mehr gelblich-
weisse Farbung, unterscheiden. Jeder Strang besteht nun aus
einer grosseren oder geringeren Anzahl der oben erwahnten
Neiwenfasern oder Nerventi.brillen, von denen wir wiederuni zwei
Arten, namlich: 1) markhaltige und 2) marklose unter-
scheiden.

Die markhaltigen Nervenfasern bestehen aus einer
zarten Hiille (Schwann'sche Scheide), aus dem Nervenmark und
einem in der Langsachse gelegenen Faden, dem sogen. Achsen-
cylinder. Das Nerrenmark ist eine Art von fettiger Masse: der
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Achsencylinder besteht aus
protoplasmatischer Eiweiss-

Hrfiw=—r" ... "% substanz. Diese Art von
Neiwenfasern dient haupt-
sachlich dazu, umSchmerz-
empiindungen zu leitenund

Neryenfnsem stark )'/:(iglrcligéert. a) Markbaltigo, den willkiirlichen Muskeln

b) markloso Neryonfasern. Befehle zu ubermitteln.

Die marklosen Nervenfasern (aucli ais sympathische
Neiwenfasern bezeichnet) ermangeln, wie es schon in ihreni
Namen liegt, des Neiwenmarkes, ohne sieli im [Jebrigen wesent-
lich von den markhattigen zu unterscheiden. Sie finden ihre Ver-
wendung zur Innerration der glatten Muskelfasern, aber auch
in den Sinnesorganen und zeigen wegen des Mangels an Ner-
renmark nicht ein gelblich-weisses, sondern ein inehr graues
Aussehen.

Jede Neiwenfaser stelit an dem einen Ende mit einer
Ganglienzelle in Yerbindung, welehe in den sogen. Centralorganen
(dem Gehirn oder Ruckenmark) gelegen ist. Das andere Ende
der Neiwenfaser kann in sehr rerscliiedene Organe liineintreten
und pflegt dort in bestimmte Endapparate uberzugehen. Solclie
Endapparate sind z. B. die Tastkdrperchen und Endkndpfchen in
der Haut, dife sogen. Stabchen und Zapfen in der Netzhaut des
Auges, die Endplatten in den Muskelfasern u. a. m. Doch ist
es fur uns werthlos> sich eingehender mit den letzteren zu be-
schaftigen. Jede Nerrenfaser stellt also eine Art von Telegraphen-
drath dar, welcher die Leitung zwischen der Centralstation (der
Ganglienzelle) und der Endstation (dem Neiwenendapparat) ver-
mittelt. Die Leitung kann ebensowohl ron der Centralstation
nach der Peripherie wie in umgekehrter Richtung erfolgen.

Je nachdem die Neiwen nun ihre Endigung innerlialb des
menschlichen Korpers finden, bat man sie in folgende Unter-
abtheilungen eingetheilt:

1) Ais Bewegungsnerren oder motorische Nerren
werden diejenigen Nerven bezeichnet, welehe ihre Endigung in
irgend einem Muskel finden. Die Leitung geht hier stets nur
vom Gehirn oder Ruckenmark nach der Peripherie, d. h. nach
dem Muskel hin. Wenn also z. B. im Gehirn in einer Gang-
lienzelle der Wille entsteht, einen bestimmten Muskel zur Zu-
sammenziehung (Contraction) zu bringen, so wird dieser Willens-
reiz durch die Nerrenfaser dem Muskel zugeleitet, welcher sich
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alsdann contrahirt. Dagegen lassen sieli mittelst einer motorischen
Nervenfaser in umgekehrter Richtung, <. h. ron dem Muskel nach
dem Gehirn, keinerlei Reize fortleiten.

2) Ais Absonderungs- oder secretorische Nerren
bezeichnet man diejenigen Nerrenfasern, welche zu einer Driise
hinziehen und die letztere rersorgen. Auch hier findet die
Leitung roni Centrum nach der Peripherie statt, d. h. also es

Micskelfasir

Haut

Fig. 20.
Schomatische Darstollung dosYorlaufes der verschiedenen Newonarton von
und nach don Contralorganon und Endapparaten. ~Die Richtung, in welcher
die Leitung stattfindet, ist jedesmal durcli einen Pfeil bezeichnet.

wird rom Gehirn aus an die Driise der Befehl ertheilt, irgend
einen Stoff abzusondern. Allerdings geschehen diese Yorgange
rielfach, ohne unserem Bewustsein klar zu werden. So ist es
bekannt, dass bei freudiger oder schmerzlicher Erregung ron
Seiten unseres Gehirnes zu unseren Thranendriisen ein Reiz hin-
geleitet wird, welcher dieselben zur Absonderung der Thranen-
fliissigkeit reranlasst. In ahnlicher Weise erfolgt eine starkere
Speichelabsonderung, wenn wir uns z. B. rorstellen, dass wir
etwas recht Schmackhaftes geniesen. Wie dies der Volksmund
ausdriickt ,lauft. uns alsdann das AYasser im Munde zusammen."”

3. Ais Empfindungsnerren oder sensible Nerren
werden diejenigen Fasern bezeichnet, welche Schmerzempfin-
dungen ron irgend einem Organ nach dem Gehirn leiten. Die
Leitung geht hier in umgekehrter Richtung, wie bei den rorigen
Nerrenarten, namlich ron der Peripherie nach dem Centrum lun.
Wenn wir z. B. einen Selimerz in der Haut empfinden, so lauft diese
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Empfindung in der Bahn der betreffenden Nerrenfasern zum
Gehirn und gelangt dort zum Bewusstsein.

4. Pic Sinnesnerven oder sensoriellen Nerren end-
licli gehen zu den Sinnesorganen des Menschen, wie z. B. dem
Auge, Obr, Geruchs- und Gesclimacksorgan. Audi bei ihnen
gelit die Leitung von der Peripherie nacli dem Centrum hin.
Ein Lichtstrahl fallt z. B. in das Auge und erregt die in der Netz-
haut befindlichen Nervenendapparate (Stabchen und Zapfen).
Piese Erregung pflanzt sieli alsdann in der Bahn des Selinerven
bis zum Gehirn fort.

Es ist nun i‘ine Eigenthiimlichkeit der Neitenfasern, dass auf
ilire Reizung ininiernur derjenige Effect erfolgt, welcher
derBestimmuugdei betreffenden N erven entspricht. Wenn
z. B. ein Bewegungsnerr geguetscht wird, so erfolgt auf diesen Reiz
keine Schmerzeinpfindung, sondern eine Muskelzuckung, wahrend
umgekehrt die Reizung eines Empfindungsnerven nur Sclmierz her-.
rorruft. Wenn man, wie man dies ja friiher bei der Heraus-
nahme des Augapfels oline Chloroform o6fters eonstatiren konnte,
einem Menschen den Sehnerren durchschneidet, so bat derselbe
»das Gefiihl, ais oh er in ein Meer von Liclit sahe. oline dabei
irgend einen Sclmierz zu empfinden. Der Gehornerv ist nocli
nie zum Zweck von Operationen durchsclmitten worden: wiire
dies aber mdglieh und der betreffende Menach bei Bewusstsein,
so wiirde er beim Durchsclmeiden desselben wahrseheinlich einen
doiinerahnliehei\ Knall hbren.

Die Reize, welche eine Nerrenfaser in Erregung rersetzen,
koniien sehr verschiedenartiger Natur sein. Fur die Muskel- und
Absonderungsnercen spielen seelische Yorgiinge eine Rolle.
Der Muskel zielit sieli bekanntlieh unter dem Einfluss des Willens
zusammen und gewisse Drusen werden, wie dies bereits friiher er-
wabnt wurde, durch bestimmte Yorstellungen zur starkeren Ab-
sonderung angeregt. Weiterhin wirken auf die Nervenfasern
allerlei mechanische Reize. wie z. B. Stoss, Druck, Schhitt
oder Quetschung ein. Diesolbe Wirkung iiben a,uch, wie bekanut,
clektrische Strome ans, welche man durch dieNerren hindurch-
leitet. Endlich konnen aucli nocli chemische Reize die Nerren
in Erregungszustand versetzen. Wenn wir z. B. bei einem Froscli
einen Muskelneiwen bloslegen und ihn mit einer atzenden Flussig-
keit betupfen, so erfolgt hierauf eine Muskelzuckung. In ganz
derselbenWeise werden bei denEmpfiudungsnerven durch chemische
Mittel Sclmierz oder andere Erregungszustande lierrorgerufen.
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5. Blut und Lymphe.

Wie dies bereits friiher (S. 13) auseinandergesetzt wurde,
ist das Blut eine rothe Fliissigkeit, welehe in ein weitverzweigtes
Rohrensystem (die sogen. Blutgefasse) eingesehlossen ist und in
dem letzteren durch die rhytmischen Zusammenziehungen des
Herzens in steter Bewegung gehalten wird. Seine Menge beim
Yollkommen ausgewachsenen Menschen von etwa 150 Pfund
Korpergewicht kann auf etwa 5—6 Kilogramm veranschlagt
werden.  Seiner Zusammensetzung nach besteht das Blut aus
einer Fliissigkeit, dem sogen. Blutplasma, in dem eine
ausserordentlich grosse Anzahl von Zellen, die sogen. Blut-
korperchen, umherschwimmen. Man kann dem zu Folge das
Blut aucli ais ein Gewebe mit fltissiger Grundsubstanz betrachten.

Die eigentliche Blutfliissigkeit oder das Blutplasma
ist der Hauptsache nach eine wasserige und an und fur sich aucli
wasserhelle Eiweisslosung, in welcher sich allerdings auch nocli
manche andere Stoffe, so z. B. Salze und Kohlensaure, Yorfinden.
Die Zellen, welehe in dieser Fliissigkeit umherschwimmen, treten
in zwei Formen, namlich: 1) ais rothe und 2) ais farblose
Blutkorperchen auf. Die ersteren sind es, welehe dem Blut
seine rothe Farbe geben.

Die rothen Blutkorperchen des Menschen sind ausserst
winzige, nur bei starken Vergrésserungen sichtbare kreisrunde
Scheiben, welehe an den beiden Flachen napfférmig eingedrliekt sind,
also eine gleieheForm wie die altrdmischen Discusscheiben zeigen.

Einen Kern besitzen sie nur
kurze Zeit nach ilirer Ent-
stehung — wenigstens ist
derselbe bei den reifen
Kbrperchen nicht mehr siclier
naclizuweisen. Diese Zellen
enthalten nun einen rothen
Farbstoff. das sogen. Hae-
o Fig. 21. moglobin,welchesihnen die
LR ST AU QS B Fare gt und esnnai
geldrol?enartlg aneinandor gfelagert (bei  der Ge- ist. Dieser Farbstoff ist fiir
Stande Ner Runa, 1) der Fortoewegung begniien, den  menschlichen  Organis-
mus deswegen Yon so un-
geheurer Wichtigkeit, weil er die Fahigkeit besitzt, den Sauer-
stoff der Luft an sich zu ziehen, wahrend das Blut seinen

Weg durch die Lunge nimmt. Der Sauerstoff geht dabei
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mit dem Haemoglobin eine lose Verbindung ein, gelangt
mit den rothen Blutkbrperchen in andere Organe und wird
daselbst wieder von den Gewebszellen angezogen und haupt-
sachlich zur Erzeugung der thierischen Warme yerbraucht.l)
Man begreift daher, wie enorm wichtig es fur den Menschen ist,
iiber die nothige Zahl von rothen Blutkbrperchen zu verfiigen.
Sind die letzteren, wie z. B. bei der Bleichsucht oder Blutarmuth,
nicht in genugender Menge vorhanden, so besitzt ein solches
Individuum auch nicht die Fahigkeit, genugend viel Sauerstoff
durch die Athmung dem Kbrper zuzufuhren. Solche Menschen
frieren und erkalten sieli in Folge dessen leiclit, werden bald
miide und neigen zum Herzklopfen, da dasHerz bei der geringeren
Zahl von Blutkbrperchen die letzteren um so haufiger und schneller
durch die Lungen pumpen rnuss, wenn dem Kbrper die geniigende
Sauerstoffmenge zugefuhrt werden soli.

Die farblosen Blutkbrperchen (Leukocyten) sind —
wenigstens beini Menschen, — etwas grosser ais die rothen und
besitzen im ruhenden Zustande Kugelform. Ueber ihre hochst
eigenthumiichen Lebensausserungen ist bereits S. 10 berichtet
worden. Es ist daselbst bereits gesagt, dass diese Zellen ihre
Form verandern kbnnen, indem sie langsam Fortsatze aussenden
und wieder einziehen, dass sie fernerhin im Stande sind, aut
irgend einer Unterlage sich mittelst der ausgesandten Fortsatze
weiterzuziehen und fortzubewegen, ja dass sie sogar aut
diese Weise grosse Wanderungen durch die Wand der Blutgefasse
nnd durch die Gewebe unternehmen kbnnen, wobei sie sich oft mit
erstaunlicher Kraft durch rorhandene kleine Liicken und Geweb-
spalten, aber auch durch weichere Gewebe ihren Weg bahnen.
Insbesondere wandern diese Zellen gerne nach denjenigen Stellen
hin, wo ein Entziindungsreiz vorliegt; dort sammeln sie sich mit-
unter und es kommt zur Bildung des sogen. Eiters, welcher der
Hauptsache nach aus ausgewanderten Leukocyten besteht. Endlich
besitzen die letzteren auch die Fahigkeit, wie bereits erwahnt,
kleine Kbrper, wie z. B. Farbstoffkbrperchen, Bacillen oder dergl.

*) Sauerstoffhaltiges Blut zeigt stets eine hellrothe, sauerstoff-
armes eine dunkelrothe oder gar schwarzliche Farbung. Der Sauerstoff,
welchen wir einathmen, wird im menschlichen Kbrper zu Kohlensaure verbrannt.
Dieser Process unterseheidet ..sich in nichts von der Verbrennung irgend eines
anderen Korpers, z. B. des Holzes an freierLuft; nur erfolgt er im mensch-
lichen Korper viel langsamer und dem zu Folge wird hierbei auch weniger
Warme "erzeugt.
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in sich aufzunehnien oder, wie man das genannt hat, aufzufressen.
Und da die farblosen Blutkdrperclien nicht allein innerhalb des
Kbrpers Wanderungen unternehmen, sondern auch in die Aus-
scheidungsprodukte, z.B. den Schleim und Speichel, gelangen konnen,
so folgt daraus, dass durch diese Zellen schadliche Stoffe aus dem
Kbrper heraustransportirt werden konnen, ahnlich wie mitunter durch
PolizistengefahrlicheVerbrecheruberdieGrenzeabgeschoben werden.

Wenn wir somit die rothen und farblosen Blutkérperclien
ais ausserst wichtige und interessante Etemente kennen gelernt
haben, so wohnt auch der Blutflussigkeit nocli eine ausserst
wichtige Eigenschaft inne, namlich die Fahigkeit zu gerinnen.
Bei der Gerinnung bildet sich ein Eiweissstoff, das sogen. Fi brio,
welches aus filzfbrmig verflochtenen Fasern besteht, zwischen
denen die rothen und farblosen Blutkdrperclien eingeschlossen
sind. Das Fibrin nebst den ebengenannten Korperchen stellt
dann eine weiche, rothe Masse dar, den sogen. Blutkucheii,
aus welchem sich allmahlich eine hellgelbliche Fliissigkeit, das
Blutserum, herauspresst. Wenn irgendwo nacli einer Verletzung.
z. B. einem Schnitt, eine Blutung eintritt, so hort die letztere
dadurch auf, dass das Blut in den kleinen durchschnittenen Ge-
fassen gerinnt und die Gefasse verstopft, wodurch naturlich das
Ausstromen neuen Blutes verhindert wird. Je grosser das Blut-
gefass ist, desto schwieriger bildet sich ein Gerinnsel in dem-
selben, weil das letztere durch den starkeren Druck der Puls-
welle immer wieder aus dem angeschnittenen Blutgefass ausge-
stossen wird. Die Verletzungen der allergrbssten Gefasse des
Menschen enden dem zu Folge inimer todtlich. Nun giebt es
aber Individuen, bei denen das Blut nur wenig oder gar keine
Neigung zum Gerinnen, d. h. zur Bildung von Fibringerinnsel
zeigt, sodass selbst kleinere Blutungen aus geringfiigigen Wunden
nur sehr schwer zu stillen sind.  Solche Menschen — man be-
zeichnet sie ais Bluter (Hamophilen) — schweben in steter
Gefahr, aus einer kleinen Wunde, wie sie z. B. nach dem Aus-
ziehen eines Zahnes entsteht, zu verbluten. Uebrigens giebt es
Mittel, welche die Gerinnung des Blutes befbrdern und andere,
welche dieselbe verlangsamen. Der Zutritt der Luft, der Zusatz
von Sauren wirken im ersteren Sinne, wahrend z. B. der Zusatz
von Alkalien (Kali- oder Natronlauge) oder alkalisehen Salzen
(Soda) die Gerinnung verzogert.

Die reine Lymphe stellt eine wasserige, leicht gelblicli
gefarbte Fliissigkeit dar, welche, ahnlich wie das Blut. Zellen ent-
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halt, aber in viel geringerer Menge. Diese Zellen, die sogen.
Lymphkorperchen, sind den farblosen Blutkorperchen ausser-
ordentlich ahnlich und wahrscheinlich mit den letzteren identisch.
Da nun auch die lymphatische Fliissigkeit sich in keiner Weise
von der Blutfliissigkeit (dem Blutplasma) unterscheidet, so kann
rnan nicht mit Unrecht sagen, dass die Lymphe Blut ohne
rothe Blutkorperchen darstpllit.

Es ist bereits friiher (S. 32) kurz erwahnt worden, dass
das Blut in einem geschlossenen System von Rbhren, den sogen.
Blutgefassen, cirkulirt. Man theilt nun die Blutgefasse in drei
Arten ein, namlich: 1) die Pulsadern oder Arterien, 2) die
Blutadern oder Venen, 3) die Haargefasse oder Capil-
laren. Die Pulsadern oder Arterien fiihren das Blut vom Herzen
zu den verschiedenen Korperorganen, wobei sie sich baumférmig
in immer feinere und feinere Zweige verasteln. lhre feinsten
Endzweige gehen endlich in ein Netz von sehr diinnwandigen
Rbhrchen iiber, welehe nicht mehr mit blossem Auge sichtbar
sind und ais Haargefasse oder Capillaren bezeichnet werden.
Aus den Capillaren entwickeln sich dann wieder die Kkleinsten
Venenzweige, welehe sich weiterhin zu immer starkeren Stammen
vereinigen und schliesslich das Blut zum Herzen fiihren. Die
Wand der Capillaren ist nun wohl fiir das Blutplasma, dagegen
nicht fiir die rothen Blutkorperchen durchgangig. Doch konnen
sich, wie oben erwahnt wurde, die farblosen Blutkorperchen
durch ihre Wande hindurchbohren.

Ist nun die Blutfliissigkeit (das Blutplasma) durch die
Wand der Blutgefasse hindurchgetreten. so bildet sie alsdann in
den Geweben die Lymphe, welehe die letzteren durchtrankt.
Diese Fliissigkeit wird aber ebenfalls durch ein System von
zarten Roéhren, die sogen. Lymphgefasse, aufgesogen und
schliesslich den grossen Venenstammen des Herzens zugefiihrt,
wo sie sich mit dem Venenblute mischt. Indem also einerseits
die Lymphe stets aus den feinsten Blutgefassen (Capillaren) in
die Gewebe hineinsickert, andererseits aus den letzteren durch
die Lymphgefasse immer wieder hinweggefiihrt wird, befindet
sich auch diese Fliissigkeit innerhalb der Gewebe in einer zwar
nur sehr langsamen, aber doch andauernden Bewegung und Er-
neuerung.

3*
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IVV. Die menschliche Haut.

Die aussere Haut des Menschen dient nicht bios ais
Decke und Schutzmittel fur die darunter gelegenen Organe,
sondern sie ist auch ein Athmungs- und Ausscheidungsorgan,
da durch dieselbe nicht allein Kohlensaure und Wasserdampf,
sondern auch der Schweiss und der Hauttalg nach aussen ent-
leert werden. Mit den letzteren beiden Ausscheidungsproducten
koénnen auch noch manche andere Stofte von zum Theil schad-
licher Natur den Korper verlassen, weswegen es fiir die Gesund-
heit von grosser Wichtigkeit ist, dass die *feinen Poren der Haut
stets offen und durchgangig gehalten werden. An der Haut des
Menschen kann mail nun folgende drei Schiehten unterscheiden,
namlich: 1) die Oberhaut (Epidermis); 2) die Unterhaut
(Cutis); 3) das Unterhautfettgewebe (subcutanes Fett-
gewebe).

1. Die Oberhaut.

Die Oberhaut (Epidermis) besteht ganzlich aus Epithel-
zellen, d. h. aus Zellen, welche ohne irgend eine wesentliche
Zwischensubstanz dicht an einander liegen. Man kann an der-
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selben wiederum zwei Schichten unterscheiden, namlich: a) die
tiefer gelegene Matpi ghi’sche Schicht und b) die oberflachlich
gelegene Hornschicht:

Die Malpighi’sche Schicht besteht aus weichen, voll-
saftigen cylindrischen oder mehr vieleckigen Zellen und ist
auch mit sehr wenig Recht ais Schleimschiclit bezeichnet
worden. Indessen findet sich wirklicher Schleini in dieser Schicht
gar nicht vor. Die Zellen derselben befinden sich nun in einem
Zustande steter Vermehrung, welehe nothwendig ist, da an der
Oberflache der Haut stets vertrocknete Zellen abgestossen werden;
fiir die letzteren riickt somit immer wieder neuer Ersatz nach
oben. In den Zellen der Malpighi’schen Schicht findet sich auch
der Farbstoff vor, welcher der Haut bei dunkler gefarbten Indi-
viduen oder Menschenrassen ihr charakteristisches Aussehen giebt.

Die Hornschicht besteht aus immer platteren Zellen,
welehe schliesslich an der Oberflache zu ganz dunnen Schuppchen
eingetrocknet sind, die gar keine Kerne mehr besitzen und sich
fortwahrend abstossen und abschilfern.  Diese Zellen sind erheb-
lich tester, ais die weichen Zellen der Malpighi’schen Schicht
und in getrocknetem Zustande sogar vollig hart. Dies riihrt
daher, weil sich das Protoplasma der Zellen in den oberen
Schichten mehr und mehr in Hornsubstanz (Keratin) um-
wandelt. Die verhornten Oberhautzellen haben nun mit allen
iibrigen Horngebilden (wie z. B. den Haaren und Nageln) fol-
gende wichtigen Eigenthumlichkeiten gemein:

1) Die Zellen der Hornschicht haben die Neigung,inverhaltniss-
massig grosser Menge Wasser an sich zu zielien und auf-
zunehmen. Dabei werden sie weich und nachgiebig, indem sie
zu gleicher Zeit aufguellen, d. li. an Volumen zunehmen. Die
Oberhaut enthalt nun immer eine gewisse Menge von Wasser;
ware das nicht der Fali, so wurde sie sprode und rissig werden.
Erheblich viel Wasser enthalt sie besonders nach warmen Badem,
nach denen man dann ja auch beobachten kann, dass Haare und
Hiihneraugen sehr weich werdenl). Aus diesem Grunde eignen
sich die letzteren denn auch am besten unmittelbar nach dem
Bade zu jenen Operationen. welehe dem Besitzer Befreiung von
seinen Leiden bringen. Das Wasser, welches die Haut wahrend
des Bades aufgenommen hat, kann naturlich nicht durch Ab-

x) Hiihneraugen sind. nichts weiter ais starke Verdickungen der
Hornschicht, welehe dadurch entstehen, dass unpassend gearbeitetes Schuh-
werk auf bestimmte Stellen des Fusses einen starkeren Druck ausiibt.
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trocknen entfernt werden, sondern nur nach und nach verdunsten.
Aus diesem Grunde ist auch die Gefahr einer Erkaltung unmittelbar
nach dem Bade ani grossten.

2) Die Zellen der Hornschicht guellen auch in Alkalien
stark auf, werden dann leicht zerreisslich und Ibsen sich sogar
bei langerem Verweilen in diesen Substanzen vollig. Zu den
Alkalien gehdren die sogen. Kalilauge und Natronlauge, so-
wie einige Verbindungen dieser Fliissigkeiten mit anderen che-
mischen Kbrpern. Diese Stoffe sind nun auch in unseren Seifen
enthalten und zwar sind die sogen. Kaliseifen bedeutend scharfer
ais die milden Natronseifen, welche in Folge dessen auch eine
empfindliche Haut weniger leicht reizen. Kalilauge enthalten die
meisten Waschseifen, Natronlauge die meisten Seifen, welche zur
Toilette ihre Verwendung finden. Wenn wir uns nun mit Seife
waschen, so bringen wir die obersten Zellschichten der Haut
durch Kali- oder Natronlauge zur Quellung und Erweichung,
worauf sie dann beim Abtrocknen zugleich mit dem anhaftenden
Schmutz durch die Reibung entfernt werden. Wahrend somit die ver-
hornten Zellen gegen Alkaliensehrwenigwiderstandsfahig sind,werden
sie durch Sauren, wie z. B. Essigsaure, fast gai' nicht angegriffen.

Wenn sich in der Haut in Folge eines Druckes oder einer
sonstigen Reizung eine Blase bildet, so geht. dieser Vorgang in
der Weise vor sich, dass sich lymphatische Fliissigkeit zwischen
die Hornschicht und die Malpighi'sche Schiclit eindrangt und die
erstere (die Hornschicht) abhebt. Schneidet man eine solche
Blase auf, so liegt die rothliche Malpighi'sche Schicht mit ihren
zarten Zellen frei zu Tage, und da die letzteren sehr wenig
widerstandsfahig sind, so werden Beriihrungen oder leichtere
Werletzungen dieser Schicht sehr schmerzhaft empfunden. Hier-
aus resultirt die Thatsache, dass es unter allen Umstanden falsch
ist, bei einer Blase die Hornschicht aufzuschneiden oder gar
ganzlich zu entfernen, weil sonst die empfindliche Malpighi’sche
Schicht blosgelegt wird.

Blut gefasse sind in der Oberhaut niemals ent-
halten; wohl sieht man aber durch die letztere diejenigen
Gefasse hindurchschimmern, welche die Unterhaut besitzt. Hier-
von hangt die rothe Farbe des Gesichtes ab. Je diinner und
durchsichtiger die Oberhaut, je grosser die in der Unterhaut ent-
haltenen Blutgefasse und je starker dieselben gefiillt sind, desto
rother erscheint die Gesichtsfarbe. Eine allzuzarte und diinne
Oberhaut kann nicht ais besonders zweckmassig, also auch nicht
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ais schon bezeichnet werden, weil dieselbe sehr wenig wider-
standsfahig gegen allerlei Reize ist und somit leicht zu Ent-
ziindungen neigt.

2. Die Unterhaut.

Die Unterhaut (Cutis) besteht hauptsachlich aus derbem
Bindegewebe, dessen Fasern sich nach Art eines festen Filzes
nach allen Richtungen hin durchflechten. In dieses Binde-
gewebe sind nun eine cerhaltnissmassig grosse Menge von
elastischen Fasern eingelagert, denen die Haut ihre Elastizitat
und Festigkeit yerdankt. Wie gross die letztere ist, mag aus
der Thatsache hervorgehen, dass man an einem Hautstreifen von
2 cm Breite den ganzen Korper, d. h. also ein Durchschnitts-
gewicht 150 Pfd., in die Hohe heben kann. Die Unterhaut
yerschiedener Thiere findet auch zu industriellen Zwecken ihre
Verwendung, indem sie namlich durch das sogen. Gerben in
Leder verwandelt wird. Bei diesem Process geht die ganze Ober-
haut cerloren und die zuruckbleibende Unterhaut wird durch
tanninhaltige Stoffe, wie z. B. Eichenlohe, noch tester und wider-
standsfahiger gemacht.

Denkt man sich die ganze Oberhaut entfernt, so erscheint
die darunter liegende Unterhaut keineswegs eben. sondern mit
einer Anzahl von kegelformigen Erhabenheiten besetzt. welche
man ais Hautwarzchen (HautpapiHen) bezeichnet. In diese
Papillen dringen nun aus den tieferen Schichten der Unterhaut
Gefasse und Nerven hinein, jedoch der Art, dass eine Papille
immer nur entweder ein Gefass oder einen Nerven enthalt. Die
Blutgefasse bilden hierbei einfache Capillarschlingen. Die Nerven
endigen entweder in der Form der sogen. TastkOrperchen
oder Nervenendknoépfchen. Die Tastkdrperchen sehen wie
kleine Tannenzapfen aus und vermitteln die Tastempfindungen. Die
Nervenendknépfchen bilden ganz feine knopfartige Anschwellungen
an den Enden der Neiwenfasern und bleiben nicht nur in der
Unterhaut, sondern finden sich sogar in der Malpighfschen Schicht
der Oberhaut vor: man bat in ihnen Apparate zur Wahrnehmung
des Schmerzes yermuthet.

3. Das Unterhautfettgewebe.

Das Unterhautfettgewebe ist eine mit der Unterhaut
in Zusammenhang stehende Schicht, welche der Hauptsache nach
aus dicht an einander gelagerten Fettzellen besteht, zwischen
denen lockeres Bindegewebe mit zahlreichen Haargefassen ge-
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legen ist. Bei sehr mageren Individuen ist das Fett aus den
Zellen geschwunden und nur Bindegewebe rorhanden. Man
kann alsdann auch nicht von einem Unterhautfettgewebe, sondern
nur von einem Unterhautbindegewebc sprechen. Die Dicke
des Unterhautfettgewebes ist nun auch bei normalen Menschen
ausserordentlich verschieden: man kann sich iiber dieselbe am
besten orientiren, wenn man eine Hautfalte abhebt. Je dicker
die abgegriffene Hautfalte ist, desto mehr Fett enthalt die Haut
bezw. das Unterhautfettgewebe. Viele Stellen der Haut sind
stets fettlos, so z. B. die Haut der Augenlider und der Ohrmuschel;
andere Stellen. wie z. B. die Haut der Brust und des Bauches,
sind dagegen bekanntlich haufig durch gréssere Fettanhaufungen
ausgezeichnet. Wie es scheint, lagert sich das Fett bei gut-
genahrten Menschen mitVorliebe an denjenigen Stellen der Haut
ab, wo die darunter gelegenen Muskeln wenig in Thatigkeit sind.

4. Nebenorgane der Haut.

Unter dieser Bezeichnung versteht man eine Anzahl von
mehr selbststandigen Organen, welehe zum Thoil in die Haut
eingelagert sind, zum Theil aus derselben hervorragen, wie z. B.
a) die Schweissdrussen, b) die Talgdrusen. c) die glatten
Muskelfasern, d) die Nagel und endlich e) die Haare.

Die Schweissdrusen (s. Fig. 22) sind lange, schlauchférmige
Drtisen, deren unteres Ende knauelférmig aufgerollt ist und deren
Ausfuhrungsgang bei seinem Durchtritt durch die Oberhaut in Spiral-
touren (korkzieherférmig) verlauft. Die Schweissdrusen sind mit
einem niedrigen wurfelfdrmigen Epithel ausgekleidet, welches die
Aufgabe hat den Schweiss abzusondern. Der Ausfuhrungsgang
hat bei seinem Durchtritt durch die Oberhaut keine besondere
Wandung, sondern wird direkt von den Epithelzellen begrenzt,
sodass also der abgesonderte Schweiss auch direkt in die tieferen
Schichten der Oberhaut eindringen kann, bevor er an die Ober-
flache der letzteren gelangt. Diese Einrichtung hat offenbar den
Zweck, die Weichheit und Geschmeidigkeit. der Haut zu erhdhen.
Der Schweiss besteht hauptsachlich aus Wasser und Salzen, wie
dies jeder an sich selbst durch den Geschmack feststellen kann.
Ausserdem koénnen sich aber im Schweiss manche andere Stoffe
vorfinden; es muss ais eine durchaus berechtigte VVorstellung be-
zeichnet werden, dass durch starkeres Schwitzen sogar schadliche
Substanzen aus dem Korper entfernt werden kénnen, welehe
durch ihr Verweiten in dem letzteren Krankheiten hereorgerufen
haben wiirden.
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Die Talgdriisen sind traubenférmig und wie alle Driisen
an ihrer Innenflache mit einem Epithel ausgekleidet. Ihr Ab-
sonderungsprodukt ist der sogen. Hauttalg, welcher dazu dient,
um die Wasserverdunstung an der Oberflache der Haut etwas
einzuschranken, und auf diese Weise die Haut weicher und ge-
schmeidiger zu machen. Wohl auch aus. diesem Grunde sehen
wir bei vielen tropischen Vblkern die Neigung, ihren ICorper ein-
zufetten. Es giebt aber auch bei uns Menschen, bei denen die
Talgdriisen (wie z. B. an den Lippen und Haarenj schwach ent-
wickelt sind, sodass die ersteren Leicht aufspringen und rissig
werden, die letzteren starr und sprode sind. Diese Uebelstande
pflegen dann sehr leicht durch ein fleissiges Einfetten dieser Theile
mit sogen. Lippen- oder Haarpomaden zu schwinden. Die Talg-
driisen erscheinen nun fast immer ais Anhangsgebilde von
Haaren, in deren Wurzelscheide sie ausmunden. Doch giebt es an
einzelnen Stellen des menschlichen Kérpers auch isolirte Talg-
driisen von betrachtlicher Grbsse. Solche Stellen sind z. B. die
Haut der Nase und der Stirn: besonders an der Nase kann man
ilire Miindungen ais meistens etwas dunklere Punkte bereits mit
blossem Auge sehen. Quetscht man die Haut der Nase, so sieht
man, wie aus den eben erwahnten Miindungen kleine weissgelb-
liche Pfropfe von langlieher Form hervorquellen, welche eine
gewisse Aehnlichkeit mit kleinen Wiirmchen haben und daher
auch friiher ais Mitesser bezeichnet wurden. Indessen handelt
es sich selbstverstandlich hier nicht um thierische Wesen, sondern
um harmlose langliche Talgpfrbpfchen, welche durch den Druck
aus den Ausfiihrungsgangen der Talgdriisen herausgeguetscht
werden.

Wenn sich eine Driisenmiindung durch Schmutz verstopft,
oder auch wenn der abgesonderte Hauttalg eine mehr festere
Consistenz hat, kann der letztere nicht aus der Oeffnung heraus-
treten und staut sich alsdann in der Tiefe, sodass die Driise
sich stark ausdehnt. Die urspriinglich mehr langliche Driise
kann alsdann bauchig werden oder sogar Kugelform annehmen.
Erfolgt nun die Absonderung in einer solchen verstopften Driise
sehr schnell, so kann die letztere schliesslich die umgebende
Haut in Halbkugelform iiberragen und so stark ausdehnen, dass
sogar Entziindungen eintreten. Auch diese stark ausgedehnten
Talgdriisen hat man ais Mitesser oder ais Finnen bezeichnet.
Sticht man ein derartig verandertes Organ auf, so quillt etwas
Talg heraus und die Entziindung verliert sich allmahlich. Docli



42

kann man der Entstehung dieser Dinge am besten dadurch vor-
beugen, dass man es sieli zur Kegel maeht, von Zeit zu Zeit
alle grosseren Talgdriisen auszudrucken. derenn Miindungen man
mit blossem Auge wahrnehmen kann.

Die glatten Muskelfasern kommen in der menschlichen
Haut ziemlich verbreitet vor. Zunachst sind die Blutgefasse d. li.
nur die kleineren Arterien und Venen mit glatten Muskel-
fasern versehen. In der Wand der Arterien verlaufen sie ring-
férmig, sodass ihre Zusammenziehung den Hohlraum der Arterien
verengert und das Zustrémen des Blutes zur Haut verringert.
Die Haut erscheint in Folge dessen bei einer Zusammenziehung
dieser glatten Muskelzellen blass, wie es z. B. unter dem Ein-
fluss der Kalte, aber auch nach seelischer Erregung (Schreck,
Angst, Freude) der Fali ist. Erschlaffen die glatten Muskel-
fasern, so strdmt melir Blut in die Haut und die letztere er-
scheint uns dann rotli. Andere glatte Muskelfasern finden wir
in Gestalt der sogen. Aufrichtemuskeln der Haare in die
Haut eingelagert vor (s. Fig. 22). Jedes Haar steckt namlich
schief in der Haut, derart, dass dasselbe mit der Hautoberflache
einen stumpfen und einen spitzen Winkel bildet; auf derjenigen
Seite nun, auf welcher das Haar geneigt ist, findet sich in der
Unterhaut ein schrager Zug von Muskeln vor, welcher von dem
sogen. Haarbalg zur oberen Flache der Unterhaut rerlauft. Ziehen
sich diese Muskelzellen zusammen, so wird einmal das Haar
aufgerichtet, andererseits aber auch ein wenig aus der Haut
herausgehoben, sodass sich die letztere dann mehr uneben an-
fiihlt und das Gefiihl der sogen. ,,Gansehautd entsteht. Auf die
Wirkung dieser Muskeln ist z. B. auch die Thatsache zuriick-
zuftiliren, dass sich bei plotzlichem Schreck die Haare ,,straubeni.

Die Nagel sind verhornte Platten, welche aus Oberhaut-
zellen herrorgehen und sich auf einer Anzahl von Langsleisten
der Unterhaut bei ihrem Wachsthum nach vorn schieben. Diese
Langsleisten kann man schon bei der Betrachtung des Nagels
mit blossem Auge ais feine Streifen durchschimmern sehen. Die
Unterlage, auf welcher sich der Nagel nach vorne schiebt, heisst
Nagelbett; derjenige Theil der Haut, in welchen der Nagel
eingesenkt ist, der Nagelfalz. An dem liinteren Ende des
Nagels schiebt sich ferner nocli ein kleiner Fortsatz der Ober-
haut iiber den Nagel hinuber, welchen man ais Nagelbandchen
bezeichnet hat. Beim schnelleren Wachsthum des Nagels kann
dieses letztere leicht einreissen und Yeranlassung zur Bildung
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der sogen. ,Nietnagel“ geben. Man muss immer Sorge dafiir
tragen, dass das Nagelbandchen nach hinten zuruckgesclioben
wird, wenn man dem lastigen Einreissen desselben vorbeugen
will. Das Langenwachsthum des Nagels erfolgt stets vom hinteren
Ende des Nagelbettes, das Dickenwachsthum vom ganzen Nagel-
bette aus.

Die Haare (s. Eig. 22) sind, ebenso wie die Nagel, verliornte
Oberhautgebilde, d. h. sie gehen aus Epithelzellen hervor, welehe
eigentlich nocti- zur Oberhaut gehdéren. An jedem Haar unter-
scheidet man zwei Abschnitte, namlich: 1) die Haarwurzel,
d. h. denjenigen Theil, welcher in der Haut steckt, und 2) den
Haarschaft, d. h. denjenigen Theil, welcher aus der Haut her-
ausragt. Das untere Ende der Haarwurzel bildet eine kleine
Anschwellung (Haarknopf oder Haarzwiebel), an welcher das
Wachsthum des Haares stattfindet. Der Hakrscliaft lauft bei unbe-
schnittenen Haaren in eine feine Spitze aus. Die Haarwurzel
erstreckt sich nun ziemlich tief in die Unterhaut hinein, welehe
somit eine Art von sackforniiger Vertiefung zur Aufnahme dor-
selben bildet. Diese Aussackung wird ais Haarb alg bezeichnet.
Doch ist die Haarwurzel innerhalb des Haarbalges noch von der
sogen. Haarwurzelscheide umgeben, d. h. von einer Lage von
Epithelzellen, welehe sich gewissermassen von der Malpighi’schen
Schicht aus in den Haarbalg hineinsenken. An jeder Haarwurzel-
scheide hangen nun einige Talgdrusen, derert Ausfuhrungsgange
zunaclist zwischen den Zellen der Haarwurzelscheide. sodann
neben dem Haar nach ausseii fiihren, so dass also das letztere
von dem abgesonderten Hauttalg stets eingefettet wird. Das
einzelne Haar selbst setzt sich aus einer Anzahl von langen,
spindelférmigen, ganzlich verhornten Zellen zusammen, welehe
bei den braunen und schwarzen Haaren einen Farbstoff in Form
von groben Kornern enthalten. Auch die blonden Haare ent-
halten einen Farbstoff, welcher aber so fein vertheilt ist, dass
man die einzelnen Kornchen unter dem Mikroskop nicht erkennen
kann. Gar keinen Farbstoff haben graue Haare; doch giebt, es
auch eine Form des Ergrauens, bei welcher das Haar zwar seinen
Farbstoff besitzt, aber zahlreiche feine Risse und Spalten zeigt,
welehe mit Luft gefiillt sind und bei auffallendem Lichte das
graue Aussehen hervorrufen. Durch die Entstehung von solchen
Rissen und Spalten ist wohl auch das von vielen Leuten be-
schriebene plotzliche Ergrauen des Haares nacji tiefen seelischen
Erregungen zu erklaren.
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Am menschlichen Koérper hat man zwei Arten ron Haar.
namlich erstens das Wollhaar und zweitens das bleibende
Haar zu unterscheiden. Beim neugeborenen Menschen ist die
Haut nur mit feinen Wollharchen besetzt; spater fallen jedoch
die letzteren zum Tlieil aus und werden durch die bedeutend
starkeren bleibenden Haare ersetzt, wie wir sie z. B. bei den
Kopf- und Barthaaren, den Augenbrauen und Augenwimpern
vorfinden. Die Lebensdauer jedes einzelnen Kopfhaares wird
auf 2—-4 Jalire geschatzt: nimmt man an, dass ein jedes Haupt-
haar taglich um 1 mm. wachst, so ergiebt sich, dass dasselbe
eine durchschnittliche Lange von 3/i—1'/2 mtr. erreichen kann.
Man hat friither allgemein geglaubt, dass durch wieder-
holtes Abschneiden ein schnelleres Wachsthum und eine
grbssere Lange der Haare zu erzielen ware. Diese Vorstellung
ist indessen unrichtig; nur erscheinen abgeschnittene Haare dicker,
weil die Hornsubstanz leichter austrocknet und dadurch rissig
wird. Erkrankungen des Haares konnen durch Ansiedeluug
von Pilzen im Haarbalg hervorgerufen werden. Indessen ist das
Ausgehen der Haare wohl meistens auf Blutarmuth, Bleichsucht
oder andere Schwachezustande zuruckzufiihren, wie sie z. B. auch
voriibergehend nach heftigen Krankheiten eintreten konnen. Die
Pilege der Haare hat sich hauptsachlich auf regelmassig wieder-
holte Waschungen derselben zu beschriinken. Besonders gut ge-
eignet hierzu sind spirituose Mittel, weil sie zu gleicher Zeit den
Haarboden desinficiren.

Anhang: Einiges uber die Pflege der Haut.

Es ist bereits friiher betont worden, dass die Haut nicht
allein ein Empfindungs-, sondern auch ein Athmungsorgan dar-
stellt. Ais Athmungsorgan erganzt die Haut die Thatigkeit der
Lungen, indem sie fortwahrend etwas Kohlensaure und nament-
lich viel Wasser ausscheidet. Die Wasserausscheidung erfolgt
durch die Schweissdriisen, welche wohl immer in Thatigkeit sind.
wenngleich wir dies wegen der unmerkliclien Abdunstung des
Schweisses fiir gewoéhnlich nicht wahrnehmen konnen. Der er-
wachsene Mensch verliert auf diese Weise in 24 Stunden gegen
700 grm. Wasser; doch kann die Menge desselben auch erheblich
steigen. Beim Yerdunsten bleiben nun die festen Bestandtheile,
wie z. B. Salze, in geringerem Grade auch Eette und Eiweiss-
substanzen auf der Hautobertlache zuriick. Dazu konunt der
Luftstaub, welcher deltach selbst durch die Kleider dringt, ferner
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der abgesonderte Hauttalg, welcher sich mit den eben erwahnten
Bestandtheilen mischt. Werden diese Verunreinigungen nicht
durch Waschen entfernt, so zersetzen sich dieselben, hauptsach-
lich indem die Fette ranzig werden und den widerlichen Geruch
der sogen. Fettsauren verbreiten.

Man begreift daher wohl, wie wichtig es fur die Gesund-
heit des Menschen ist, dass diese Verunreinigungen der Haut
durcli tleissige Waschungen entfernt werden. auch schon des-
wegen. weil durch den auf der Haut befindlichen Schmutz die
Mundungen der Talg- und Schweissdriisen rerstopft und ihre
Absonderungsprodukte zuruckgehalten werden. Jedenfalls ist es
Thatsache, dass Menschen schon dann zu Grunde gelien, wenn
sie sich mehr ais ein Drittel der Korperoberflache aucli nur
leicht rerbrannt haben. Ebenso miissen Thiere, derenn gesammte
Hautoberflache mit Firniss bedeckt wird. ohne Ausnahme sterben.
Schliesslich ruft der Schmutz auch eigentliche Hautkrankheiten
herror: der sogen. Grind und die meisten skrophul6sen Haut-
ausschlage der Kinder, ferner der sogen. Weichselzopf der Polen
und die Finnen sind nur die Folgen einer mangelhaften Hautpflege.

Der ersteSchritt zur Reinhaltung des Korpers besteht zu-
nachst in einem hiiutigen Wechseln der Leib- und Bettwasche.
welche fortwahrend einen Teil der fliissigen und gasformigen
Hautaussclieidungen in sich aufnehmen. Wollene Hemden koénnen
nun mehr derartige Stoffe in sich aufnehmen, ais leinene oder
baumwollene, und diirfen deswegen auch liingere Zeit getragen
werden. Doch muss entschieden dagegen Front gemacht werden,
wenn die Anhanger des Jager'schen Wollregimes behaupten, dass
derartiges Wollenzeug wochen- und monatelang ohne jeden Schaden
fur die Gesundheit auf blossem Leibe getragen werden kann.

fndessen genilgen diese Massregeln allein nicht, sondern
jeder gebildete Mensch weiss, dass im Interesse der Reinlichkeit
haufige Waschungen des gesammten Korpers nothwendig
sind und dass es fur die Gesundheit keineswegs ais ausreichend zu
betrachten ist, wenn allenfalls in grossen Zwischenraumen je ein
warmes Bad genommen wird.  Niclits desto weniger geschieht
bei uns in Bezug auf die Reinlichkeit des Korpers, selbst in den
besseren Kreisen, viel zu wenig, jedenfalls bedeutend weniger ais
in vielen uncultirirteren Landem (wie z. B. in Russland oder der
Trirkei), wo selbst der Aermere Gelegenheit hat, sich in den
zahlreichen offentlichen Badearistalten gegen ein sehr geringes
Entgelt ausgiebig zu waschen.
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Die griindlichste Reinigung wird nun durch lauwarme
oder warme Yollbader lierbeigefuhrt, durch welehe die auf
der Haut befindliche Schmutzrinde mit den aufgeguollenen Ober-
hautzellen besonders dann leicht entfernt wird, wenn dem Bade
Seife zugesetzt war. Doch darf das Bad keine warmere Temperatur,
wie 28—29° R. besitzen. Warmere Bader reizen die Herzthatig-

* keitund steigern die Korpertemperatur in zu hohem Grade, sodass
sich vor denselben besonders solche Personen huten mussen, welehe
leicht Herzklopfen und Blutandrang nach dem Kopfe bekommen.
Ein tagliches Baden in warmem Wasser kann ebenfalls entschieden
nicht anempfohlen werden, weil es zu sehr erschlaffend und ver-
weiclilichend einwirkt. Dagegen giebt es nach starken geistigen
und kérperlichen Strapazen kein beruhigenderes und erfrisehen-
deres Mittel, ais ein massig warmes Yollbad. In England wendet
man des Abends nicht selten lauwarme Abwaschungen an, um
den Schlaf zu beférdern. Heisse Luft- oder Dampfbader (turkische,
irische oder russische Bader) sollten nur auf Verordnung des
Arztes genommen werden, weil in denselben die Kérpertemperatur
sehr steigt und die Herzthatigkeit stark erhoht wird. Empfind-
liche Personen werden dabei leicht ohnmachtig und haben hinterher
oft langere Zeit an Nervositat und Schlaflosigkeit zu leiden.

Dagegen haben tagliche wiederholte kalte Abreibungen,
ferner ebenso Fluss- oder Seebader fiir die Gesundheit einen
hohen Werth, wenngleich sie mehr zur Warmeentziehung und
Abhartung ais zur Reinigung des Kdrpers dienen. Bei einem
kalten Bade ziehen sich die glatten Muskelfasern der Haut
energisch zusammen: man kann also sagen, dass ein solches
-Bad die glatten Muskelfasern zu einer Art von unfreiwilliger
Turntibung zwingt, welehe dem Organismus in ebenso trefflicher
Weise, wie die Uebungen der Skeletmusculatur zu Gute kommt.
Durch kalte Waschungen und Bader wird ferner die Haut gegen
Temperatureinflusse weniger emptindlich gemacht, weil hierbei
dem Kérper nicht unbetrachtliche Warmemengen entzogen werden.
So sinkt nach einem kalten Bade die Temperatur in der Achsel-
hohle stets um einige Grade, in der Hohlhand sogar um
10—14 Grade, weswegen die Extremitaten sich dann auch stets
kuhl anfuhlen. Empfindet man nach einem solchen kalten Bade
einen langer dauernden Frostschauer, so ist dies immer ein
Zeichen, dass man zu lange im Bade gewesen, d. h. zu viel
Warme verloren hat. Da also nach kalten Badem die Eigen-
warme des Kdrpers sehr herabgesetzt wird und ausserdem die
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Haut von grosseren Mengen Wasser durchtrankt ist, so begreift
es sich wohl. wie sehr man sich gerade dann vor Erkaltungen zu
huten hat. Jedenfalls empfiehlt es sich. dass die Haut erst voll-
standig trocken und ein gewisses Warmegefuhl wieder in den
Korper zuriickgekehrt ist. bevor man sich von Neuem der Kalte
oder dem Zuge aussetzt. Ueberhaupt muss man sich davor
huten, die feuchte Haut der Kalte auszusetzen. Hat man sich
z. B. unmittelbar nach dem Waschen des Gesichtes oder der
Hande in die rauhe, kalte Luft begeben, so kann es bei empfind-
lichen Personen sehr leicht vorkommen, dass die Haut rauh und
rissig wird. Ist aber Frost eingetreten, so setzt man sich der
Gefahr aus, dass die betreffende Hautstelle anfriert. Es ist eine
bekannte Thatsache, dass diejenigen Leute stets an erfrorenen
Handen leiden, welche, wie z. B. die Kaufmannslehrlinge, ge-
zwungen sind, sich Tag uber oft die Hande zu waschen und
zu gleicher Zeit im voéllig ungeheizten Raume zu verweilen.
So frieren sich auch diejenigen Leute die Fiisse am leichtesten
an. welche sich mit nassen oder schweissigen Striimpfen der
Kalte aussetzen. Im Allgemeinen wird eine Temperatur des
Wassers von 15—18° R. angenehm empfunden. Schwachliche
und blutarme Indiriduen durfen weder zu kalt haden, noch zu
lange im Wasser bleiben, weil ihr Kérper noch iiber bedeutend
weniger Warme verfugt, ais dies bei normalen und vollblutigen
Menschen der Fali ist. Auch Leute mit Herzfehtern und Ent-
ziindungen von Schleimhauten (Schnupfen, Luftréhrenkatarrh)
rertragen kalte Bader nicht, weil sich bei denselben in Folge
der starken Zusammenziehung der Hautgefasse das Blut nach
den inneren Organen drangt und die letzteren uberfiillt. Am
energischsten wirken kalte Douchen: sie werden nur von ganz
kraftigen und gesunden Individuen vertragen. Besonders an-
regend auf die Thatigkeit der Haut und des Nervensystems
wirken durch ihren Salzgehalt und das bewegte Wasser die
Meerbader, nur wird bei der Benutzung derselben fast immer
darin gefehlt, dass die Badenden zu lange im Wasser bleiben.
Dann stellt sich sehr leicht nercése Erregtheit und Schlaflosigkeit
ein. Blutarme Menschen pflegen die Seeluft und die Seebader
ganz besonders schlecht zu wvertragen. Wird das Seebaden
dagegen nicht ubertrieben, so pflegt die Ernahrung und der Appetit
erheblich zu steigen und das Kraft- und Wohlgefuhl bedeutend
zuzunehmenr.

Zum Schluss mag betont werden, dass es sieli selbstyer-
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standlicherweise nicht empfiehlt, unmittelbar nach dem Essen
zu baden, weil hierdurch die normale Verdauungsthatigkeit er-
heblich beeintrachtigt wird.

V. Allgemeine Bemerkungen iiber den
groberen Aufbau des menschlichen Kérpers.

Der nienschliche Korper (und ebenso der Korper sammt-
licher Wirbelthiere) besteht in seiner Grundform aus zwei
Bohren, welehe in der aufrechten Stellung des Menschen senk-
recht vor einander gelegen sind. Das rordere weitere Bohr,
das sogen. vegetative Bohr, umschliesst die Organe der Er-
nahrung und Fortpflanzung: zu diesem Bohr gehéren die Mund-
und Nasenhéhle, der Schlund, ferner die Athmungsorgane (Kehl-
kopf und Lungen), sodann die Speiserohre, der Magen und Dann-
kanal u. s. w. Das hintere engere, das sogen. animale Bohr,
enthalt die Centralorgane des Neiwensystems, namlich das Gehirn-
und Buckenmark, durch welehe der nienschliche und thierische
Organismus ihr charakteristisches Geprage erhalten. Dieses so
gestaltete Doppelrohr nebst seinen Umhiillungen bezeichnet man
nun ais den Stanim des Korpers, an welchem man wiederum
eine Anzahl von Abschnitten, namlich: 1) den Kopf, 2) den
Hals, 3) die Brustgegend, 4) die Bauchgegend und endlicli
5) die Beckengegend untersclieiden kann. Biust, Bauch und
Becken werden zusammen auch ais Bumpf bezeichnet. Ausser-
dem besitzt der Mensch (wie der grdsste Theil der iibrigen Wirbel-
thiere) zum Verkehr mit der Aussenwelt zwei Paar Fortsatze,
die Glieder oder Ext.remitaten, welehe ais Anhange des
Bumpfes betrachtet werden kénnen. Schultern und Hiiften
sind die Uebergangstellen von dem Bumpf zu den Extremitaten,
werden jedocli nicht zu den letzteren gerechnet. Somit setzt
sich die obere Extremitat aus der Schulter, dem Oberarm,
Unterarm und der Hand, die untere aus der Htifte, dem
Oberschenkel, Unterschenkel und Fuss zusammen.

In den Wandungen des Stammes und in der Achse der
Extremitaten Megen nun ais Stiitze die Knochen, welehe
durch Gelenke, Bander oder Nahte mit einander ver-
bunden sind. Die Knochen sind iiberall umlagert von Muskeln,
weichen die Aufgabe zufallt, die ersteren zu bewegen. Knochen,
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Bander und Muskeln sind also Bewegungsorgane, und zwar
werden die beiden ersteren ais passive, die letzteren ais actire
Bewegungsorgane bezeichnet. Durch den ganzen Korper
rerzweigen sich ferner die Blutgefasse, d. h. ein System ron
baumformig verastelten Rohren, welches die ernahrende Flussig-
keit, das Blut, enthalt. Das Centralorgan dieses ROhrensystems
ist das Herz, durch dessen Zusammenziehungen das Blut in
steter Bewegung gehalten wird. derart, dass dasselbe immer
wieder zum Herzen zuriickkehrt, urn ron hier aus ron Neuem
in die rerschiedenen Organe des Korpers hineingepumpt zu
werden. Vom Gehirn und Ruckenmark endlich gehen eine An-
zahl ron ziemlich groben Nerrenstrangen in den Korper
hinein. Dieselben rerasteln sich aber sehr bald, ganz ahnlich
wie die Blutgefasse, in immer feinere und feinere Zweige, welche
schliesslich nur mit dem Mikroskop erkennbar sind und in den
rerschiedensten Korperorganen ihre Endigung finden. Die Blut-
gefasse und Nerren durchsetzen sich nicht nur gegenseitig mit
ihrenYerzweigungen, sondern dringen auch in alle ubrigen Organe
des menschlichen Korpers hinein.  Nur an wenigen Stellen des
menschlichen Korpers, wie z. B. dem Zahnbein und Schmelz der
Zahne, in dem Glaskérper und der Linse des Auges, endlich
in der Knorpelsubstanz des erwachsenen Menschen. sind gar
keine Blutgefasse rorhanden.

-Te nach dem Bau und der Thatigkeit ptlegt man nun die
Organe des Korpers in folgenden Abschnitten zu beschreiben:
1) die Knochenlehre (Osteologie; 2) die Gelenk- und Bander-
lehre (Syndesmologie); 3) die Muskellehre (Myologie); 4) die
Eingeweidelehre (Splanchnologie); 5) die Gefasslehre (An-
giologie); 6) die Nerrenlehre (Neurologie).

Fur eine gute Beschreibung ist es mm zur Bestimmung der
rerschiedenen Raumbeziehungen eines Korpers ron grosser Be-
deutung, genaue und klare Bezeichnungen zu liaben. Betrachten
wir die aufrechte Haltung des Menschen ais die naturgemasse, so
sind die Bezeichnungen oben und unten, sowie rorn und
hinten so selbstrerstandlich, dass sie keiner besonderen Er-
klarung bediirfen. Da sich die Beschreibung aber auch auf den
liegenden Menschen beziehen kann, so erscheint es oft genug
correcter, anstatt dessen von einem Kopf- und Steissende,
sowie von einer Baucli- und Riickenseite zu sprechen.
Weiterhin miissen wir uns zu Beschreibungszwecken durcli den

Korper eine Anzahl ron Achsen gelegt denken, da wir oft ge-
4
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zwungen sind, die Richtung genauer zu bezeichnen, in welcher
dieses oder jenes Organ verlauft. So bezeichnen wir ais Langs-
achse oder longitudinale Achse eine Linie, welche das Kopfende
mit dem Steissende rerbindet und somit in der aufrechten Hal-
tung des Menschen senkrecht (vertikal) steht. Ais guere oder
transversale Achse wtirde eine jede Linie zu bezeichnen sein,
welche horizontal gelegen ist und von einer Seite zur anderen
geht. So wtirde z. B. eine Yerbindungslinie zwischen den beiden
Schultern in der transversalen oder Querachse gelegen sein. Ais
sagittale oder Pfeilachse (Tiefenachse) bezeichnet man end-
lich eine jede Linie, welche in horizontaler Richtung die VVorder-
flache mit der Riickenflache des Menschen verbindet, — also in der-
selben Richtung verlauft, wie ein Pfeil, welcher von vorn het* auf
den aufrechtstehenden Menschen abgeschossen sein wtirde.
Durch diese Achsen konnen wir uns nunverschiedeneSchnitte
oderEbenen gelegt denken. Man unterscheidet hiervon zunachst
die sogen. horizontale Ebene, welche der Erdoberflache
parallel verlauft und somit den Kérper in ein oberes und unteres
Stiick theilt. Ais sagittaleEbene (Tiefenebene) bezeichnet man
ferner eine jede Ebene, welche in senkrechter Richtung von vorn
nach hinten verlauft und somit den Korper in einen linken und
rechten Abschnitt theilt. Die sogen. Stirnebene (Frontalebene)
endlich durchschneidet den Korper ebenfalls in senkrechter
Richtung: sie rerlauft der Stirnflache parallel und wiirde somit den
Kérper in einen rorderen und hinteren Abschnitt theilen.
Diejenige sagittale Ebene, welche genau durch die Mitte
des Korpers hindurch geht, heisst Medianebene (Mittelebene)
und theilt somit den Korper in zwei Halften, welche einander
so vollstandig, wie ein Gegenstand seinem Spiegelbilde, gleichen.
Beide Halften sind also, wie man dies genannt hat, symme-
trisch. Die Symmetrie des Korpers ist nun fast durchweg bis
in alle Einzelheiten hinein ausgebildet, d. h. die meisten Organe,
z. B. Nieren, Lungen u. s. w. sind paarig angelegt, Nur ver-
haltnismassig wenige Organe sind unpaar, d. li. einfach vorhanden;
aber auch bei den letzteren lasst sich zu einer gewissen Zeit
ihrer Entwicklung nachweisen, dass sie ursprunglich aus zwei
gleichen Halften zusammengesetzt sind. Uebrigens geht die
Symmetrie des Korpers doch nicht bis ins Kleinste, denn es
giebt wohl kanni ein Gesicht, bei welcheni die eine Halfte ganz
genau ebenso beschaffen ist, wie die andere. Wohl jede Nase
steht z. B. etwas schief nach der einen Seite hin und die Ex-
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tremitaten sind gewdhnlich an der rechten Korperhalfte starker
entwickelt, ais an der linken. Aucli sonst ist bei genauer Be-
trachtung des Korpers wohl fast iiberall eine geringfugige Un-
gleichheit beider Korperhalften, eine sogen. Asymmetrie, wahr-
zunehmen.

Um nun die Beziehungen zur Medianebene naher zu
bezeichnen, ist man haufig gezwungen zwei neuere Ausdriicke
namlich: »medial« und »lateral« zu gebrauchen. Medial ist
Alles, was der Medianebene naher liegt, laterat Alles, was von
ihr entfernter, also mehr seitlich liegt. So kénnen wir z. B. an
der Augenlidspalte einen medialen und einen lateralen Augen-
winkel unterscheiden. Die Richtung nach und von der Median-
ebene wird mit den Worten »medianwarts« und slateral-
warts« bezeichnet. Statt dieser Ausdriicke hat man friiher die
Bezeichnungen innen (fiir medial) und aussen (fiir lateral) an-
gewandt. Indessen hat dieses vielfach zu Unklarheiten Veran-
lassung gegeben. So kann z. B. ein Punkt ganz aussen, d.li. an
der Oberflache des Kérpers und doch zu gleicher Zeit ganz me-
dial, d. h. dicht neben der Medianebene, gelegen sein. Nach der
alteren Ausdrucksweise wiirde man also zur Bezeichnung der
Lage dieses Punktes sagen mussen, dass derselbe zu gleicher
Zeit ganz nach aussen und ganz nach innen gelegen sei, was
auch geistig wohlgeschulten Individuen oft ais unldsbarer Wider-
spruch erscheinen mochte. Die Bezeichnungen »innen« und
>aussen« wendet man somit jetzt am besten in demselben Sinne
wie central und peripher an. Alles, was mehr nach der
Mitte »dem Centrum« des Korpers oder eines Korpertheiles ge-
legen ist, liegt nach innen, Alles, was sich dem ausseren Um-
fange (der Peripherie) naher befindet, nach aussen. So kdnnen
wir beispielsweise am Schadel eine innere und eine aussere
Flache unterscheiden: die erstere grenzt an das Gehirn. wahrend
die letztere von der Kopfhaut bedeckt wird.

V1. Knochenlehre.

1. Allgemeines.
Das durch die Knochen und Knorpel gebildete Geriist des
menschlichen Korpers wird ais Skelet bezeichnet. Betrachten
wir zunachst die Knochen, welehe dasselbe zusammensetzen, so

zeigt sich. dass dieselben in ihrer Form an verschiedenen Stellen
4*
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wesentlich verschieden sind. Diejenigen Knochen, welche sich
an den Extremitaten rorfinden, werden ais lange Knochen oder
auch ais Roéhrenknochen bezeichnet, weil sie in ihrer Mitte
eine geraumige, mit Knochenmark gefullte Héhle (die sogen.
Markhohle) enthalten. In denWandungen verschiedener grosser
Korperhohlen, z. B. des Schadels, finden sieli ferner mehr platte
.Knochen vor. Ais kurze Knochen bezeichnet man sodann
die an den Extremitaten, wie z. B. an der Hand- und Fusswurzel,
befindlichen kleinen Knochen. Endlich finden sich im mensch-
lichen Kbrper, an der Wirbelsaule und dem Scliadelgrunde andere
Knochenformen vor, welche man unter keine der ebengenannten
Kategorien unterbringen kann und ais gemisclite Knochen
zu bezeichnen pflegt.

Die Oberflache der Knochen, wie wir sie ara trockenen
Skelet wahrnehmen, ist bald mehr glatt, bald mehr rauli, bald
mit Hervorragungen, bald mit Vertiefungen rersehen. Wo die
Knochen durch ein walires Gelenk mit einander verbunden sind.
finden sich jedoch an denselben stets glatte, uberknorpelter
Flachen vor, welche ais Gelenkflachen bezeichnet werden und
dem Beschauer durch ihre meist rundliche, abgegrenzte Form auf-
fallen (s. auch d. Anm. S. 62). Jeder Knochen zeigt ferner an
seiner Oberflache eine Anzahl ron grosseren oder kleineren Lochem,
durch welche die ernahrenden Blutgefasse in denselben hinein-
gehen. Endlich sehen wir an den meisten Knochen eine Anzahl
von besonders rauhen Stellen oder sogar ron deutliehen Hbckern
und Herrorragungen: dieselben sind fast sammtlich Muskel-
marken, d. h. sie bezeichnen diejenigen Orte, an denen sich
Muskeln ansetzen. Je grosser und ausgedehnter sieli diese Muskel-
marken zeigen, desto starker ist die Muskulatur des betreffenden
Individuums wahrend des Lebens entwickelt gewesen. Aus diesem
Grunde sind die eben erwahnten Marken auch an den weiblichen
Skeleten bedeutend schwacher ausgepragt. Uebrigens sind' die
letzteren auch durch zartere und schlankere Knochen ausgezeichnet.

Sagt man einen Knochen auf. so sieht man, dass seine
Substanz in zweierlei Formen auftritt. namlich: 1) ais feste
(compacte) Knochensubstanz, 2) ais schwammige (spon-
gibse) Knochensubstanz. Die feste Knochensubstanz finden
wir in der Rinde der Rohrenknochen vor. Die schwammige
Knochensubstanz setzt stets die Enden der Rohrenknochen. ferner
fast ganzlich die kurzen und platten Knochen zusammen. Die
Hohlraume innerhalb des Knochens sind beim Kinde durchweg
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mit rothem Knochenmark gefiillt. Beim Erwachsenen findet
sieli das rothe Knochenmark nur in den Maschon der scliwammigen
Knochensubstanz; die grosse Markhdhle der langen Réhrenknochen
ist jedocli mit gelbem (fettlialtigem) Knochenmark aus-
gefiillt.  Wenn somit der Volksmund von einem Manne sagt
»er hat Mark in den Knochenll, so kann damit nur das gelbe
Mark der Rohrenknochen gemeint sein, durch welches sich der
Erwachsene vom Kinde unterscheidet.

Jeder Knochen ist mit Ausnahme der Gelenkflachen beim
Lebenden von einer festen, sehnig glanzenden Haut, der sogen.
Beinhaut (Periost), iiberzogen, welche sich durch einen.
ziemlichen Reichthum an Gefassen und Nerven auszeichnet. Wie
nervenreich diese Haut ist, merkt man wohl am besten, wenn
man sich zufalligerweise' das Schienbein stosst, wobei die Beinhaut
zwischen dem betreffenden harten Gegenstande und dem Knochen
gecjuetscht wird. Von der Beinhaut geht das Dickenwachsthum der
Knochen aus, das Langenwachsthum erfolgt (wenigstens bei den
Réhrenknochen) dadurch, dassdie andenEndenbefindlichen Knorpel-
streifen neue Knochensubstanz bilden, indem sie theilweise ver-
kndchern. Loch bleibt bis ins spateste Alter hinein bei ganz ge-
sunden Menschen ein Rest des Knorpeliiberzuges an den Gelenk-
enden erhalten. Geht der letztere aus irgend einem Grunde
verloren, so mussen sich benachbarte Knochen wegen ilirer rauhen
Oberflache bei den Bewegungen gegen einander zerreiben. Hierauf
ist z. B. die bei alten Leuten so haufig vorkommende Steifigkeit
der Gelenke zuriickzufuhren.

Benachbarte Knochen konnen auf folgende Weise mit ein-
ander in Verbindung stelien: 1) durch Nathe, 2) durch Knorpel-
lugen, 3) durch falsche Gelenke (Bindegewebsmassen)
und 4) durch wahre Gelenke.

Bei der Merbindung durch Nathe werden die Knochen
hauptsachlich durch ineinandergreifende Zacken zusammengehalten,
zwischen denen eine allerdings sehr geringe Schicht von Binde-
gewebsubstanz gelegen ist. Nathe finden wir nur ani Schadel
vor. Die Bedeutung der Nathe fur den Schadel liegt haupt-
sachlich darin, dassin denselben noch ein Wachsthum der aneinander-
stossenden Knochen stattfinden kann. Ist das Wachsthum des
Schadels vollstandig beendet, wie dies im vorgeruckteren Lebens-
alter der Fali ist, so pflegen die Nathe zu verknéchern und auf
diese Weise mehr oder weniger undeutlich zu werden. Konnnt
es beim ganz jungen noch im Wachsthum begriffenen Schadel
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zu einer vorzeitigen Verkndcherung irgend welcher Nathe, so
kann clies zu Unregelmassigkeiten in der Entwickelung der Kopf-
forni fiihren, wie wir sie z. B. in Gestalt enorm langer oder
kurzer Schadel hin und wieder beobachten. Ja es kann vor-
kommen, dass durch eine friihzeitige Yerknocherung mehrerer
Nathe der ganze Schadel im Wachsthum zuriickbleibt und das
Gehirn sich in dem riel zu engen Schadelraum nicht geniigend
entwickeln kann, wie dies z. B. bei den geistig sehr tief stehenden
Cretins und Mikrocephalen der Fali ist, welehe man friiher
falschlicherweise ais einen Riickschlag auf eine affenformige
Ahnenform des Menschen angesehen hat.

Bei den Knorpelfugen sind zwei benachbarte <Knochen
durch eine Schicht von Knorpelsubstanz mit einander verbunden.
Auch an jedem einzelnen Ro6hrenknochen sind zwischen die
beiden oberen Enden und das eigentliche lange Mittelstiick
Knorpelstreifen eingelagert, von denen das Langenwachsthum
der ROhrenknochen ausgeht und welehe daher auch nach
vollendetem Wachsthum des Menschen verschwinden, indem sie
allmahlich verknéchern. So sind z. B. das Hinterhauptbein und
das Keilbein durch eine Knorpelschicht mit einander verbunden.
Die Beweglichkeit in einer solchen Knorpelfuge ist immer eine
sehr geringe.

Anstatt der Knorpehnassen konnen auch feste, derbe Binde-
gewebsmassen zwischen die einzelnen Knochen gelagert sein.
So sind die Kérper der Wirbel mit einander durch derbe, faserige
Scheiben verbunden, welehe wir ais sogen. Zwischenwirbelscheiben
spater in der Gelenklehre konnen lernen werden. Solche Binde-
gewebsmassen hat man auch ais falsche Gelenke bezeichnet.l)

Die wahren Gelenke endlich gestatten zweien benach-
barten Knochen die freieste Beweglichkeit: sie sind vor allen
Dingen dadurch charakterisirt, dass sich zwischen den beiden
Knochen eine spaltahnliche Hohle, die sogen. Gelenkhohle.
(s. Fig. 36) befindet, welehe mit einer schleimhaltigen Fliissigkeit,
der Gelenkschmiere, gefiillt ist. Nach aussen hin wird diese
Hohle durch eine bindegewebige Wand, die sog. Gelenk-
kapsel, abgeschlossen. Naheres uber die wahren Gelenke ist
bei der Gelenklehre einzusehen.

Eine genaue Kenntniss des menschlichen Skeletes
ist nicht allein fiir den Arzt, sondern auch fiir denjenigen Laien

X) Von vielen Autoren werden nicht allein diese Bindegewebsmassen,
sondern auch die Knorpelfugen ais falsche Gelenke bezeichnet.
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unbedingt erforderlich, welcher ein Interesse daran hat. den Ban
seines Korpers naher kennen zu lernen. \Wer an seinem Skelet gut
Bescheid weiss, wird auch ais Laie in der Lage sein, viele Ver-
letzungen, wie z. B. Knoehenbriiche und Verrenkungen, richtig
beurtheilen zu koénnen. Von Wichtigkeit ist es allerdings beim
Studium der Knochenlehre, ein vollstandiges Skelet stets vor
Augen zu haben. Wo dieses nicht zu beschafien ist, muss
es durch Abbildungen ersetzt werden; in jedem Falle ist
es aber fiir den Lernenden unbedingt nothwendig, sich an seinem
eigenen Korper durch Abtasten iiber die Lage und Gestalt der-
jenigen Knochen zu unterrichten, welche er durch die Beschreibung,
durch Abbildungen oder die Betrachtung des trocknen Skeletes
kennen gelernt hat. Niemand sollte dies versaumen; sonst kann
er vorkommenden Falles den Irrthum begehen, etwas fiir eine
krankhafte VVeranderung eines Knochens zu halten, was durchaus
der Norm entspricht. ,

2. Der Schadel.
Der Schadel setzt sich aus einer grossen Anzahl von meistens
platten, aber auch zumTheil sehr unregelmassig gestalteten Knochen

) Fidg. 23. ]
Menschlicher Schadel im Profil gesehen.
zusammen, welche man in zwei Gruppen, namlich: 1) die Knochen
des Hirnschadels und 2) diejenigen des Gesichtschadels



eintheilen kann. Zum Hirnschadel rechnet man alle diejenigen
Knochen, welche mit dem Gehirn bezw. seinen Hauten in Be-
ruhrung stehen; zum Gesichtsschadel alle ubrigen, obschon ein-
zelne Knochen, wie z. B. das Stirnbein, sich noch an der Bildung
des Gesichtes betheiligen.

Wenngleich es im Ganzen wenig Werth hat, sich die
Namen der einzelnen Knochen zu merken, so mdgen dieselben
doch der Volistandigkeit wegen hier besonders genannt werden.
Zum Hirnschadel werden danach im ganzen 8 Knochen ge-
rechnet: 1) das Stirnbein, 2) die beiden Scheitelbeine, 3)
das Hinterhauptbein, 4) die beiden Schlafenbeine, 5) das
Keilbein, 6) das Siebbein. Die Knochen des Gesichtschadels
(14 an der Zahl) heissen folgendermassen: 1) die beiden Nasen-
beine, 2) die beiden Thranenbeine, 3) die beiden Oberkiefer-

1
-Ga-untenflu, -
w efdfort-satz,
GclenkgruJji
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Fig-. 24.
Menschlicher Schadel von gunten gesehen. (Schadelbasis.)
beine, 4) die beiden Joch- oder Wangenbeine, 5) die beiden

Gaumenbeine, 6) die beiden unteren Nasenmuscheln, 7)
das Pflugscharbein und endlich 8) der Unterkiefer.

Alle diese Knochen sind durch Nahte mit einander ver-
bunden, mit Ausnahme des Unterkiefers, welcher mit dem Schlafen-
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bein durch ein walires Gelenk zusammenhangt. Diese Nahte
werden im Allgemeinen nach den Knochen benannt, zwischen
denen sie verlaufen. Durch besondere Namen sind jedoch
folgende Nahte ausgezeichnet: 1) die Kronennaht ist zwischen
dem Stirnbein und den beiden Scheitelbeinen gelegen; 2) die
Pfeilnaht'terlauft genau in der Medianebene, zwischen den
Scheitelbeinen von vorn nach hinten; 3) die Lambdanaht ist
zwischen den beiden Scheitelbeinen und dem Hinterhauptbein
gelegen und hat ihren Namen daher, weil sie eine gewisse Aehn-
lichkeit mit dem griechischeu Buchstaben (/) zeigt; endlich 4)
die Schuppennaht -wird jederseits von dem Scheitelbein und
dem Schlafenbein gebildet.

Betrachtet man den Schadel ais Ganzes, so wird an dem-
selben zunachst der obere Abschnitt ais Schadeldach oder
Schadelgewolbe bezeichnet. Diesem gegeniiber liegt der
Schad elgrund oder die Schadelbasis, an deren tiefster Stelle
sich eine grosse eiférmige Oeffnung, das sogen. Hinterhaupt-
loch, befindet, durch welches das Gehirn mit dem Ruckenmark in
Verbindung steht (s. Fig. 24). Wahrend das Schadeldach ein ziemlich
glattes Aussehen zeigt, ist der Schadelgrund rauh und von zahl-
reichen Oeffnungen durclibohrt: durch die letzteren treten grosse
und kleine Blutgefasse oder Nerven in die Schadelhdhle hinein
oder aus derselben heraus. An der lateralen Wand des Schadels
fiillt vor allen Dingen eine starke Knochenbrucke, der Joch-
bogen, auf, welcher das Schlafenbein mit dem Jochbein verbindet
(s. Fig. 23). Oberhalb des Jochbogens liegt die sogen. Schlafen-
flache des Schadels, welehe einem starken Kaumuskel (dem
Schlafenmuskel) zum Ursprung dient und nach oben hin durch
eine bogenformige rauhe Linie, die sogen. Schlafenlinie, be-
grenzt wird. Am Gesich tschadel fallen vor allem drei grosse
Hohlen ins Auge, namlich: 1) an beiden Seiten die beiden
Augenhohlen; 2) in der Mitte die Nasenhohle, welehe durch
eine Scheidewand (Septum) in eine linke und eine rechte Halfte
getheilt ist. Blickt man in die Nasenhdhle hinein, so sieht man
an der lateralen Wand derselben jederseits muschelformige Vor-
sprunge, die sogen. Nasenmuscheln, in den Hohlraum nach
medianwarts hineinragen.

Im Uebrigen haben wir an den Schadelknochen noch
folgende Einzelheiten zu beachten. Am meisten vorn und
oben ist das Stirnbein gelegen, welches auch noch das Dach
der Augenhohlen bilden liilft. Dicht tiber dem oberen Rande der
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Augenhéhlendffnungen liegen zwei bogenférmige Heworragungen,
die Augenbrauenbogen, welche indessen nicht bei jedem
Menschen deutlich wahrnehmbar sind. Thr Vorliandensein wird be-
dingt dureh die gréssere oder geringere Entwicklung der sog. Stirn -
hohlen, d. h. ziemlich grosser, mit Schleimhaut’) ansgekleideter
Hohlen, welche mich abwarts in die Nasenhohle miinden. An
das Stirnbein schliessen sieli nach hinten und oben die beiden
Scheitelbeine an, an die letzteren wiederum das Hinter-
hauptbein, welches bereits zum grossen Theile zur Schadel-
basis gehdrt. Die Grenze zwischen dem Schadeldach und der
Schadelbasis wird an dem letzteren Knochen dureh eine rauhe
Linie oder Leiste gebildet, welche man obere Nackenlinie
benannt bat. In derMitte dieser Linie findet sieli manchmal ein sehr
stark entwickelter Vorsprung, der aussere Hinterhaupthocker,
welcher auch am Lebenden deutlich fiihlbar ist und von dem
die Gelehrten friiherer Zeiten glaubten, dass unter demselben
der Sitz des Geschlechtstriebes (der Neigung zum anderen Ge-
schlecht) gelegen sei. Parallel der oberen Nackenlinie, aber
etwas tiefer, naher dem Hinterhauptloch gelegen. sieht man noch
die untere Nackenlinie — beide zum Ansatz fur Muskeln
bestimmt. An das Hinterhauptbein schliessen sieli seitlich die
beiden Schlafenbeine an, an denen vor allem eine Oeffnung,
der aussere Gehoérgang, und hinter dem letzteren ein zapfen-
férmiger Yorsprung, der Warzenfortsatz, auffallen, welcher
sich nach abwarts erstreckt. Medial von dem Warzenfortsatz
kann man auch mitunter den langen, schlanken, ebenfalls nach
abwarts ragenden Griffelfortsatz wahrnehmen, d. h. wenn der-
selbe nicht abgebrochen ist, was am skeletirten Schiidel sehr leicht
der Fali ist. Dicht vor dem Warzenfortsatz, bereits an der Schadel-
basis gelegen, ist ferner die Gelenkgrube fur den Unter-
kiefer zu finden. An das Hinterhauptbein und die beiden
Schlafenbeine schliesst sich weiterhin nach vorn das sogen. Keil-
bein an, von dem allerdings nur ein kleiner Theil an der
Schlafenflache des Schadels sichtbar ist, wahrend der bei weitem
grosste Abschnitt dieses Knochens zur Schadelbasis gehort, Nach
vorn vom Keilbein und unterhalb des Stirnbeins ist das Sie fo-
liein gelegen, von dem man einen Theil zu Gesicht bekommt,
wenn man die mediale Wand der Augenhohle betrachtet.

) Unter Schleiinhauten versteht man jene blutgefassreichen, daher
durchweg réthlichen und zugleicli mehr glatten, schlupfrigen Haute, welche

die Hohlriiume verschiedener Organe, wie z. B. die Mundhdhle, Nasenhdhle,
den Magen und Darmkanal, auskleiden.
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Dicht vor dem Siebbein liegt (ebenfalls an der medialen
Wand der Augenhohle) jederseits ein ganz kleiner vierseitiger
Knochen, das Thranenbein, welches durch eine tiefe Rinne kennt-
lich ist, die nach abwarts in einen Kanat fiilirt. Der Kanat ist der
Thranen-Nasengang, durch weichen die abgesonderte Thranen-
fliissigkeit zum Theil in die Nasenhohle abfliesst. Damit hangt
die Thatsache zusammen, dass man beim Weinen immer die
Neigung hat, sieli zu schnauben. An die Thranenbeine schliessen
sich dann nach vorn das Oberkieferbein und die beiden
Naeenbeine an. Die Lage der letzteren beiden Knochen ist
bekannt; sie bilden den oberen Abschnitt des Nasenruckens,
wahrend der untere Theil desselben knorpelig ist. Das Ober-
kieferbein ist der grésste von allen Gesiehtsknochen und zu-
nachst dadurch ausgezeiehnet, dass in ihm die oberen Zahne
stecken.  Sein Inneres ist hohl: diese Hohlung, die sogen.
Kieferhohle, steht durch eine feine Oeffiilung mit der Nasen-
hohle in Verbindung. Den bogenférmigen Abschnitt des Ober-
kiefers, welcher die Zahnwurzeln enthalt, hat man ais Zahn-
fortsatz bezeichnet. Das Oberkieferbein steht sodann nach
hinten mit dem Gaumenbein in Yerbindung. Von beiden
Knochen wird endlich der sogen. harte Gaumen gebildet,
welcher zu gleicher Zeit den Boden der Nasenhohle und die
obere Wand der Mundhohle darstellt und von dem Zahnfortsatz
der beiden Oberkieferbeine umgrenzt wird. Zwei andere oben
bereits erwiihnte Gesiehtsknochen, die beiden unteren Nasen-
muscheln, kann man sehr leicht sehen, wenn man durch die
vorderen oder hinteren Nasenoffnungen des knochernen Schadels
in die Nasenhéhle hineinsient. Das Pflugscharbein endlich
bildet den unteren Abschnitt der Nasenscheidewand.

Eine besondere Stellung unter den Gesiehtsknochen nimnit
der Unterkiefer ein, insofern derselbe mit dem ubrigen Schadel
beweglich verbunden ist. Der Unterkiefer ist ein hufeisenformig
gebogenes Knochenstuck, welches dem untersten Theil des Ge-
sichtes die eigentliche Stutze giebt. Der rordere, rein hufeisen-
formige und zu gleicher Zeit horizontal liegende Abschnitt wird
ais Korper bezeichnet: der obere Ran<fdes letzteren, in welchem
die Zahne stecken, wird auch liier Zahnfortsatz genannt. Sind
die Zahne aus dem Zahnfortsatz ausgezogen oder ausgefallen, so
schwindet der letztere und die Lippen fallen ein. wie man dies
haufig an alten Leuten beobachtet. ~An den beiden hinteren
Enden des Korpers befinden sieli die Aeste, d. h. diejenigen



Stiicke des Unterkiefers, welche mehr oder weniger senkrecht in
die Hoéhe streben. Die an der Grenze zwischen Kérper und Ast
jederseits befindliche Ecke wird Kieferwinkel genannt. Das
obere Ende eines jeden Unterkieferastes lauft in zwei Fortsatze
aus, von denen man den rorderen ais Kronenfortsatz”~den
hinteren ais Gelenkfortsatz bezeichnet hat. Von diesen beiden
Yorspriingen ist der letztere uberknorpelt und in die Gelenkgrube
des Schlafenbeins eingefugt. x

3. Die Wirbelsaule.

a) Die Wirbel.

Die Wirbelsaule ist eine annahernd cylindrische Rohre,
welche sich aus einer Anzahl von einzelnen kn6chernen Abschnitten
(Segmenten) zusammensetzt, von denen jeder einzelne ais Wirbel
(Vertebra) bezeichnet  wird. Von diesen Knochenstucken
sind die 24 oberen mit einander durch Bandapparate verbunden.
Die 9—10 unteren sind dagegen beim jugendlichen Individuum
durch Knorpelmassen, beim Erwachsenen durch Knochensubstanz an
einander gefiigt und bilden auf diese Weise zwei besondere Knochen,
das Kreuz- und Steissbein, welche ubrigens auch noch
meistens mit einander verschmolzen sind. Die 24 oberen hat
man auch ais wahre Wirbel, die ubrigen ais falsche Wirbel
bezeichnet, Die 24 wahren Wirbel werden wiederum, je nach
den Gegenden, in denen sie sich befinden, 1) ais die f Halswirbel;
2) die 12 Brustwirbel und 3) die 5 Lendenwirbel unter-
schieden. Dazu wilrden dann ais falsche Wirbel die 5 Kreuz-
bein- und 4 Steissbeinwirbel kommen. Wir werden uns in
diesem Kapitel nur mit den ersteren beschaftigen, und verweisen
betreffs der letzteren auf die Beschreibung des Beckens, bei
welcher das Kreuz- und Steissbein abgehandelt werden.

An jedem wahren Wirbel sind nun folgende Theile be-
sonders benannt worden. Der rordere, massive und dicke Theil
desselben wird ais Korper, der hintere mehr spangenférmige
Abschnitt ais Wirbe Ibogen bezeichnet (s. Fig. 26.). Kaérper und
Bogen umschliessen eine grosse Oeffnung, das Wirbelloch, in
welchem das Ruckenmark gelegen ist. An dem Bogen kann man
wiederum 3 Theile unterscheiden, namlich: 1) ani meisten nach

") Das Wort sollte eigentlich Krohnenfortsatz geschrieben werden,
weil es von dem altdeutschen Worte Krohne (d. h. Krahe) herkonunt, mit
deren Schnabel der Fortsatz eine gewisse Aehnlichkeit bat.
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vorn den Bogenhals; 2) an den Hals nacli hinten anschliessend
jederseits die Seitentheile; endlich 3) den hinteren Bogen-
abschnitt, welcher ganz hinten gelegen ist. Betrachtetman dieganze
Wirbelsiiule von der Seite (s. .Fig. 29), s6 sieht man, dass zwischen

. Fig. 25. .
Das men sch licho S kol ot (Ruckansicht.).

den Bogenhalsen sich grosse Oeffnungen befinden, die sogen.
Zwischenwirbellbcher. dureh welche die starken Strange
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der Ruckenmarksnerven heraustreten. Jeder Seitentheil zeigt
ferner drei Fortsatze, namlich: 1) den lateralwarts gerichteten
Querfortsatz und 2) je einen oberen und unteren Gelenk-
fortsatz, welehe dadurch ausgezeichnet sind, dass sie kleine
rundliche Gelenkflachen (Knorpelflachen) besitzen.l) Der hintere
Bogenabschnitt hesitzt endlich einen einfachen (unpaaren), nach

Brustwirbel nebst den beiden hinteren Rippenenden. Auf der einen Seite sind
die Kapseln des Rippenhdcker- und Rié)‘fﬁgkg%cthengelenkes dargestellt, auf der anderon
hinten stehenden Fortsatz, weichen man Dornfortsatz oder
kurzweg Dorn nennt. Es moge also noch ein Mai betont werden.
dass jeder Wirbel im Ganzen 4 Gelenkfortsatze (2 obere und
2 untere), 2 Querfortsatze und einen Dornfortsatz besitzt

Die einzelnen Gegenden der Wirbelsaule sind durch
folgende Merkmale charakterisirt.  Im Allgemeinen ist zunaclist
zu betonen, dass die Wirbelkorper von oben nach unten an
Masse zunehmen, sodass also die Halswirbel ani kleinsten, die
Lendenwirbel am starksten entwickelt sind. Im Uebrigen sind
die Halswirbel daran kenntlich, dass ihre Querfortsatze durch
eine Oeffnung, das sogen. Querfortsatzloch, durchbohrt sind.
Diese Oeffnung enthalt ein starkes Blutgefass, die sogen. Wirbel-
arterie, welehe Blut zum Gehirn leitet. Die Brustwirbel
sind wiederum dadurch charakterisirt, dass sie an der Seitenflache
ihrer Kérper und an der Vorderflache ihrer Querfortsatze kleine
Gelenkflachen besitzen, an welehe sich die Rippen ansetzen

*) Derartige ii berknorpelte Gelenkflachen sehen natiirlich am
frischen Knochen milchglasahnlich aus. Am trockenen Skelet sind dieselben
entweder gelbbraunlich oder auch bei sehr diinner Knorpellage nur durch
ihre Glatte zu unterscheiden.
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(s. Fig. 29). Die Lendenwirbel endlich fallen dureh ihre Mas-
sigkeit sofort ins Auge.

Ein ganz besonderes und von dem der ubrigen Wirbel
ganzlieh verschiedenes Aussehen bieten die beiden obersten

Zcchnfortsatz
d.n.Hodswirbels

Fig. 27.
Dor o horsto Halswirbel (Atlas) nebst dem Zalin des zweiten Halswirbels
von oben gesehen.

Halswirbel dar, welche man auch im Gegensatz zu den ubrigen
ais Dreliwirbel bezeichnet bat. Der oberste (erste) Halswirbel

Dor zweite Halswirbel E:Elgistzr%pheus) von hinten gesehen.
wird Atlas oder Trager genannt und ist dadurch ausgezeichnet,
(lass er gar keinen Wirbelkbrper, sondern nur einen vorderen
und einen hinteren Bogen besitzt, also eine Art von Ring
darstellt. Auch fehlt ihm der Dornfortsatz vollkommen. Der
zweite Halswirbel. auch ais Epistropheus oder Dreher be-
zeichnet, zeigt wiederum auf der oberen Flache seines Korpers
einen stumpfen Vorsprung, den Zalin oder Zahnfortsatz,
welcher sich an den vorderen Bogen des Atlas anlegt. Dureh
ein besonderes Band, das sogen. Kreuzband, wird dieser Fort-
satz in seiner Lage erhalten. Wenn wir nun den Kopf nach links
oder rechts drehen, bewegen sich hierbei der Atlas nebst dem Schadel
urn den Zalin in ganz ahnlicher Weise, wie sieli ein Rad um seine
Achse drelit.
b) Die Kriiiniiiungen der Wirbelsiiule.

Betrachten wir jetzt die Wirbelsaule im Ganzen, so

kbnnen wir schon dureh den blossen Anblick eines Skeletes



feststellen, dass dieselbe keineswegs eine grade Linie bildet,
sondern mannigfache Krummungen zeigt. Beim Neuge-
borenen bildet allerdings die Wirbelsaule eine ziemlich grade

Hadswirbel

Brustwirbd J

GefcnJcpfa/irun
Jr-Z dMpjoenkoépfcten
~f-djlipptnhoclttr

Zujischenuw'-
bdjcheiben,

litnderuuutel*.

GttenJefl&che
f. d.Dartnbein

Fig. 29.
Die Krummungen der Wirbols Mul6 (Profilansicht). Die Linio, welche dio Wirbelsaule
durchschneidet, Ist oino Senkrechte nnd hezieht sich auf die anfreehte Haltnng des Kftrpers.
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Linie, ist jedoch so wcieli und nachgiebig, dass der
ganze Riicken eine gleichmassige Woélbung bildet. wenn das
Kind auf dem Ann in die aufrechte Stellung gebracht wird.
Sowie dasselbe jedoch in dieser Stellung zuerst beginnt den Kopf
aufzuriehten. entsteht durch das Gewicht des letzteren eine
Krummung der Hals wirbelsaule nach vorn, welehe indessen
nie sehr stark ausgepragt ist. Wenn dann spater das Kind zu
sitzen anfiingt und haufiger eine sitzende Stellung einmmmt,
bildet sich an dem Brusttheil der Wirbelsaule die bekannte
Biegung nach hinten, welehe in spaterem Alter bei Stuben-
hockern und Bucherwiirmern sich mitunter sogar bis zum sogen.
Buckel steigern kann. Wenn es dann endlich bei dem Kinde
zum aufrechten Gehen kommt, so entsteht eine nach Yorn
conreiel) Krummung in der Lendenwirbelsaule, indem
die Ruckenmuskeln die ganze Wirbelsaule nach hinten ziehen.
Diese zunachst nur zeitweise angenommenen Haltungen des
Korpers und die daraus entstandenen Biegungen der Wirbelsaule
werden alsdann mit der Erstarkung der Muskulatur zu dauernden,
sodass wir schliesslich beim Erwachsenen folgende Krtimmungen
zu unterscheiden haben:

1) Die Halskrtimmung welehe mit der Convexitat
nach vorn gekehrt ist.

2) Die Brustkrtimmung, welehe mit der Concacitat
nach wvorn gerichtet ist.

3) Die Lendenkrummting, nach Yorn convex, deren
herYorragendste Stelle, das sogen. Yorgebirge (Promontorium),
sich in Gestalt eines ziemlich starken Knickes genau dort be-
tindet. wo der unterste Lendenwirbel mit dem Kreuzbein zu-
sammenstosst (s. I'ig. 29 unii 36).

4) Die noch nicht erwahnte Kreuzboinkriimminung.
bei welcher wiederum die Concacitat nach vorn gekehrt ist
und tiber deren Entstehung man noch nicht ganz im Klaren ist.

Das Ebengesagte bezieht sich jedoch nur auf die aufrechte,
sogen. militarische Haltung des erwachsenen Menschen. Beim
Zusammenkauern und Hocken kann die ganze Wirbelsaule nach
vorn concac werden. Ebenso gleichen sich die Krtimmungen
aus und die ganze Lange der Wirbelsaule ninnnt zu, wenn der
Korper die horizontale Lage annimmt oder am oberen Ende
hiingt. Der Kérper wird also beim Liegen langer und zwar

') Convex ist eine jede hervorragnn<le (erhabone), conc.iv dagegen
eine aiisgehbhlte Kriiinnmng.
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kann der Unterschied zwischen der aufrecliten und liorizontalen
Haltung 2 cm oder sogar noch mehr betragen. So ist es auch
keine blosse Einbildung, wenn von einem Menschen gesagt wird,
dass er nach einer langen Krankheit erheblich grésser geworden
sei. Je weniger nachgiebig dabei die Unterlage ist, desto aus-
giebiger mussen natiirlich die Kriimmungen der Wirbelsgule
ausgeglichen werden. Andererseits wird die Wirbelsanle starker
gekrummt und sornit auch Kkiirzer, wenn Jemand eine Last
tragt, sei es nun, dass der Kopf, die Schultern oder die Hande
belastet sind. Weit mehr ais dureh das Liegen wird die Wirbel-
saule durcli das Hangen gestreckt, weil hier der Zug des
Korpergewichtes in Wirksamkeit tritt — nur muss man sich den
Korper am Kopf aufgehangt denken, wie dies ja dureh gewisse
Apparate zu ermoglichen ist, welche man zu dieseni Zwecke
construirt bat. Wenn man sich dagegen, wie z. B. beim Turnen,
an den Handen oder Armen aufhangt, so wirkt der Zug mehr
auf den untersten Theil der Wirbelsanle, weil liier die von der
Schulter zum oberen Abschnitt der letzteren rerlaufenden Muskeln
wie eine Art von Haltetauen wirken.

Ausser den eben beschriebenen nonnalen Krummungen der
Wirbelsgule konnen an der letzeren auch unter Umstanden krank-
hafte (pathologische) Veranderungen stattfinden, welche
ebenfalls zu Fonnveranderungen fiihren. So sehen wir z. B.
schon bei Greisen die Krummung der Wirbelsiiule derartig zu-
nehmen, dass solche Personen gezwungen sind, mit krummen
Knien und Unterstutzung von Stoéeken zu gehen. Indessen ist
diese Veranderung noch halbwegs in den Grenzen des Normalen
gelegen. Die eigentlichen krankhaften Yerkrummungen kommen
hauptsachlich in folgenden drei Formen vor, von denen es nicht
allein- fur Turnlehrer, sondern auch fur Eltern oder sonstige
Angehdrige von Kindern oft ausserst wichtig ist, dass sie in
ihren Anfangstadien richtig erkannt werden. Denn im Anfange
allein lasst sich dureh zweckmassige Behandlung derselben noch
mancher schéne Erfolg erzielen.

1. Vergrdssert sich die normale (mit der Concavitat
nach vorn gerichtete) Brustkrummung, so wird dies ais
Kyphose bezeichnet. Die Zunahme derKrummung kann, wie z. B.
bei alten Leuten, eine gleichmassige sein. In den allermeisten
anderen Fallen jedoch bildet die Wirbelsiiule einen scharfen
Knick nach hinten (sogen. Potfsche Kyphose), welcher auch
schon dureh die Kleider ais Buckel sichtbar sein kann. Hier



handelt es sieli dann inimer um eine Erkrankung der Wirbet-
kbrper, welche zur Folge hat, dass ein oder mehrere von diesen
Knochenstucken scliwinden. Wenn dies jedoch stattfindet, so ist
es klar, dass die Wirbelsaule in der Weise einknicken muss,
dass sie einen nach vorn offenen Winkel bildet. Gerade bei der
Pott’'sehen Kyphose ist es nun von grosser Wichtigkeit, den Beginn
des Leidens friihzeitig richtig zu erkennen. Denn wenn erst in
dem Gefiige einer Wirbelsaule ein Wirbelkbrper zerstort ist, so
ist es ja klar, dass man diesen Substanzrerlust durch mechanische
Streckung nicht mehr ersetzen kann. Ebenso leicht yerstandlich
ist es aber, dass man im Beginn des Leidens oft noch dadurch
eine Heilung herbeifuhren kann, wenn man den erkrankten
Wirbelkbrper durch eine dauernde Streckung der Wirbel-
saule entlastet. Diese Streckung hat man nun durch Druck
oder Zug herbeizufiihren gesucht: indessen kann man auch durch
die einfache dauernde Ruckenlage eine Entlastung der
Wirbelkbrper im Brust- und oberen Lendentheile lierbeifiiliren,
ganz besonders, wenn die Unterlage an der Stelle des Buckels
auf irgend eine Weise (durch Rollkissen oder Gurte) noch erhblit
wird.  Durch Tnrniibungen lasst sich selbstverstandlicherweise
bei. dieser Art von Wirbelsaulenverkrtimmung nur dann ein ge-
wisser Erfolg erwarten, wenn man sicher ist, dass keine wirkliche
Erkrankung der Knochen rorliegt. Die Beurtheilung eines
solchen Falies wird man aber wohl ani besten dem Arzte
iiberlassen.

2. Eine zweite Art von krankhafter Formveranderung der
Wirbelsaule kann in Gestalt von seitlichen Abweichungen,
den sogen. Skoliosen, auftreten. Eine geringe seitliche Ab-
weichung findet sich wohl bei jeder Wirbelsaule vor, d. h. die
letztere ist wohl bei keinem Menschen genau in der Median-
ebene gelegen. In den weitaus meisten Fallen ist eine Ab-
weichung nach rechts vorhanden, was sich durch den vorwiegen-
den Gebrauch desrechten Armes erklart, indem diejenigen Muskeln
der Schulter und des Armes, welche von den Wirbeldornen ent-
springen, die ganze Wirbelsaule mehr nach ihrer Seite ziehen. Die
eigentlich krankhaften Skoliosen sind dagegen oft viel
schwerer zu deuten; sie kommen in allen Graden vor, manchmal
kaum wahrnehmbar, manchmal in der Form von so starken
Verunstaltungen, dass die eine Schulter eine betrachtlich
hoéhere Lage bekommt und die Rippen stark verbogen
sind. Wenngleich man, wie gesagt, iiber die Ursachen dieser



Verkrtimmungen keineswegs in jedem Falle im Klaren ist, so
ist doch das Eine ziemlich allgemein anerkannt, dass dieselben
wohl sammtlich in friiherer Jugend entstehen. Und schon diese
Thatsaclie spricht dafiir, dass die Skoliosen durch eine ein-
seitige Schwache der Muskulatur entstehen, wie sie
durch eine haufige und fortgesetzte Schiefhaltung des Korpers
hervorgerufen werden kann. In diesem Sinne kann z. B. das schlechte
Sitzen an schlechten Schultischen, das einseitige Tragen schwerer
Schulmappen oder anderer Lasten, das gewohnheitsmassige Hoch-
ziehen einer Schulter u. s. w. wirken. So kann eine sehiefe Haltung
des Kindes dann entstehen, wenn der Tisch beim Schreiben zu
hoch ist und das Kind nun den rechten Arm hoch hinaufschiebt,
wahrend der linke mehr und mehr herabsinkt und schliesslich nur
noch die linke Hand auf dera Tische bleibt. Aus derartig dauernd
fortgesetzten schiefen Haltungen kann sich allmahlich eine Ver-
krummung der Wirbelsaule entwickeln.  Schwachliche, wenig
musculése Kinder mit zarteren Knochen werden einer solchen
Erkrankung nattirlich am ehesten ausgesetzt sein, besonders dann.
wenn in den Schulpausen kein Ausgleich durch Umbherlaufen,
Tummeln oder Turnen eintritt. Ganz besonders ist das Turnen
geeignet, derartigen beginnenden Verkrummungen ein Gegen-
gewicht zu bieten, da bei den allermeisten Uebungen die
Muskulatur auf beiden Seiten des Kérpers gleichmassig in
Thatigkeit gesetzt wird. Uebrigens lassen sich bei der Be-
handlung der Skoliose auch durch die Anwendung von Apparaten
(Federn, Kissen, Gurte etc.) gewisse Erfolge erzielen.

Ais Lordose endlich bezeichnet man diejenigeVVerkrummung
der Wirbelsaule, bei welcher die letztere iiber die Norm hinaus
nach hinten iibergeneigt ist. Die Lordose betrifft fast nur die
Lendenwirbelsaule und kommt in reiner Form wohl nur dann
vor, wenn aus irgend einem Grunde das Becken die Neigung
zeigt, vornuberzufallen, wie dies bei gewissen Leuten mit
sehr schlaffer Hiiftgelenkkapsel ais ein angeborener Fehler vor-
kommen kann. Wenn namlich das Becken diese Neigung zeigt.
so wird unwillkiirlich die Wirbelsaule starker hinteniiber ge-
bogen, um den Korper im Gleicbgewicht zu erhalten.  Gegen
diese angeborene Lordose ist tiberhaupt wenig zu machem Aber
auch dann, wenn die Brustwirbelsaule aus einem der friiher be-
schriebenen Grunde starker ais normal gekrummt ist, wie z. B. bei
der Kyphose, muss in der aufrechten Haltung der Lendentheil der-
selben durch die Riickenmuskeln mehr nach hinten gezogen werden,
um einen Ausgleich hervorzubringen.
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Wir haben in dem Vorhergehenden die verschiedenen
llormaten und krankhaften Verkrummungen der Wirbelsaule
niiher kennen gelernt; es mag nun gestattet sein, in Kurze zu
erortern, welche Art von Sitzvorricbtungen fur den Menschen
ani besten geeignet sind. In dieser Beziehung ist zu bemerken,
dass zunachst diejenige Ruckenlehne am beguemsten ist. welche
der normalen Krummung der Wirbelsaule beim ruhigen Sitzen
am besten entspricht. Demgemass wird eine solche Riicken-
lehne im Lendentheil etwas nach vorn convex, im Riickentheil
dagegen nach vorn concav, endlich im Halstheil — falls hier
auch noch eine Sttitze verlangt wird — nach vorn convex sein
mussen. Da derartige Lehnen aber fur Schulbanke viel zu hoch
sein wiirden, so empfiehlt sich- hier am meisten eine Lehne,
welche in Form einer festen horizontalen Leiste die Gegend
der unteren Lendenwirbel stiitzt. Eine solche Leiste ge-
stattet ausserdem dem Schtiler, die zurtickgelegten Ellenbogen
aufzustemmen und so der Wirbelsaule ein vollkommenes Aus-
ruhen zu gewahren, wenn er sich durch liingeres Sitzen er-
mudet fiihlt. Eine leichte Aushohlung des Sitzbrettes ist eben-
falls zu empfehlen. Weiterhin muss die Schulbank gerade so
hoch sein. dass der Fuss mit seiner ganzen Sohle dem
Boden oder Fussbrett aufliegt, wenn das Knie im rechten
Winkel gebogen ist und der Unterschenkel senkrecht. steht.

Nicht minder wichtig ist aber auch die richtige Beschaffen-
heit des Schultisches. In Bezug auf den letzteren ist es
jetzt wohl zweifellos anerkannt, dass der hintere Rand desselben
mit dem vorderen Rand der Schulbank annahernd in einer senk-
rechten Linie liegen muss. Natiirlich konnen die Kinder bei
dieser Einrichtung nur dann aufstehen, wenn entweder die Tisch-
platte (System Fahrner) oder die Schulbank (System Kai ser)
beim Aufstehen von selbst zurtickklappen oder doch leicht ver-
schieblich sind. Endlich darf die Hbhe des Tisches uber der
Sitzbank (die sog. Differenz) nur so gross sein, dass die rechte
Schulter beim Schreiben nicht gehoben zu werden braucht, son-
dern der im Ellenbogen gebeugte und etwas nach vorn ge-
schobene Unterarm direkt auf die Tischplatte zu liegen komrnt.

Nicht allein in der Schule sondern auch bei den haus-
lichen Arbeiten sollterr die Lehrer, Eltern oder Aerzte auf eine
strenge Befolgung der eben gestellten Anforderungen achten.
Es wtirde dann nicht allein bedeutend weniger verkrtimmte
Wirbelsaulen. sondern auch weit weniger kurzsichtige Menschen
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in der Welt geben. Urn die Entstehung der Kurzsichtigkeit
zu verhuten, dazu gehdrt allerdings auch noch, dass der Schultisch
richtig beleuchtet ist. Das Dicht muss gleichmassig und geniigend
heli sein und vor allenDingen von links her aut den Schultisch
fallen, so dass beim Schreiben keine stérenden Schatten ent-
stehen. Indessen findet sich wohl noch spater Gelegenheit, naher
auf den letzteren Punkt einzugehen. Uebrigens darf man auch
nicht vergessen, dass viele Kinder beim Sitzen schlechte Ange-
wohnheiten haben, welche von den Eltern und Lehrern corrigirt
werden mussen, wenn man eben sicher ist, dass das schlechte
Sitzen nicht in einer fehlerhaften Beschaffenheit der Schulbank
oder- des Schultisches begriindet ist, welche oft bei den Kindern
eine schnelle Ermudung der Riickenmuskulatur herbeifiihren.

4. Der Brustkorb.

Der Brustkorb (Thorax) ist ein grosser Behalter, dessen
Wande zum Theil aus Knorpeln und Knochen, zum Theil aus
Weichtheilen gebildet sind, und welcher ausser anderen weniger
wichtigen Organen das Herz und die beiden Lungen enthalt.
Die Knochen, welche nun die Wandungen dieses Behalters zu-
sammensetzen, sind die Brustwirbel, die Rippen und das
Brustbein. Die Brustwirbel sind bereits im vorigen Kapitel
behandelt worden : sornit eriibrigt hier noch, das Brustbein und
die Rippen zu beschreiben.

a) Das Brustbein.

Das Brustbein (Sternum) ist ein platter nur massig
breiter, aber ziemlich langer Knochen, welcher den vordersten
Theil der Brustwandung einnimmt und mit seiner Langsachse in
der Medianebene des Korpers dicht unter der Haut gelegen ist,
sodass er hier uberall ziemlich deutlich durchgefiihlt werden
kann. Man unterscheidet an demselben drei Stiicke, namlich:
1) den oberen kurzen und breiten Abschnitt den sogen. Hand-
griff; 2. den mittleren langen und schmalen Abschnitt, den
Korper oder die Klinge, und endlich 3. das meist dreiseitige
kurze unterste Stiick, den sogen. Schwertfortsatz, welcher
bereits in die vordere Bauchwand hinabragt. An die beiden
oberen stumpfen Ecken des Handgriffes setzen sich mittelst einer
Gelenkverbindung die beiden Schliisselbeine an, dicht darunter
an denSeitenrandern die beiden erstenRippen. Die beiden zweiten
Rippen schieben sich genau in die Grenze zwischen dem



71

Handgriff und Kaorper hinein. Die folgendenfiinf Rippen setzen
sich an dem Seitenrande des Korpers an, und zwar die siebente
derart, dass ihr vorderes Ende der Grenze zwischen Korper und
Querfortsatz entspricht. Die erstere Grenze, d. h. also die Stelle,

Schlusselbein
! Schnlterhohi

V2 i fi

Rippirikno¢hen
Rippinimoiyel IN

mh—' 1 Muttbeinloch

Schoaiifuge.

Fig. 30.
Kopf und Ruuipfskelet des Menschen (Vorderansicht).

wo der Handgriff und der Koérper des Brustbeins zusamnien-
stossen, bildet eine durch die Haut uberall deutlich ftihl-
bare quere Herrorragung und wird auch ais Ludwig’scher
Winkel bezeichnet. Sie ist deswegen ftir den Arzt von Wichtig-
keit, weil die daranstossende Rippe. wie erwahnt, die zweite ist.



und man von der letzteren aus leicht die ubrigen Rippen der
Zahl nach bestimmen kann. Indessen auch der Laie muss wissen,
dass diese manchmal ziemlich starke Hervorragung etwas ganz
Normales ist.

Die Grosse, Form und Starke des Brustbeins ist
bei verschiedenen Menschen ungemein wechselnd. Das weibliche
Brustbein ist fast immer kleiner und schlanker und ausserdem
dureh einen verhaltnismassig sehr kleinen Korper ausgezeichnet.
Ganz ausserordentlich verschieden ist besonders auch die Form
des Schwertfortsatzes, welcher bald dreiseitig, bald mehr trapez-
formig, bald zweizackig sein kann. Das Brustbein ist im Allge-
meinen verhalt.nismassig schwach gebaut, so dass es gewiss viel
haufiger bei der Einwirkung von Stoss oder Schlag zerbrechen
wurde, wenn es nicht dureh die angrenzenden Rippenknorpel
elastisch in den Brustkorb eingefiigt ware.

b) Die Rippen.

Die Rippen (12 aut jeder Seite) sind gebogene Reifen,
von denen die 7 oberen mit ihren vorderen Enden, wie bereits
erwahnt, das Brustbein erreichen, wahrend die flint unteren dies
nicht thun. Die 7 oberen Rippen hatman dem zu Folge auch ais
wahre. die 5 unteren ais falsche Rippen bezeiehnet. Von
den falschen Rippen setzen sich die achte, neunte und zehnte
immer an die nachst hohere Rippe an, die elfte und zwdlfte
Rippe dagegen enden mit ihren vorderen Enden frei in der
Bauchwandung und werden daher auch ais freie Rippen be-
zeichnet.

An jeder Rippe unterscheidet man einen vorderen ver-
haltnismassig kurzen knorpeligen Abschnitt, den sogen. Rippen-
knorpel,und den einen hinteren erheblichlangeren, denRippen-
knochen (s. Fig.30). Die Rippenknorpel spielen eine ausserordent-
liche Rolle bei der Athmung, insofern namlich von ihrer Elastizitat
die Ausgiebigkeit der Athembewegungen abhangig ist. Bei
alten Leuten kénnen die Rippenknorpel verknéchern. Dadurch
erhalt dann der ganze Brustkorb ein mehr starres Gefiige, dureh
welches natiirlich die Hebung und Senkung der Rippen beim
Ein- und Ausathmen in bedingtem Grade behindert werden
kann. Auch die Rippenknochen besitzen eine gewisse Elastizitat,
doch ist dieselbe bedeutend geringer. Das hintere Ende einer
jeden Rippe (s. Fig. 26 8. 62) bildet eine kleine Anschwellung, das
Rippenkdpfchen, welchessichandieSeitenflachederBrustwirbel-
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korper ansetzt. Etwas weiter lateral von dem Rippenkdpfchen
ragt nach hinten der sogen. Rippenhdcker herror, welcher
sich mit der Querfortsatzspitze je eines Wirbels verbindet. Der
zwischen dem Koépfchen und dem Hoécker gelegene Theil des
Knochens wird ais Rippenhals bezeichnet.

Die vorderen Enden der Rippen liegen durchschnittlich um
ein ganzes Stiick (etwa um die Hohe von zwoi Wirbelkérpern oder
drei Querfingerbreit.en) tiefer ais die hinteren Enden derselben;
doch ist der tiefste Punkt bei den 10 oberen Rippen nicht an
dem corderen Ende, sondern in der Nahe derjenigen Stelle
gelegen, wo der Rippenknorpel in den Rippenknochen iibergeht.

¢) AUgemeines.

Betrachten wir nun den kndchernen Brustkorb ais
Ganzes, wie sich derselbe am Skelet darstellt, so sehen wir,
dass dieser Behalter kuppelformig und zugleich in der Richtung
von Yorn nach hinten abgeplattet ist. Der geringste Durchmesser
des Brustkorbes ist in der Medianebene gelegen. Oben und
unten findet sich je eine Oeffnung, die obere und untere
Brustkorb6ffnung, vor. Durch die obere Oeffnung treten
eine Anzahl von Organen hindurch, unter denen die Luftréhre, die
Speiseréhre und die grossen Blutgefasse fiir den Hals, den Kopf und
die oberen Extremitaten ais die wichstigsten zu bezeichnen sind.
Die untere Brustkorb6ffnung bildet nach vorn und oben einen
spitzwinkligenEinschnitt, weichen man ais Brustkorbeinschnitt
oder Brustkorbwinkel (Thoraxeinschnitt — Thoraxwinkel)
bezeichnet hat. Diesem Einschnitt entsprechend findet man an
der vorderen Bauchwand eine seichte Vertiefung, welehe Magen-
grube oder Herzgrube genannt wird.

Die untere Brustkorboffnung ist in ganzer Ausdehnung
verschlossen durch einen hautartigen Muskel von der Form eines
dunnwandigen Kuppeldaches, das sogen. Zwerchfell, welches
die Brust und die Bauchhdhle von einander scheidet. Indessen
ist der Verschluss insofern kein ganz vollstandiger, ais sich im
Zwerchfell einige Oeffnungen fur hindurchtretende Organe be-
tinden, von denen ais die wichtigsten die Speiser6hre und zwei
starke Blutgefasse, namlich die grosse Korperpulsader (Aorta)
und eine ebenfalls sehr grosse Blutader (die sogen. untere Hohl-
vene) zu nennen sind.

Beim Einathmen wird die vordere Wand des Brust-
korbes in der Weise gehoben, dass sich derselbe hauptsachlich im
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sagittalen oder Tiefendurchmesser und nur verhaltnissmassig
wenig imaueren Durchmesser vergrossert.  Umgekehrt findet beim
Ausathmen eine Verkleinerung dieser Durchmesser statt. Wie
wir ferner bereits aus dem Vorhergebenden ersehen haben. bildet
der Thorax eine Art von Kuppel, d. h. er ist in seinem oberen
Abschnitt schmal und erweitert sich nach unten allmahlich.
Beim weiblichen Geschlecht ist jedoch erstens der ganze
Brustkorb bedeutend kleiner und erscheint zweitens auch in seinem
unteren Theile bedeutend schmaler, ais beim Manng, sodass man den
mannlichen Brustkorb mehr kegelformig, den weiblichen
mehr fassformig nennen kann. Diese Form des weiblichen
Brustkorbes- ist jedoch wahrscheinlich immer eine erworbene,
d. h. durch die Wirkungeu der weiblichen Kleidung ent-
standen. Denn da die Taille den ganzen Tag Liber durch den
Druck und Zug der um den Leib befestigten Kleidungstucke
eine Einschnurung erleidet, so ist es, siclier, dass auf diese
Weise der untere Theil des Brustkorbes enger zusammengedrangt
und schliesslich auch dauernd verengt werden muss. Noch
starker aber inuss die Wirkung sein, wenn ein wirkliches Zu-
sammenschnuren durch das ungesundeste und abscheulichste
aller Kleidungstucke, namlich das Corset, stattfindet. In diesem
Falle kann der Thorax umgekehrt kegelformig, also unten schmal
und oben breit sein. Die Rippen sind dann stark gesenkt, ihre
Knorpel geknickt und derartig verbogen, dass sich die siebente
Rippe der linken und der rechten Seite dicht vor dem Schwert-
fortsatz in der Medianlinie beruhren kénnen.

Indessen ware ja die blosse Verengerung des Brustkorbes
in seinem unteren Durchmesser (wenngleich immerbin eine
Verunstaltung der normalen Form und ais solche hasslich)
noch nicht ais die allerschlimmstp Folge des zu starken
Schnurens anzusehen. Schlimmer ist es schon, dass dadurch die
Zwerchfellathm ung fast ganz ausser Thatigkeit gesetzt wird, so
dass das betreffende weibliche Individuum giinzlich auf die Ober-
rippenathmungangewiesen ist. Es mussen alsosehr leicht Athemnoth,
Schwindelerscheinungen oder sogar Ohnmachten eintreten, wenn
einmal an die Athmung starkere Anforderungen gestellt werden,
wie es z. B. beim Laufen, Tanzen u. s. w. der Fali ist. Indem
ferner die Taille stark eingeschnurt wird, werden zu gleicher
Zeit die Baucheingeweide nach abwiirts gedrangt und die
vorderen Bauchwandungen treten in hasslicher Weise hervor,
d. h. der Leib erscheint unverhaltnissmassig stark. Am schlimmsten
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ist aber der starke Druck, welcher dureh das Corset auf dieLeber
und auf die grossen Blutgefasse ausgetibt wird. Die
Leber kann dureh derartiges zu starkes Schnuren so verunstaltet
werden, dass man die ursprungliche Form des Organs oft gar
nicht mehr wieder erkennt. An der Oberflache derselben findet
man dann oft eine starke, ringformige Furche, die sogen. Schnur-
furche, vor, welche der ehemaligen Einschnurungstelle entspricht.
Ja, es kann vorkommen, dass anstatt eines soliden Organes nur
noch verschiedene Lappen vorhanden sind, welche dureh Binde-
gewebsmassen zusammen hangen. Da aber nun die Leber schon
wegen der Gallenbereitung, aber auch aus manchen anderen
Griinden fur den Haushalt des menschlichen Koérpers ein sehr
wiehtiges Organ ist, so versteht es sich von selbst, dass eine solche
schwere Schadigung derselben fur die Gesundheit von ausserstem
Nachtheil sein muss. Nicht minder wichtig ist der Umstand,
dass zugleich mit der Leber auch die un tere Hohlv en e zusammen-
gedriickt wird, welche das Blut aus der unteren Halfte des
Korpers zum Herzen fiihrt. Dies hat aber zur Folge, dass sich
das Blut in der unteren Korperhalfte stauen muss. Es kdénnen
sichauf diese Weise an denUnterschenkeln VVen enerweiterungen
(sogen. Krampfadern) bilden, oder sogar starkere Blutungen aus
den Dnterleibsorganen eintreten. Auch das Auftreten von Gallen-
steinen und Magengeschwiiren ist von medicinischen Autori-
taten vielfach auf den Einfluss zu starken Schniirens zuruckgefuhrt
worden. Dass endlich auch die Haut an der Einschnurungstelle
leidet, eine gelbbraunliche Farbung annimmt und oft sogar narbig
verandert erscheint. mdge nur beilaufigzum Schluss erwahntwerden.
Alle die eben geschilderten und noch manche anderen
Folgen des zu starken Schniirens mit dem Corset werden schon
seit iiber 150 Jahren von den Aerzten unablassig in ihrer ge-
sundheitsgefahrlichen Bedeutung betont. Fast 80% aller ge-
bildeten Frauen krankeln mehr oder weniger und ertragen die
mannichfachsten Beschwerden bios deswegen, weil sie es nicht
iiber das Herz bringen koénnen. ihrem angebeteten Corset ent-
sagen zu konnen. Hin und wieder gelangen sogar Falle zur
offentlichen Kenntniss, in welchen stark geschnurte Damen nach
heftigen Bewegungen, wie z. B. beim Tanzen, plétzlich umge-
sunken und am Herzschlag zu Grunde gegangen sind — und
was ist das Resultat aller dieser Mahnungen und tiblen Er-
fahrungen? — Es wird flott weiter geschniirt!! — Gegen die
Dummbheiten der Mode kampfen Gétter selbst vergebens!
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Andere krankhafte VVeranderungen des Brustkorbes werden
durch die sog. englische Krankheit (Rachitis) hervor-
gerufen (s. S. 22). Bei Kindern, welche an dieser Krankheit
leiden, sind die Knochen erheblich weicher, ais normal; die
Folge davon ist, dass die Rippen durch die Elastizitat der Lungen
stark einwarts gezogen werden, insoweit dies nicht, wie an den
nnteren Rippen, durch den Widerstand der Baucheingeweide
verhindert wird. Ber rachitische Thorax erscheint seitlich
abgeplattet und zusammengedruckt, oben verengt und
unten erweitert. Der untere Rand und das Brustbein springen
demgemass stark hervor; bei dem letzteren kann dies so auf-
fallig werden, dass die vordere Wand desselben kielformig wird
und die sogen. Huhnerbrust entsteht.

Bei Leuten, welche Anlage zur Schwindsucht haben,
pflegt der Brustkorb lang, schmal und flach zu sein, ausser-
dem erscheint bei denselben gewbhnlich der Hals verlangert
und die Muskulatur schwach entwickelt, so dass das Schlussel-
bein und Schulterblatt stiirker hervortreten.

Bei Leuten, welche durch ihren Beruf gezwungen sind, oft
und tief einzuathmen, wie z. B. beim Bergsteigen oder Tragen
von schweren Lasten., geht die Elastizitat der Lungen verloren
und der Brustkorb bleibt gewissermassen in der Einathmung-
stellung stehen, sodass er kurz, breit und tief erscheint.
Man hat alsdann von einem fassféormigen Brustkorb ge-
sprochen. Derartige Leute pflegen leicht an Athemnoth zu leiden.
Endlich ist es selbstverstandlich, dass sich auch beiden krank-
haften Verkrummungen der Wirbelsaule die Form des
Brustkorbes andern muss, indem sich die Rippen dabei in
mannichfacher Weise gegen einander verschiebcn und verbiegen
konnen. Indessen hat es keinen Werth, auf diese Verhaltnisse
niiher einzugehen.

5. Die obere Extremitat.

Zu den Knochen der oberen Extremitat werden gerechnet:
a) das Schlusselbein, b) das Schulterblatt, c) das Ober-
armbein, d) die beiden Unterarmknochen und endlich e) die
27 Handknochen. Das Schlusselbein und Schulterblatt hat
man auch unter der Bezeichnung Schultergurtel ais ein
Ganzes zusammengefasst.

a) Das Schlusselbein.

Das Schlusselbein (Clavicula) ist ein Sférmig gebogener

Knochen, an welchem man ein mediales Ende, das Mittel-
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Das mediale, mehr dreikantige Ende steht mit dem oberen Ende
des Brustbeins durch ein Gelenk in Verbindung; das mehr
platte laterale Ende ist mit einem Vorsprnng des Schulterblattes,
der sogen. Schulterh6he, ebenfalls durch ein Gelenk ver-
bnnden und mit dem concacen Rande nach vorn gekehrt.

Das Schlusselbein ist wie eine Art von Strebepfeiler
zwischen das Brustbein und die Schulter eingeschaltet und muss
sich bei allen Bewegungen der Schulter mitbewegen. Aber auch
wenn wir die Arme vor uns gegen irgend einen Gegenstand
stemmen, muss das Schlusselbein die ganze Kraft des Stosses
aushalten. Daher kommt es gar nicht selten vor, dass das
Schlusselbein bricht, wenn Jemand beispielsweise aus grosser
Hohe auf die steif gehaltenen Arme niederfallt. Derartige Bruche
sind nun stets ziemlich leicht festzustellen, weil das Schlussel-
bein in ganzer Ausdehnung unter der Haut durchzufiihien
ist. Bei Leuten, welehe oftmals schwere Lasten auf der Schulter
tragen, pflegt das Schlusselbein stark verdiekt und gewulstet
zu sein.

b) Das Schulterblatt.

Das Schulterblatt (Scapula) ist ein dreiseitiger, ganz
platter Knochen, welcher zum gréssten Theile an der hinteren
Flache des Brustkorbes gelegen ist (s. Figur 25 und 30). Ent-
sprechend dieser dreiseitigen Form kann man an diesem Knochen
zwei Flachen, drei Seiten und drei Winkel unterscheiden.

Von den drei Seiten oder Randem des Schulterblattes
ist die eine oben und ziemlich horizontal, die zweite medial
und senkrecht, die dritte laterat und schrag gelegen.

Die drei Winkel werden ais zwei obere und ein unterer
unterschieden: von ihnen bildet der obere laterale Winkel eine
Anschwellung, den sogen. Gelenkkopf, welcher eine flache
Gelenkpfanne fiir das obere Ende des Oberarmbeins besitzt.
Dicht oberhalb des Gelenkkopfes springt vom oberen Rande des
Schulterblattes ein hakenférmiger Fortsatz, der sogen. Rabo n-
schnabelfortsatz, nach vorn, welcher verschiedenen Muskeln
zum Ansatz dient.

Von den beiden Flachen des Schulterblattes bildet die
vordere eine flache Vertiefung, die Unterschulterblattgrube,
aus welcher der gleichnamige Muskel entspringt. Die hintere
Flache besitzt in ihrem oberen Abschnitt eine querverlaufende
starke Knochenleiste, Schultergrate oder Schulterkamm,
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welche lateralwiirts immer hélier wird und schliesslich in einen
etwas nach vorn gebogenen platten Vorsprung ausliiuft, welcher
sich mit dem lateralen Ende des Schliisselbeins verbindet und
Schulterhdhe (Acromion) genannt wird. Oberhalb und unter-
lialb der Schultergrate ist die hintere Flache etwas rertieft:
Diese vertieften Abschnitte derselben werden ais Obergraten-
grube und Untergratengrube bezeichnet und dienen den
gleichnamigen Muskeln zum Ursprung.

Von dem Schulterblatt ist unter der Haut stets sehr deutlich
die Schultergrate und besonders die Schulterhéhe durchzu-
fuhlen, von denen die letztere der hdchsten Stelle der Schulter
entspricht. Der Rest des Schulterblattes ist von Muskeln bedeckt
und deswegen nur bei mageren Leuten abzutasten. Mit dem
ubrigen Skelet hangt das Schulterblatt nur dureh das Schlussel-
bein zusammen. Ausserdem stebt es hauptsachlich dureh einige
Muskeln wie dureh eine Art von Haltetauen mit der Wirbel-
saule in Verbindung. In Folge dessen muss sich das Schulter-
blatt ebenso wie das Schlusselbein bei den Schulterbewegungen
mit verschieben.

Briiche des Schulterblattes sind im Ganzen selten: am
haufigSten konimt es vor, dass die Schulterhéhe abbricht.

¢) Das Oberarinbein.

Das Oberarmbein (Humerus s. Os humeri) ist ein liing-
liclier Réhrenknochen, an welchem man (wie an allen Rohren-
knochen) ein oberes Ende, das Mittelstuck oder den Korper
und ein unteres Ende unterscheidet.

Das obere Ende bildet eine halbkugelige Anschwellung,
den Oberarmkopf (Caput humeri), dessen iiberknorpelte freie
Flache mit dem Gelenkkopf des Schulterblattes das Schulter-
gelenk bildet. Eine seichte Einschnurung, der Oberarmhals,
grenzt die Knorpelflache gegen den ubrigen Knochen ab. Weiter
finden sich am oberen Ende zwei ziemlich grosse flache Hocker,
von denen der eine mehr rorn gelegene ais kleiner Ober-
armhocker, der grosse mehr lateral befindliche ais grosser
Oberarmhoécker bezeichnet wird. Nach abwarts lauft jeder
Haécker in eine schmale, ziemlich lange Kante aus, von denen
man die dem kleinen Hdécker entsprechende ais Kleinhdcker-
dorn, die andere ais Grosshockerdorn benannt hat. Beide
Haécker und ihre Dornen dienen verschiedenen grossen Muskeln
zum Ansatz.



79

Das Mittelstilck oder der Kérper des Oberarnibeins ist
dreikantig und zeigt demgemass aucli drei Flachen, von denen
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zwei nach vorn und eine nach hinten gelegen ist. In der Mitte
der vorderen lateralen Flache befindet sich eine rauhe Stelle,
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die Oberarmrauhigkeit, welche dem sogen. Deltamuskel zum
Ansatz dient,

Das untere Ende erscheint breit gezogen und lauft nach
beiden Seiten in je einen kleinen Vorsprung aus, welchen man
ais medialen und lateralen Oberarmkmo”fen bezeichnet
hat, die ebenfalls zur Anheftung tur Muskeln bestinmit sind.
Zwischen den beiden Vorspriingen findet sich eine Art von
iiberknorpelter Rolle, der Ellbogenfortsatz (Gel enkfortsatz)
des Oberarmbeins, welcher sich mit den beiden Unterarmknochen
zum Ellbogengelenk cerbindet.

Das Oberarmbein ist an seinem oberen Ende und dem
Kérper nur undeutlich durch die Haut hindurchzufuhlen, weil
es hier mit starken Muskelmassen bedeckt ist; dagegen sind von
dem unteren Ende die beiden Oberarmknorren deutlich
fuhlbar, besonders der mediale, welcher stiirker vorspringt.
Hinter dem letzteren ist ein ziemlich dicker Nervenstrang ge-
legen, welcher sich weiterhin bis in die drei letzten Fingerspitzen
hinein verzweigt. Durch Druck oder Stoss gegen diesen Nerven
kann ein taubes oder schmerzhaftes Gefiihl bis in die Finger-
spitzen hinein entstehen. Der Yolksmund bezeichnet diese Stelle
ais ,,Musikantenknochen.”

d) Die Unterarniknoclien.

Die knbcherne Stiitze des Unterarmes wird durch zwei
Rohrenknochen gebildet, welche man ais Elle (Ulna) und ais
Speiche (Radius) bezeichnet. Die Elle entspricht in allen
Lagen der Kleinfingerseite, die Speiche der Daumenseite.
Beide Knochen sind gegen den Oberarm mittels der Beugung und
Streckung des Unterarmes beweglich. Ausserdem bewegt sich
die Speiche gegen die Elle, wenn der Unterarm nebst der Hand
einwarts oder auswarts gedreht wird. Die Elle bildet bei
dieser Bewegung den feststehenden Theil oder bewegt sich nur
sehr wenig mitihrem unteren Ende. Am Schluss der Auswarts-
drehung liegt die Hohlband nach vorn bezw. nach oben
und die beiden Unterarmknochen liegen parallel nebeneinander.
Werden dagegen Unterarm und Hand vollstandig einwarts
gedreht, so liegt der Handrucken nach vorn bezw. oben
und die beiden Unterarmknochen kreuzen sich spitzwinklig, in-
dem die Speiche vor die Elle zu liegen kommt. Die Einwarts-
drehung hat man auch ais Pronation. die Auswartsdrehung
ais Supi nation bezeichnet. Fur die nachfolgende Beschreibung
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dieser beiden Knochen denken wir uns dieselben im Zustande
vollstandiger Auswartsdrehung: in dieser Stellung ist die
Elle nebst dem kleinen Finger medial, die Speiche nebst dem
Daumen lateral gelegen. Der zwischen den beiden Knochen
gelegene Raum wird ais Zwischenknochenraum bezeichnet.

1. Die Elle oder das Ellbogenbein (Ulna) wird ebenso
wie alle ubrigen Rohrenknochen in drei Stiicke eingetheilt,
namlich: a) das obere Ende, b) das Mittelstuck oder den
Korper und c¢) das untere Ende.

Das obere Ende wird dureh einen halbmondfbrmigen,
iiberknorpelten Ausschnitt in zwei Vorspriinge getheilt, von
denen der eine vorn gelegene ais Kronenfortsatz, der andere
hinten gelegene ais Ellbogenf ortsatz oder kurzweg ais Ell-
bogen (Olecranon) bezeichnet wird. Dicht unterhalb des
Kronenfortsatzes ist vorn die Rauhigkeit der Elle gelegen,
welche eine Muskelmarke darstellt.

Der Korper der Elle ist dreikantig; die scharfste Kante
ist der Speiche zugekehrt und wird auch Zwischenknochen-
kante genannt.

Das untere Ende der Elle bildet eine kleine Anschwellung,
das sogen. Kopfchen, welches theilweise iiberknorpelt ist und
an die Handwurzelknochen sthsst. Ein kleiner Vorsprung an
dem Kopfchen wird noch besonders ais Griffe Ifortsatz be-
zeichnet.

Die Elle ist in ihrer ganzen Ausdehnung dicht
unter der Haut gelegen und sornit leicht durchzufuhlen.
Briiche dieses Knochens konnen dem zu Folge ohne Schwierigkeit
beim Abtasten erkannt werden. Ganz besonders deutlich springt
am oberen Ende der Ellbogen hervor; das am unteren Ende
gelegene Koépfchen kann man sogar mit dem Auge ais eine
rundliche Heiworragung erkennen.

2. Die Speiche (Radius) zeigt im Gegensatz zur Elle ein
nur wenig angeschwollenes oberes und ein erheblich dickeres
unteres Ende, welche wiederum dureh das lange Mittelstuck
oder den Korper mit einander in Verbindung stehen.

Die Verdickung des oberen Speichenendes, welche grossten-
theils iiberknorpelt ist, wird ebenso wie das untere Ende der
Elle ais Koépfchen bezeichnet. An das letztere schliesst sich
in Gestalt einer ringférmigen Einschniirung der sogen. Hals
der Speiche an. Dicht unterhalb des Halses ist vorn ein
rauher Hocker, die Rauhigkeit der Speiche. gelegen.

6
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Der Korper ist, wie bei der Elle, dreikantig und die
scharfste, der Elle zugekehrte Kante wird auch hier ais
Zwischenknochenkante bezeichnet,

Das untere Ende der Speiche ist, wie bereits erwahnt,
betrachtlich starker, wie das obere und wird auch Basis der
Speiche genannt. Es ist theilweise tiberknorpelt und steht
durch diese Knorpelflachen sowohl mit den Handwurzelknoehen
wie mit dem Ellenkopfchen in beweglicher Yerbindung.

Wahrend die Elle, wie dies vorhin erértert wurde, in
ganzer Ausdehnung unter der Haut leicht fuhlbar ist, wird die
Speiche zum grossten Theil von der hier ziemlich massigen
Muskulatur des Unterarmes uberlagert. Verhaltnissmassig leicht
liisst sich das verdickte untere Ende der Speiche durchfuhlen.
Schwieriger ist an der hinteren Seite des Ellbogengelenkes das
Kopfchen durch Abtasten wahrzunehmen: am besten gelingt
dies, wenn man wiihrenddessen den Unterarm ein- und auswarts
dreht, weil sich bei diesen Bewegungen das Kopfchen ziemlich
deutlich hin- und her bewegt.

Die Knochenbruche des Unterarmes zahlen zu den aller-
hiiufigsten Verletzungen auf diesem Gebiete und konnen ent-
weder durch die direkte Gewalt, wie z. B. Stoss oder Schlag,
oder auch durch einen Fali auf die Hand entstehen. Es konnen
nun entweder beide Knochen zugleich brechen oder auch nur
einer von ihnen; doch kommen die Speichenbriiche erheblich
viel haufiger, ais diejenigen der Elle vor, weil der erstere
Knochen bedeutend weniger widerstandsfahiger ist und z. B.
bei einem Fali auf die Hand den grésseren Anprall auszu-
halten hat.

e) Die Knochen der Hand.

Die Knochen der Hand werden eingetheilt in: 1) Die
Handwurzelknoehen (Carpalknochen), 2) die Mittelhand-
knochen (Metacarpalknochen) und 3) die Fingerglieder
(Phalangen). Von diesen Knochen sind die Handwurzel- und
Mittelhandknochen ziemlich fest mit einander verbunden, wahrend
die Fingerglieder sowohl untereinander wie gegen die Mittel-
handknochen beweglich sind. Nur der Mittelhandknochen des
Daumens ist gegen die iibrigen abgesetzt und durch gréssere
Beweglichkeit ausgezeichnet.

1. Die Handwurzelknoehen.

Die acht Handwurzelknoehen sind zu je vieren in

zwei Reihen angeordnet, welche man ais obere und untere



Reihe bezeichnet hat. Die Namen der Handwurzelknoehen be-
ziehen sich darauf, dass dieselben mit diesem oder jenem
Gegenstande eine grdssere oder geringere Aehnlichkeit besitzen.
Fangen wir von der Daumenseite an, so werden die Knochen
der ersten oder oberen Reihe folgendermassen genannt: 1) das
Kalin- oder Schiffbein, 2) das Mondbein, 3) das Dreieck-
oder Pyramidenbein und endlich 4) das Erbsenbein. Zahlen
wir die Knochen der zweiten oder unteren Reihe von der
Daumenseite an, so finden wir dort: 1) das grosse Vieleck-
bein, 2) das kleine Vieleckbein, 3) das Kopfbein, 4) das
Hakenbeini).

Die acht Handwurzelknoehen bilden eine Art von Ge-
wblbe, welches an dem Handriicken convex, an der Hohlhand
dagegen concav ist. Die Hohlhand zeigt namlich am Skelet
zwei Hcrvorragungen. von denen die eine an der Speichen- oder
Daumenseite, die andere an der Ellen- oder Kleinfingerseite ge-
legen ist. Die erstere, der sogen. radiale Handwurzelhdcker,
wird durch eine rauhe Stelle am Kahnbein und eine gleiche am
grossen Vieleckbein gebildet. Die zweite Hervorragung, der
sogen. ulnare Handwurzelhdcker, ist aus dem Haken des
Hakenbeins und dem Erbsenbein zusammengesetzt. Zwischen
beiden Vorspriingen spannt sich ein sehr starkes, <|uergelegenes
Band aus, unter welchem die Sehnen der Fingerbeuger hindurch-
gehen (s. in der Gelenklehre bei den Bandem der Hand).
VVon diesen beiden Hervorragungen ist besonders deutlich die
ulnare, an der Kleinfingerseite gelegene, zu fiihlen. Das Erbsen-
bein springt hier dicht neben dem Handgelenk so stark hervor,
dass es ohne Schwierigkeit sichtbar ist und sogar ein wenig hin
und ber geschoben werden kann, wenn man es zwischen den
Daumen und Zeigefinger der anderen Hand nimmt.

2. Die Mittelhandknochen.

Die fiinf Mittelhandknochen sind kleine Réhrenknochen,
an denen man ein oberes Ende, ein Mittelstiick und ein
unteres Ende unterscheidet. Das obere Ende ist mehr drei-
kantig und wird auch ais Basis bezeichnet. Der Korper

') Fiir gedachtnisschwache Leute haben poetische Mediziner folgenden
Vers ersonnen, dessen erste Zeile die vier Handwurzelknoehen der
oberen Reihe verherrlicht, wahrend die zweite denen der unteren Reihe
entspricht:

So schiffen wir beim Mondenschein dreieekig um das Erbsenbein,

\ ieleekig gross, rieleckig klein, ein Kopf muss bei dem Haken sein.
6*
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ist etwas schlanker und hat eine ebenfalls kantige Form. Das
untere Ende ist annahernd halbkugelig und wird auch ais
Kopfchen bezeichnet. Es ist bereits erwahnt worden, dass der
erste Mittelhandknochen gegen die ubrigen abgesetzt erscheint
— entsprechend dem Umstande, dass derselbe mit dem grossen
Vieleckbein bedeutend beweglicher verbunden ist, ais es zwischen
den tibrigen Mittelhand- und Handwurzelknochen der Fali ist.
3. Die Fingerglieder.

Die Fingerglieder oder Phalangen sind an jedem
Finger in der Dreizahl vorhanden — mit Ausnahme des Daumens,
welcher nur zwei besitzt. Das oberste Fingerglied, welches sich
an den Mittelhandknochen anschliesst, wird auch ais erste oder
Grundphalange, das nachstfolgende ais zweite oder Mittel-
phalange, und endlich das letzte ais Endphalange oder
Nagelglied bezeichnet. An jedem Fingerglied ist ebenso wie
an den Mittelhandknochen, eine Basis, ein Mittelstuck und ein
Kopfchen zu unterscheiden. Das Koépfchen der Endphalange
ist hufeisenformig abgeplattet und tragt bekanntlich den Nagel,
welcher jedoch mit dem Knochen direkt in keinem Zusammen-
hange steht, sondern ais ein verhorntes Oberhautgebilde aufzu-
fassen ist.

6. Die untere Extremitat.

Zu den Knochen der unteren Extremitat gehoren: a) das
Hiiftbein, b) das Oberschenkelbein, c) die beiden Unter-
schenkelknochen, d) die 26 Fussknochen. Die beiden
Hiiftbeine bilden zusammen mit dem untersten Ende der Wirbel-
saule (dem sogen. Kreuzbein und Steissbein) einen knochernen
Ring, welchen man ais Becken oder Beckengiirtel bezeichnet
hat. Da das Kreuz- und Steissbein bei der Wirbelsgule noch
nicht beschrieben worden sind, so miissen diese Knochen zusammen
mit den beiden Huftbeinen geschildert werden, mit denen sie,
wie ebeu erwahnt, eine Art von Knochenring in Gestalt des
Beckens bilden.

a) Das Becken.

Das Becken oder der Beckengiirtel (Pelvis) besteht
also: 1) aus dem Kreuzbein nebst seinem Anhange, dem
Steissbein, und 2) aus den beiden Huftbeinen.

ci) Das Kreuz- und Steissbein.

Das Kreuz- oder Heiligenbein (Sacrum) besteht aus

flinf mit einander verschmolzenen Wirbeln, deref einzelne Theile
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man noch undeutlich wahmehmen kann. Im Ganzen betrachtet
zeigt dieses Knbchenstiick eine dreiseitige Form und man unter-
scheidet an demselben einen oberen Rand, die sogen. Basis, die
nach abwarts gekehrte Spitze und die beiden Seitenrander,
ferner eine stark ausgehéhlte vordere und eine convexe hintere
Flache. Wie die iibrige Wirbelsaule ist auch das Kreuzbein
von einem Kanat durchzogen, welcher jedoch nicht mehr eigentliche
Riickenmarksubstanz, sondern nur eine grosse Anzahl starker
Nervenstrange enthalt.

An der Vorderflache sient man vier Querleisten,
welche die Grenzen der ehemaligen Kreuzbeinwirbel bezeichnen.
An den seitlichen Enden dieser Leisten liegen eine Anzahl
Oeffnungen, die vorderen Kreuzbeinlécher, welche zum
Durchtritt fur starke Nercenstriinge dienen.

Die hintere Flache des Kreuzbeins zeigt ein erheblich
unebenes Aussehen. In der Medianlinie sehen wir einen ziemlich
scharfen Kanim, welcher durch eine Reihe von Hockern, die
falschen Dornfortsatze, gebildet wird. Seitwarts von den
letzteren verlauft, ebenfalls in senkrechter Richtung, rechts und
links je eine Reihe von kleineren Hockern, die falschen Gelenk-
fortsatze, welche, ebenso wie die vorigen, den gleichnamigen
Fortsatzen der wahren Wirbel entsprechen. Seitlich von den
falschen Gelenkfortsatzen befinden sich die hinteren Kreuz-
beinldcher, die ebenfalls zum Durchtritt fur Nervenaste dienen.
Links und rechtS von den Letzteren sind alsdann noch zwei
ziemlich wenig deutliche Reihen von Hockern, die falschen
Querfortsatze, gelegen.

Die Seitenrander des Kreuzbeins sind an ihrem oberen
Abschnitt mit den beiden Huftbeinen durch ein wenig beweg-
liches, aber wahres Gelenk verbunden.

Das Steiss- oder Kukuksbein (Os coccygis) bildet die
Fortsetzung des Kreuzbeins nach unten und besteht aus vier bis
fiinf Wirbeln, von denen sich aber nur noch an dem obersten
ein Korper, sowie die Gelenk- und Querfortsatze erkennen lassen.
Die iibrigen sind mit einander verwachsene, meist rundliche
Knochenstticke.  Bei Thieren entspricht dem Steissbein der
Schwanz, welcher allerdings durch eine erheblich gréssere Anzahl
von Wirbeln ausgezeichnet ist.

I1S) Das Hiiftbein.

Die beiden Hiiftbeine oder Beckenbeine (Ossa pelvis)

nehmen den vorderen und seitlichen Theil des Beckens ein.
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Jedes Huftbein bildet einen sanduhrférmig eingeschniirten
Knochen, an welchem man drei Abschnitte unterscheiden kann,
namlich: a) einen oberen Abschnitt, das Darmbein, b) einen
vorderen Abschnitt, das Schoossbein, und c) einen unteren
Abschnitt, das Sitzbein. Diese drei Theile sind jedoch nur
beim Kinde deutlich von einander abzugrenzen; beim Er-
wachsenen gehen sie ohne scharfe Grenze in einander uber.

fiini.o-b.

Fig. 33.
Das Huftbein (Profilansicht von aussen). Vgl. auch Fig. 25 und 30.

Das Darmbein, Schoossbein und Sitzbein stossen alle drei in
einer halbkugeligen Aushohlung, der sogen. Hiiftgelenkpfanne,
zusammen, welehe zur Aufnahme des Oberschenkelkopfes dient.

1. Das Darmbein zeigt vier Bander und zwei Flachen.
Der untere Rand ist mit den beiden anderen Knochenstucken
verwachsen. Der obere, leicht Sférinig gekriimmte Rand wird
ais Darmbeinkamm bezeichnet und ist uberall unter der Haut
deutlich durchzufiihlen. Dort, wo der vordere Rand mit dem
oberen zusammenstosst. befindet sieli eine Art von Ecke oder
Vorsprung, der vordere obere Darmbeinhdcker: etwas
weiter unten ist am vorderen Rande der vordere untere
Darmbeinhdécker vorhanden. Beide Hoécker dienen Muskeln
und Bandem zur Anheftung. Der hintere Rand des Darmbeins
endlich ist ebenfalls durch zwei kleine VVorsprtinge, den hinteren
oberen und hinteren unteren Darmbeinhdcker, ausge-
zeichnet, welehe aber nur zur Befestigung fur Bandmassen be-
stimmt sind.

Von den beiden Flachen wird die innere, etwas vertiefte
ais Darmbeingrube bezeichnet. Die untere Grenze dieser
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Grube wird dureh eine bogenformige Herrorragung, die sogen.
innere Bogenlinie, gebildet. Die aussere Flache des Darm-
beins zeigt nichts Besonderes; nur ist mitunter auch hier eine
bogenformige Linie wahrzunehmen, welche die Ursprungstellen
der Gesassmuskeln von einander abgrenzt.

2. Das Schoossbein oder Schambein bildet, wie bereits
erwahnt, den vordersten Theil des Beckens und es werden an
demselben folgende drei Abschnitte unterschieden: 1) das un-
mittelbar an der Gelenkpfanne gelegene Stiick, der sogen.
Korper, welcher etwas verdickt erscheint; 2) der von dem
Korper nach vorn und medianwarts verlaufende horizontale
Schoossbeinast und endlich 3) der absteigende Schooss-
beinast, welcher unter einem fast rechten Winkel von dem
vorigen Aste nach abwarts steigt.

Die Stelle, wo die beiden Schoossbeine zusammenstossen und
dureh Bindegewebsmassen mit einander verbunden sind, wird
ais Schoossfuge (Schambeinfuge) bezeichnet.  Unterhalb der
letzteren bilden die beiden Schoosbeine einen Winkel, den
Schoosswinkel (Schamwinkel), welcher sich beim weiblichen
Becken zu dem Schoossbogen (Schambogen) ausrundet. Am
oberen Rande des Schoossbeins, dicht neben der Schoossfuge,
ragt ein kleiner Vorsprung, der sogen. Schoosshécker (Scham-
beinhdcker), hervor.

3. Das Sitzbein wird, ganz iihnlich wie das Schoosbein,
in folgende drei Abschnitte eingetheilt: 1) den ebenfalls an der
Gelenkpfanne gelegenen etwas verdickten Korper, 2) den
hieran anschliessenden, absteigenden Sitzbeinast und 3) den
aufsteigenden Sitzbeinast, welcher unter rechtem Winkel
von dem vorigen aufwarts strebt und sich mit dem absteigenden
Schoosbeinaste vereinigt. Die tiefste Stelle des Sitzbeines, dort,
wo der auf- und absteigende Ast in einander ubergehen, ist
rauh und wird ais Sitzbeinhdcker bezeichnet.  Auf dieseni
Hdcker ruht die Korperlast beim Sitzen. Am hinteren Rande
des Sitzbeins endlich springt noch ein spitzer Stachel nach
hinten, der sogen. Sitzbeinstachel, welcher ebenso wie der
Sitzbeinh6cker zum Ansatz von Muskeln und Bandem dient.

y) Das Becken ais Ganzes.

Betrachten wir den knoéchernen Beckenring ais
Ganzes, so konnen wir an demselben einen oberen weiteren
und einen unteren engeren Abschnitt unterscheiden, welche dureh
die innere Bogenlinie von einander abgegrenzt sind. Der obere



Abschnitt wird ais grosses Becken, der untere ais kieines
Becken bezeichnet. Die innere Bogenlinie und das VVorgebirge
der Wirbelsaule begrenzen auf diese Weise eine Oeffnung,
welehe somit eine Verbindung zwischen dem grossen und kleinen
Becken darstellt. Diese Oeffnung wird Becken eingang genannt.
Der oberhalb des Beckeneinganges gelegene grosse Beckenraum
wird seitlich durch die Darmbeinschaufeln und hinten durch die
Lendenwirbel begrenzt, ist jedoch nach vorn hin — wenigstens
am Skelet — vollig offen. Das kleine Becken bildet dagegen
einen geschlossenen Knochenring, dessen untere Oeffnung man
noch ais Beckenausgang bezeichnet hat. In der aufrechten
Stellung des. Menschen ist der Beckeneingang so gelegen, dass
er mit der Horizontalebene einen Winkel von ungefahr 50° bildet.

Noch deutlicher wie am Brustkorbe sind die Unter-
schiede zwischen dem mannlichen und weiblichen
Geschlecht am Becken ausgepragt. Entsprechend der natiir-
lichen Bestimmung des Weibes, Mutter zu werden, ist zunachst
das weibliche Becken in allen Durchmessern groésser ais das
mannliche. Beim weiblichen Becken liegen ferner die Darm-
beinschaufeln flacher, beim Manne stehen sie steiler. Aus den
ebenerwahnten beiden Unterschieden erklart sich die bekannte
Thatsache, dass das Weib gegeniiber dem Manne durch breiterc
Hiiften ausgezeichnet ist.  Allzuschlanke Hiiften beim Weibe
miissen ais etwas Unzweckmassiges und somit auch ais unschén
bezeichnet werden. Weiterhin ist derBeckeneingang bei beiden
Geschlechtern durch seine Form unterschieden: beim Manne ist
er mehr kartenherzformig, beim Weibe mehr rundlich. Endlich
ist beim weiblichen Geschlecht der unter der Schoossfuge ge-
legene Winkel mehr ausgerundet und erheblich grésser.

b) Das Oberschenkelbein.

Das Oberschenkelbein (Femur oder Os femoris) ist der
starkste und langste von allen Réhrenknochen des menschlichen
Skelets und wird, wie alle Réhrenknochen, in das obere Ende,
das Mittelstiick oder den Koérper und das untere Ende
eingetheilt.

Das obere Ende besitzt eine mehr ais halbkugelige An-
schwellung, den Oberschenkelkopf, welcher in die Hiift-
gelenkpfanne eingefugt und wie die letztere uberknorpelt ist.
An den Kopf schliesst sich in Gestalt einer eingeschniirten Stelle
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der Oberschenkelhals an, welcher mit dem Mittelstuck einen
stumpfen Winkel bildet. Ausserdem besitzt das obere Ende
zwei stark ausgepragte Hervorragungen, von denen die eine
mehr oben und lateral gelegene ais grosser Rollhugel, die
andere mehr unten und medial befindliche ais kleiner Roll-
hugel bezeichnet wird. Beides sind Vorsprunge. die zum
Ansatz fur Muskeln bestimmt sind. Wenn auch nicht der kleine,
so verdient doch wenigstens der grosse Rollhugel seinen Nainen
dadurch, dass sich an ihm diejenigen Muskeln festsetzen, welche
den Oberschenkel auswarts rollen.

Das Mittelstuck oder der Korper ist dreikantig; doch sind
die beiden vorderen Kanten ziemlich abgerundet und nur die
hintere ragt scharf und deutlich hervor. Man hat die letzterc
ais Oberschenkelleiste oder auch ais rauhe Linie des
Oberschenkelbeines besonders bezeichnet.

Das untere Ende des Oberschenkelbeines ist vor Allem
dureh zwei starke Anschwellungen ausgezeichnet, den medialen
und lateralen Oberschenkelknorren, welche hinten dureh
einen ziemlich tiefen Einschnitt, die Kniekehlengrube, getrennt
sind. Auch vorn findet sich zwischen beiden Oberschenkelknorren
eine Vertiefung, die Kniescheibengrube, in welcher die Knie-
scheibe gelegen ist. Die letztere bildet ein annahernd dreiseitiges,
ziemlich dickes Knochenstuck, welches in die Sehne eines starken
Muskels, des vierkoptigen Unterschenkelstreckers, eingelagert ist
und bei der Beugung und Streckung des Unterschenkels auf dem
unteren Ende des Oberschenkelbeines hin und her gleitet. Die
Kniescheibengrube ebensowohl wie die untere Flache der beiden
Oberschenkelknorren sind iiberknorpelt; die Knorpelflache, im
Ganzen betrachtet, zeigt eine hufeisenformige Gestalt.

Wenn man die Oberschenkelbeine an einem richtig zu-
sammengesetzten Skelet betrachtet, so kann man wahrnehmen, dass
ihre oberen Enden bedeutend weiter von einander entfernt sind,
ais die unteren Enden, welche sich nahezu beriihren. Die Ober-
schenkelbeine sind sornit schrag gestellt und bilden in Folge
dessen mit den Unterschenkelknochen einen seitwiirts offenen
Winkel; man kann sornit sagen, dass wenigstens am Skelet
ein jeder Menscli X-Beine hat.

VVon dem Oberschenkelbein ist an der Seitenflache der
Gesassgegend der grosse Rollhugel und in der Kniegegend die
beiden Oberschenkelknorren deutlich dureh die Haut hindurch-
zufuhlen.
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¢) Die beiden Unterschenkelknochen.

Das kndcherne Geriist des Unterschenkels wird, ahnlich
wie dasjenige des Unterarms, von zwei Knochen gebildet, welche
man ais Schienbein (Tibia) und ais Wadenbein (Fibula) be-
zeichnet. Wahrend aber die beiden Unterarmknochen gegen
einander beweglich sind, sind das Schienbein und das Waden-
bein nahezu unbeweglich verbunden. Das Schienbein ist der
bedeutend starkere von beiden Knochen und medial gelegen,
das schlanke Wadenbein befindet sich an der lateralen Seite
des Unterschenkels. Der zwischen den beiden Knochen befindliche
Baum wird auch Zwischenknochenraum genannt.

«) Das Schienbein.

Das Schienbein ist ein starker Rohrenknochen, an welchem
man demgemass ein oberes Ende, ein Mittelstuck oder den
Korper und ein unteres Ende unterscheidet.

Das stark verdickte obere Ende zeigt zwei ziemlich starke
Anschwellungen, den medialen und lateralen Schienbein-
knorren, welche den beiden friiher erwahnten Oberschenkel-
knorren entsprechen. Nur sind sie nicht so deutlich wie die
letzteren von einander abgegrenzt. An seiner oberen Flache ist
jeder Schienbeinknorren mit einer kleinen Gelenkpfanne versehen,
auf welcher der entsprechende Oberschenkelknorren ruht. An
der hinteren Seite des lateralen Schienbeinknorrens befindet sich
ausserdem noch eine kleine Gelenkflache, welche fur das obere
Ende des Wadenbeins bestimmt ist. Vorn zeigt das obere Ende
des Schienbeins einen ziemlich starken Vorsprung, den Schien-
beinhocker, an dem sich die Sehne des vierkopfigen Unter-
schenkelstreckers befestigt, und auf dem beim Knieen die Kbrper-
last ruht.

Das Mittelstuck oder derKorper ist dreikantig, nur ist
hier (im Gegensatz zum Oberschenkelbein) die scharfste Kante nach
yorn gekehrt, wahrend die beiden anderen Kanten nach hinten
gelegen sind. Die scharfe vordere Kante, welche sich so oft bei
Verletzungen dureh Stoss und Schlag schmerzhaft fiihlbar macht,
wird auch Schienbeinkamm genannt.

Das untere Ende des Schienbeins lauft an der medialen
Seite in einen stumpfen vierseitigen Vorsprung, den medialen
Knbchel, aus. An der lateralen Seite des unteren Endes
befindet sich ein Einschnitt, in welchen sich das Wadenbein
hineinlegt.
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Das Schienbein ist so ziemlich in ganzer Ausdehnung be-
quem unter der Haut abzutasten. Nur die vordere laterale und
die hintere Flache des Korpers sind mit Muskelmassen bedeckt.

J) Das Wadenbein.

Das Wadenbein ist ein schlanker langer Knochen, welcher
lateral und mit seinem oberen Ende zugleich ein wenig nach
hinten gelegen ist.

Das obere Ende dieses Knochens wird auch ais Képfchen
bezeichnet und steht mit dem lateralen Schienbeinknorren durch
ein Kkleines Gelenk in Verbindung.

Das Mittelsttick, der Korper, ist dreikantig, erscheint
aber zugleich ein wenig spiralig um seine Langsachse gedreht,
etwa in derselben Weise, wie man ein nasses Handtuch beim
Auswinden zusammendreht.

Das untere Ende des Wadenbeins wird ais lateraler
Kndchel bezeichnet. Der laterale (iiussere) Kndchel ist zwar
nicht so dick, wie der mediale (innere) Knochel, ragt aber etwas
weiter nach abwarts. Beide Knochel bilden zusammen eine Art
von Gabel, welehe den obersten Fusswurzelknochen, das
Sprungbein, umfasst und mit ihm das sogen. obere Sprungbein-
gelenk bildet. Die Beruhrungsflachen der ebengenannten Knochen
sind natiirlich dementsprechend mit einem Knorpeluberzuge
versehen.

Das Wadenbein ist zum gréssten Theile von Muskeln be-
deckt, nur das obere Ende und das untere Ende desselben
sind sehr deutlich durch die Haut hindurch zu fiihlen. Das
obere Ende findet man in ziemlich gleicher HO6he mit dem
Schienbeinhdcker, welcher ebenfalls ohne Schwierigkeit durch
das Tastgefiihl wahrzunehmen ist.

d) Die Knochen des Fusses.

Die Knochen des Fusses werden ganz ahnlich wie die
der Hand in folgende Abschnitte eingetheilt: 1) die Fuss-
wurzelknochen, 2) die Mittelfussknochen und 3) die
Zehenglieder oder Phalangen.

1. Die Fusswurzelknochen.

Wahrend wir an der Handwurzel acht Knochen kennen
gelernt haben, besitzt die Fusswurzel deren sieben, welehe folgender-
massen heissen: 1) das Sprungbein, 2) das Fersenbein, 3) das
Kahn- oder Schiffbein, 4, 5 und 6) die drei Keilbeine
und 7) das Wiirfelbein. Auch sind diese sieben Knochen nicht,
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wie bei der Hand, in zwei Reihen gelegen, sondern es liegen
nur dievier rordersten, namlich das Wiirfelbein und die drei
Keilbeine neben einander (s. Fig. 43). Die drei hinteren Knochen
sollten nach Analogie der Hand eigentlich in der Reihenfolge
nebeneinander liegen, dass sich das Kahnbein am meisten medial,
sodann das Sprungbein und endlich am meisten lateral das Fersen-
bein befinden wtirde, welches letztere dem Dreieckbein und
Erbsenbein zusammen entspricht, und dessen starker Hintertheil,
die Ferse, eigenttimlicherweise dem kleinen Erbsenbein gleich-
werthig ist. Indessen haben bei den drei letztgenannten Knochen
Verschiebungen stattgefunden, welche wahrscheinlich damit zu-
sammenhangen, dass sich im Laufe von vielen Jahrtausenden in
Folge des aufrechten Ganges beim Menschen der Fuss allmah-
lici aus einem Greiforgan in ein Gehorgan umgewandelt hat.
Thatsachlich also ist das Kahnbein nicht neben dem Sprungbein,
sondern zwischen dem letzteren und den drei Keilbeinen
gelegen.. Das Sprungbein selbst befindet sich auch nicht neben
dem Fersenbein, sondern wenigstens zum Theil oberhalb des-
selben. Im Einzelnen verhalten sich die sieben Fusswurzel-
knochenl) in Ktirze folgendermassen:

Das Sprungbein (Talus) besteht aus einem dickeren
hinteren Abschnitt, dem Korper, und einer weniger starken
Verlangerung desselben nach vorn, welche man ais Kopf be-
zeichnet. Der Korper dieses Knochens ist es, welcher von der
Gabel der Unterschenkelknochen von oben her umfasst wird.
Der Kopf besitzt vorn eine Gelenkflache, welche einen Kugel-
abschnitt darstellt und mit dem Kahnbein durch ein Gelenk
verbunden ist. Das Sprungbein ist, wie bereits erwahnt, von
allen Fusswurzelknochen am hochsten gelegen.

Das Fersenbein (Calcaneus) nimmt den hintersten und
zugleich untersten Theil der Fusswurzel ein und ist der grosste
von allen hierher gehdrigen Knochen. Dasselbe bildet die knocherne
Sttitze der spgen. Ferse oder Hacke und lasst sich in drei Ab-
schnitte eintheilen, namlich: 1) .den hinteren, dickeren Abschnitt
oder Korper, 2) den sogen. vorderen Fortsatz oder Kopf,
welcher sich mit dem Wiirfelbein verbindet und endlich 3) einen
erheblich kleineren medialen Yorsprung, die Sprungbeinstiitze,

*) Auch die Fusswurzelknochen sind poetisch folgendermassen ge-
feiert worden:
Das Sprungbein und das Fersen bein, sie wollten in das Sohifflein ein
Und kriegten drei Mai Keile vom Wiirfelbein.



welche einen Theil des Sprungbeines tragt. Die Sprungbeinstiitze
kann man in Gestalt einer kleinen Hervorragung dicht unterhalb
des medialen Knochels dureh die Haut fiihlen. Dort, wo die
hintere und die untere Flache des Fersenbeins zusammenstossen,
befindet sich der Fersenhdcker, auf welchem beim Stehen das
Fussgewblbe ruht.

Das Kahnbein steht hinten mit dem Kopf des Sprung-
beins, vorn mit den drei Keilbeinen in Verbindung. Sein
medialer Rand besitzt einen hockerartigen Vorsprung, den Kalin-
beinhécker, welcher am Grosszehenrande des Fusses sehr deut-
lich zu fiihlen ist.

Die drei Keilbeine haben ihren Namen von ihrer keil-
fbrmigen Gestalt und stehen hinten mit dem Kahnbein, vorn mit
den drei ersten Mittelfussknochen in Yerbindung. Die Schneide
des Keils ist bei dem ersten Keilbein nach oben, bei den zwei
andern nach unten gekehrt.

Das Wurfelbein hat, wie dies in seinem Namen liegt,
eine wiirfelformige Gestalt. Hinten steht dasselbe mit dem
Fersenbein, vorn mit den beiden letzten Mittelfussknochen,
medial mit dem Kahnbein und dem dritten Keilbein in Yer-
bindung. Seine Fusssohlenflache zeigt eine nahezu quer ver-
laufende Rinne, in welcher die Sehne des sogen. langen Waden-
beinmuskels, dureh die Fusssohle zieht. (s. Fig. 44).

2. Die Mittelfussknochen.

Die funf Mittelfussknochen verhalten sich ganz ahnlich
wie die entsprechenden Mittelhandknochen: auch an ihnen kann
man ein hinteres Ende, die Basis, ferner das Mittelstuck
oder den Korper und endlich das vordere Ende oder Képfchen
unterscheiden. Die Basis des ersten und des fiinften Mittelfuss-
knochens besitzt je einen Hocker, von denen derjenige des ersteren
an der Fusssohlenseite, derjenige des fiinften dagegen lateralwarts
gelegen ist. Der Hocker des fiinften Mittelf ussknochens ist
es, welchen wir ausserordentlich deutlich am lateralen (ausseren)
Fussrande fiihlen kdnnen, wenn wir den letzteren abtasten. Die
Mittelfussknochen sind gegeniiber den Mittelhandknochen dureh
grossere Lange ausgezeichnet.

3. Die Zehenglieder.

Im Gegensatz zu den Mittelfussknochen sind die 14 Zehen-
glieder ganz erheblich viel kiirzer, ais die Fingerglieder. Wie
an der Hand, hat die grosse Zehe nur zwei, die ubrigen dagegen
drei Glieder oder Phalangen. Das erste Zehenglied wird auch
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iihnlich wie an der Hand ais Grundphalange, das zweite ais
Mittelphalange, das dritte ais Nagelglied oder Endphalange
bezeichnet. Wenngleich die Zehenglieder durch den Gebrauch
unzweckmassigen Schuhwerks in ihrer normalen Form meistens
stark verkrummt oder verkummert sind, so lasst sich doch
auch an ihnen ohne Schwierigkeit, ahnlich wie an den Finger-
gliedern, eine Basis, der Korper und das Koépfchen unter-
scheiden, welches bei dem Nagelgliede eine platte Hufeisen-
form besitzt.

Anhang: Ueberdie Verkrummungen an den Knochen
der unteren Extremitat.

Wenn wir von der Wirbelsaule absehen, so giebt es wohl
kaum einen andern Theil des menschlichen Skeletes, welcher so
haufig, wie die untere Extremitat, allerlei Verbiegungen und VVer-
kriimmungen zeigt. Diese Thatsache erscheint wohl begreiflich,
wenn man bedenkt, dass die untere Extremitat in der aufrechten
Stellung den weitaus grossten Theil des Kérpergewichtes, namlich
die Last des Rumpfes, des Kopfes und der oberen Extremitat
zu tragen hat. Die Entstehung dieser Verkriimmungen ist in
den allermeisten Fallen auf eine sehr frilhe Lebensperiode,
namlich auf die Zeit der ersten Kinderjahre, zuriickzufuhren.
Es ist bereits friiher erwahnt worden, dass das nienschliche
Skelet beim Embryol) ganzlich aus Knorpelsubstanz besteht,
welches sich auch beim neugeborenen Kinde nur theilweise ver-
knéchert zeigt. Die eigentliche Umwandlung des Knorpels in
Knochensubstanz beginnt in der zweiten Halfte des ersten Lebens-
jahres, d. h. in jener Zeit, wo beim Kinde schon der Durchbruch
der ersten Zahne darauf hindeutet, dass sein Organismus neben
der Milchnahrung bereits andere festere Nahrungsmittel verlangt.
Wenn nun Kinder zu lange mit reiner Milch ernahrt werden,
oder wenn sie irgend weichen Verdauungstérungen wahrend
der sogen. Entwdéhnungszeit ausgesetzt sind, so kann es vor-
kommen, dass der Verknocherungsprozess ihres Skeletes nicht in
normaler Weise vor sich geht und die Knochen selbst dann noch
abnomi weich und biegsam sind, wenn die Kinder bereits zu
gehen anfangen. Diese Weichheit und Biegsamkeit hangt immer
mit einem Mangel von Kalksalzen im Knochengewebe zu-

*) Ais FOtus oder Embryo wird das Kind bezeichnet, so lange es
noch im Mutterleibe weilt.
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sammen. Die nattirliche Folge ist die, dass sich an dem weichen
nachgiebigen Skelet Yerkrtimmungen ausbilden, welche naturlich
an den unteren Extremitaten zuerst ins Auge fallen. Diese
Zustande hat man unter dem Namen englische Krankheit
(Rachitis) zusammengefasst.

Es wtirde zu weit fiihren, auf die Behandlung dieser
Krankheit naher einzugehen, welche ja zweekmassiger wohl
arztlicherseits geleitet wird. Vorgebeugt wird derselben am Besten
dadurch, dass das Kind in der zweiten Halfte des ersten Lebens-
jahres richtig ernahrt wird, d. h. dass es allmahlich neben der
Milch auch andere leicht verdauliche Speisen erhalt, unter denen
naturgemass Bouillon und zartes Fleisch die erste Rolle spielen.
Ist die Krankheit bereits ausgebrochen, zeigt das Kind fur sein
Alter wenig Neigung zum Stehen und Gehen, so empfiehlt es sich
keineswegs, dasselbe dazu anzuhalten. Wenn dA Kind das Ge-
ftihl hat, dass seine Knochen fest genug sind, kommt ihm schon
ganz von selbst die Lust zu dieser Art von Muskelthatigkeit,
Beginnen sich aber bereits Yerkrtimmungen an der unteren
Extremitat auszubilden, so muss das betreffende Kind unter
allen Umstanden direkt vom Gehen oder Stehen abgehalten und
moglichst frtihzeitig arztlicher Rath in  Anspruch genommen
werden. Wtirden derartige Verkrtimmungen bei Kindern schon
in jener Zeit gentigend beachtet, wo sie noch in der Entstehung
begriffen sind, so wtirde wohl manchem Menschen diese lebens-
langliche Verunstaltung erspart bleiben konnen. Sicher ist, dass
die englische Krankheit gerade in denjenigen Landem und Standen
am wenigsten vorkommt, in denen die Nahrung vorwiegend aus
Fleischkost besteht. So kommt auch diese Krankheit z. B. in
England verhiiltnismassig selten vor: ihr Karne riihrt lediglich
daher, weil sie zuerst von einem englischen Arzte richtig er-
kannt und beschrieben wurde.

Die rachitischen Erkrankungen der unteren Extremitat
treten hauptsachlich in zwei Formen, namlich ais sogen. O-Beine
und X-Beine, auf. Beide Formen verdanken ihre Entstehung
derselben Ursache, namlich einer zu starken Belastung der
unteren Extremitat, welcher die weichen Knochen nicht gewachsen
sind. Nicht selten kommt es tibrigens vor, dass sich Kinder
mit derartig krummen Beinen, wie man sagt, noch auswachsen,
d. h. dass die Verkrtimmung im weiteren Laufe des Wacbsthums
und bei zweekmassiger Ernahrung sich mehr und mehr aus-
gleicht und schliesslich kaum noch wahrnehmbar ist. Uebrigens
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konnen sich unter Umstanden clerartige Yerbiegungen dureh
ubermassige Belastung auch noch beim Erwachsenen ent-
wickeln.  So findet sich z. B. einseitig das X-Bein sehr haufig
bei Backern vor, weil sie gewoéhnt sind, beim Einschieben des
Brotes, am Boden hockend, das eine Knie winklig nach innen
zu knicken. Aber auch sonst kénnen bei jiingeren Leuten,
z. B. bei Schmieden oder Schlachtern, solehe Verkriimmungen ent-
stehen, wenn ihr Korper dauernd iibermassig belastet wird,
ohne dass die Kraft zum Tragen derartiger Lasten vorhanden
ist. In dieselbe Kategorie gehért auch die Ueberstreckung
(das sogenannte Hohlknie), bei welchem der Ober- und
Unterschenkel in der aufrechten Stellung nicht eine grade Linie,
sondern einen nach vorn offenen Winkel bilden. Dass dureh
aile derartigen Abnormitaten die Leistungsfahigkeit der Beine
beim Gehen, Laufen und Springen bedeutend beeintrachtigt wird,
bedarf keiner besonderen Erorterung, da die Muskeln des
menschlichen Korpers eben derartig angeordnet sind, dass sie
nur bei einem normal gebauten Skelet ihre wolle Wirksamkeit
entfalten kénnen. Zwar kénnen Menschen mit krummen Beinen
unter Umstanden dasselbe leisten, wie solehe mit graden — aber
dann miissen ihre Muskeln ganz erheblich viel kraftiger ent-
wickelt sein und viel bedeutendere Anforderungen vertragen.
Noch haufiger ais die Verkrummungen der Ober- und
Unterschenkelknochen sind diejenigen des Fussskeletes, weil
leider die moderne Fussbekleidung nur in den seltensten Fallen
denjenigen Anforderungen geniigt, welche man vom Standpunkt
der Gesundheitspflege aus zu stellen berechtigt ist. Es ist natur-
lich schwer, von den Schuhmacheril zu verlangen, dass sie genug
Einsicht, Bildung und guten Willen besitzen, um wirklich braucli-
bares und beguemes Schuhwerk herzustellen. Oft genug ist aber
das Publikum auch selbst Schuld an den erwahnten Uebelstanden.
indem es, geleitet von falschen Schénheitsbegriffen oder in kin-
discher Aengstliehkeit vor der jeweilig herrschenden Mode, von
dem Schuhmacher direkt rerlangt, dass er gesundheitswidriges
Schuhwerk liefere.  Sieht man die Fussbekleidung mancher
Menschen, so gewinnt man oft genug den Eindruck, ais ob die-
selbe die Bestimmung hatte, die ursprungliche Form unserer
Fiisse zu verderben, die Zelien zu verkriippeln und den Huhner-
augenoperateuren reichlichen Verdienst zu verschaffen. Zu weite
Schulie sind tibrigens ebenso gefahrlich, wie zu enge, weil der
Fuss dureh die Korperlast auch in einem weiten Schuh nach
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irgend weichen bestimmten Stellen hingedruckt wird und grade
an den letzteren einem um so starkeren Drucke ausgesetzt ist. Die
allermeisten Yerkrirppelungen des Fusses kommen jedoch durch die
hohen und schmalen, stark nach vorn stehenden Absatze der
Damenstiefel zu Stande. In einem solchen Schuh wird namlich
der Fuss durch die Kdrperlast stark in die Spitze des Schuhes
hineingesclioben, was naturlich nur in der Weise mdglich ist,
dass die Zehen vorne erheblich zusammengedruckt und verkriimmt
werden, d. h. dass ein sogen. Spitzf uss entsteht. Bei der naturlichen,
unverdorbenen Form des Fusses muss namlich die Mittelliniu
der grossen Zehe, wenn sie nach hinten verlangert wird,
den Mittelpunkt der Ferse treffen. Beim Spitzfuss dagegen
ist die Spitze der grossen Zehe oft betrachtlich nach aussen
(lateralwarts) abgewichen, wahrend die anderen Zehen der grossen
Zehe entgegengedriickt und zugleich stark verkriimmt, ja oft
sogar formlich ubereinander gelagert sind. Nicht weniger ais
durch zu hohe aussere Absatze wird die Entstehung des Spitz-
fusses durch die sogen. inneren Absatze begiinstigt, bei denen
innen, am Boden der Hacke, Ledereinlagen gemacht werden.
Derartigc innere Absatze, welehe besonders bei den polnischen
Damen sehr beliebt sein sollen, tauschen naturlich um so eher
einen kleinen Fuss ror, ais die ausseren dabei ganz niedrig sein
konnen. Dass freilich der Gang unter solchen Umstiinden etwas
Stelzenahnliches, Unsicheres, Trippelndes bekommt, wird leider
von dem Gros des Publikums nicht ais unschon gefunden, weil
dasselbe uberhaupt in vielen Dingen falsche Schonheitsbegriffe
bat. Es wird spater an anderer Stelle noch ein Mai ausfuhr-
licher iiber zweckmassiges Schuhwerk verhandelt werden. Es
moége an dieser Stelle nur kurz erwahnt sein, dass ein guter
Schuh oder Stiefel stets niedrige Absatze haben und jedenfalls
so gearbeitet sein muss, dass er gleich nach dem ersten Anziehen
selbst bei stundenlanger Beniitzung ohne die geringste Unbe-
guemlichkeit oder Schmerzhaftigkeit getragen werden kann.
Noch mehr ais durch die eben geschilderten Verkruppelungen
wird die kérperliche Leistungsfahigkeit durch eine andere Ab-
nonnitat des Fusses, den sogen. Plattfuss, beeintrachtigt, welcher
zwar auch durch unzweckmassiges Schuhwerk entstanden sein
kann, indessen wohl meistens eine gewisse angeborene Anlage
Yoraussetzt. Bekanntlich bildet ein normaler Fuss eine Art von
Gewdlbe, d. li. die Fusssohle ist ausgehohlt (concav), der Fuss-
riicken im Gegensatz dazu convex. Auch die Schuhmacher rer-
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langeP von einem sclion gebauten Fuss einen ,holien Spannl,
d. li. der Fuss muss ein maglichst liohes Gewdlbe bilden. Dieses
Gewdlbe rulit nach der gebrauchlichen Annatime hauptsachlich
auf drei Punkten, namlich: 1) dem hintersten Theil des
Fersenbeins; 2) dem Kopfchen des ersten Mittelfuss-
knochens; 3) dem Kopfchen des fiinften Mittelfuss-
knochens, was (wenigstens mathematisch gedacht) am vortheil-
haftesten ware, da jeder Kérper am sichersten auf drei Punkten rulit.
So ist es ja eine bekannte Thatsache, dass ein dreibeiniger Tisch
oder Stuhl niemals wackeln kann, wahrend dies bei vierbeinigen
Gegenstanden oft genug vorkommt. Wenngleich nun in Wirk-
lichkeit bei starkerer Belastung des Korpers wohl nicht allein
die drei oben genannten Punkte, sondern auch die Kdpfchen
der iibrigen Mittelfussknochen, ja sogar der laterale Fussrand
zum Tragen der Kérperlast verwandt werden, so steht docli jeden-
falls fest, dass der Fuss immerhin ein Gewdlbe bildet, da der
mediale (innere) Fussrand bei einem normalen Fuss immer aus-
gehohlt ist. Hiervon kann sich Jeder sehr leicht iiberzeugen, wenn
er sich die Miihe nimmt, seine eigene Fussspur nach dem Baden
auf irgend einer trockenen Biele zu betrachten. Bei dem sogen.
Plattfuss dagegen findet sich keine Gewdlbform, sondern die Fuss-
sohle liegt einer ebenen Unterlage platt an, wenn der Fuss auf die
letztere gesetzt wird. Die eigentliche Ursache eines solchen
Plattfusses kann darin liegen, dass die Bander des Fusses zu
schlaff und nachgiebig sind, um die Kdérperlast oder gar irgend eine
starkere Belastung tragen zu konnen, oline dass dabei das Fuss-
gewolbe einsinkt. Indessen kann es auch sein, dass gewisse Muskeln
zu schwach entwickelt sind, derert Selinen durch die Fusssohle
laufen und das Fussgewolbe tragen helfen (s. Fig. 44 S. 129). Wie
dem auch sei, jedenfalls bildet der Plattfuss fiir den betreffenden
Inhaber eine wenig beneidenswerthe Gabe der Natur. Denn da
die Fusssohle des letzteren dem Boden iiberall platt anliegt, so
muss sich eine jede kleine Unebenheit beim Plattfuss, wie z. B. ein
spitzes Steinchen, viel unangenehmer bemerkbar machen, ais wenn
die Fusssohle ausgehohlt ware. Der plattfussige Mensch wird aber
auch aus den vorhin erorterten Griinden weit weniger sicher
gehen oder stehen konnen und weit grésserer Muskelanstrengungen
bedurfen, um seinen 'Korper in dem normalen Gleichgewicht zu
halten. Die Folge davon ist, dass Plattfussige beim Gehen oder
Stehen sehr leicht ermiiden und sehr bald uber Schmerzen in

den Fiissen zu klagen anfangen. Ja es kann vorkommen, dass
7*
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die Ftisse bei solchen Menschen nach starkeren Anstrengungen
anschwelleri und ohne grosse Beschwerden nicht mehr zu ge-
brauchen sind. Beim Laufen und Springen dagegen werden Platt-
ftissige verhaltnismassig weniger leiden, weil bei diesen Bewegungen
die Korperlast nicht auf der ganzen Fusssohle, sondern hauptsachlich
auf der grossen Zehe rulit. Fur den Turnplatz wiirde somit
nach dem eben Gesagten die Regel gelten, dass man derartige
Menschen voni lange andauernden Gehen und Stehen mdglichst
befreit, wahrend man ihnen die Theilnahme am Laufen und
Springen unbesorgt gestatten kann, insoweit sie diese Bewegungen
ohne grossere Beschwerden ausftlhren kénnen. Ganz besonders
muss ihnen das Marschieren auf unebenem, steinigem Boden
erlassen werden.

Einige andere ani Fusse vorkommende Missbildungen. wie
z. B. der Klumpfuss, gehdren zu sehr in’s Gebiet der Krank-
lieitslehre, ais dass dieselben hier eine genauere Erdrterung er-
fahren koénnten.

ZumSchluss mogen noch einigeBemerkungen iiber die zweck-
massigste Haltung des Fusses bei verschiedenen korperlichen
Leistungen gestattet sein. Im Allgemeinen besteht die Anschauung,
dass es zweckmassig und auch schdn ist, die Kinder mdgiichst
frithzeitig daran zu gewohnen, dass sie die Ftisse stark auswarts
setzen. Dies ist jedoch in dieser Allgemeinheit gewiss nicht ais
richtig anzuerkennen. Wenngleich es unzweifelhaft ist, dass wir
mit geschlossenen Hacken bei auswarts gedrehten Fiissen fest unii
sicher stehen konnen, so lehrt doch andererseits schon die Erfahrung,
dass kein heiworragender Fussganger, Laufer oder Springer die
franzosische Art des Gehens, d. li. das Gehen mit stark auswarts ge-
kehrten Fiissen bevorzugt. Unzweifelhaft wird unsere Leistungs-
fahigkeit erhoht, wenn wir hierbei und ebenso beim Laufen und
Springen die Ftisse nur wenig auswarts setzen. Allerdings ist
hierzu ein normaler Bau der unteren Extremitat Yoraussetzung
— denn es ist eine bekannte Thatsaclie, dass Leute mit X-Beinen
nur schwer gehen kénnen, wenn ihre Ftisse nicht stark aus-
warts gekehrt sind.
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VIl. Gelenk- und Banderlelire.

1. Allgemeines.

Es ist bereits friilier (S. 53) auseinandergesetzt worclen, dass
die Knochen mit einander: a) dureh Nalite, b) dureh Knorpel-
massen, c¢) dureh Bindegewebsmassen (falsche Gelenke)
und endlich d) dureh wahre Gelenke verbunden sein konnen.
In dem folgenden Kapitel werden wir uns nur mit den beiden
letztgenannten Verbindungen naher zu beschaftigen haben.

Der Hauptunterschied zwischen dem falschen und
dem wahren Gelenk besteht darin, dass bei dem letzteren
zwischen den benachbarten Knochen eine Art von Hohle existirt,
wahrend bei den ersteren der Zwischenraum zwischen den anein-
anderstossenden Knochen vollstandig dureh Bindegewebsmassen aus-
gefiillt ist. Die eben erwalmte Hohle, die sog. Gelenkhohle,
bildet jedoch in Wirklichkeit nur einen ausserst schmalen Spalt,
den man sich nicht grdsser vorstellen muss, ais den kleinen
Zwischenraum, welcher sich beispielsweise zwischen den Brettern
einer festgefugten Kiste befindet. Wahrend jedoch zwischen den

Fig. 36 a und b.
Langsschnitte dureh ein wahres Gelenk. In Fig. b ist die Gelenk-
hohle dureh eine Zwischenscheibe in zwei Abtheilungen getrennt. Die Knorpel-
flachen der articulirenden Knochen wurden sieli in Fig. a in Wirklichkeit beruhren
miissen, sind jedoch weit auseinanderstehend gezeichnet worden (wie wenn das Gelenk
abnorme Fliissigkeit entliielte), urn die Gelenkhohlo besser anschaulieh zu machen.
Bei Fig. b wurden ebenso die Knorpelflachen in Wirklichkeit die Gelenkscheibe un-
mittelbar beruhren, bezw. lediglich dureh die letztero getrennt sein.

letzteren eine geringe Menge Luft enthalten ist, befindet sich in
der Gelenkhohle eine gewohnlich nur ganz winzige Menge von
Fliissigkeit — sodass in Wirklichkeit die beiden aneinanderstossen-
den Knochenenden anscheinend ganz fest aufeinander passen.
Diese beiden, zu einem Gelenk vereinigten Knochenenden sind
nun, wie bereits friilier erwahnt wurde, iiberknorpelt, d. .
mit einem diinnen Knorpeliiberzug yersehen, welcher eine spiegel-
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glatte Oberflache besitzt. Die naturliche Glatte’ des Knorpels
wird noch durch die in dem Gelenk vorhandene schleimhaltige
Fliissigkeit, die sog. Gelenkschmiere (Synovia), bedeutend
erhoht, deren Hauptaufgabe zweifellos darin besteht, die Ober-
flache des Knorpeliiberzuges schliipfrig zu erhalten.

Das Vorhandensein dieses Knorpeliiberzuges ist nun
von grbsster Wichtigkeit: geht derselbe verloren, wie z. B. in
gewissen Krankheiten und in héherem Alter, so leidet darunter
die Beweglichkeit des Gelenkes ganz bedeutend, die Gelenke
werden, wie man sich ausdriickt, steif. Ja es kann sogar vor-
kommen, dass die Knochen sich bei fortgesetzten Bewegungen voll-
standig gegen einander abreiben und abschleifen. wie das bei
ilirer rauhen und spréden Beschaffenheit nur natiirlich ist. In-
dessen auch nach starken koérperlichenAnstrengungen kann eine
vortibergehende Steifigkeit der Gelenke eintreten, welche offenbar
dadurch bedingt ist, dass der Knorpeluberzug durch die haufig
wiederholten oder stark anstrengenden Bewegungen der Knochen
gegeneinander etwas gelitten hat. Nicht selten bilden sich auf
diese Weise an demselben kleine Unebenheiten und Rauhigkeiten,
welche zur Folge haben, dass man bei den Bewegungen in dem
betreffenden Gelenk eine Art von Reibegerausch oder Knacken
fiililt. Ein solches Knacken kann allerdings auch (wie z. B. bei
den Fingergelenken) kunstlicli dadurch erzeugt werden, dass man
die beiden Gelenkflachen des Knochens gewaltsam von einander
entfernt, wobei iibrigens der zwischen den Knochen entstehende
Raum durch die eindringende Gelenkkapsel ausgefullt wird.

Jede Gelenkhdhle ist namlich nach aussen vollstandig durch
eine bindegewebigeHaut, die sogen. Gelenkkapsel, abgeschlossen,

welche sich dort an den Knochen befestigt, wo der
Knorpeluberzug aufhort. Die Figur 37 zeigt uns
eine solche Gelenkkapsel in der Ansicht von aussen,
die Fig. 36 auf einem durch die Langsachse der
Knochen gelegten Durchschnitt, wobei allerdings zu
bemerken ist, dass bei der letzteren Zeichnung die
Knochen absichtlich bedeutend weiter auseinander-
stehend ais in Wirklichkeit dargestellt sind, um die
Knorpeluberziige der beiden Knochen und die zwischen
ihnen gelegene Gelenkhohle recht klar und deutlich zur Er-
scheinung zu bringen. Die Gelenkkapsel ist bei manchen Gelenken
nur sehr diinn und zart, bei anderen dagegen derb und fest.
Auch konnen in dieser Beziehung nicht allein bei ein- und dem-
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selben Menschen, sondern bei verschiedenen Indiciduen ganz
verschiedene Verhaltnisse vorliegen. Bei manchen Leuten sind
die Gelenkkapseln durchweg sehr schlaff, wie z. B. bei den sogen.
Kautschukmenschen, welehe deswegen im Stande sind, mit ihrem
Korper oft die unglaublichsten Verbiegungen und Verrenkungen
auszufiihren.

Bei einzelnen Gelenken des menschlichen Karpers finden
wir ferner in der Gelenkhdhle noch sogen. Z wischenscheiben
(Z2wiscliengelenksclieiben, Menisci) vor, welehe an ihrer
Peripherie mit der Gelenkkapsel verwachsen sind und somit die
beiden durch ein Gelenk eerbundenen (articulirenden) Knochentl) voll-
standig von einander trennen. Diese Gelenkscheiben (s. Fig. 36 b)
finden sich einmal an solchen Gelenken vor, bei denen die
Knorpelflachen nicht genau aufeinander passen, und dienen somit
dazu, in dem Gelenk vorhandene Lucken auszufullen. In anderen
Gelenken besteht ihre Aufgabc darin, eine zu starke Reibung
der Knorpelflachen gegen einander zu verliuten, indem sie sich
zwischen die letzteren wie ein elastisches Polster einschieben.
Indessen sind nur sehr wenige Gelenke des menschlichen Korpers
mit dieser Einrichtung versehen.

Eine sehr wichtige Rolle fiir die Beweglichkeit der Gelenke
spielen'schliesslich die sogen. Hilfs- oder Yerstarkungs-
bander, welehe eine doppelte Aufgabe haben koénnen, namlieh
entweder die beiden articulirenden Knochen fester mit ein-
ander zu verbinden oder auch die Beweglichkeit in dem be-
treftenden Gelenk nach gewissen Riclitungen hin zu beschranken.
Es ist namlich keineswegs fiir die kdrperliche Leistungsfahigkeit
eines Menschen ein holier Vortheil, wenn seine Gelenke iiber-
massig beweglich sind oder derselbe, wie man das gewohnlich
ausdruckt, eine iibergrosse Gelenkigkeit zeigt, da grosse Kraft-
leistungen nur bei einem gewissen festen Schluss in den Gelenken
ausgefiihrt werden konnen. Bei Menschen mit sogen. Schlotter-
gelenken sind erfahrungsgemass die Bewegungen unsicher und
kraftlos. Die Hiilfs- oder Verstarkungsbander kénnen nun im
menschlichen Korper in zwei Formen auftreten. Die eine Form
derselben ist in die Gelenkkapsel eingewebt, in ahnlicher
Weise wie man sich in ein diinnes Stiick Zeug an irgend einer

x) Der Ausdruck ,,arti culiren“ stammt daher, dass die alten Ana-
tomen eine jede Gelenkverbindung zwischen zwei oder mehreren Knochen
Avrticulatio nannten.
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Stelle einen bestimmten Streifen eingewebt denken kann. Die
andere Artvon Verstarkungsbandern liegt ausserhalb derGelenk-
kapsel, indem ein derartiges Band irgend welche Piuikte je zweier
benachbarter Knochen yerbindet. Wenn nun die beiden Knochen
in der Weise gegen einander bewegt werden, dass die beiden
Befestigungspunkte des Bandes sich nahern, so muss das letztere
natiirlich erschlaffen — ganz ebenso wie ein Band aus irgend
einem Zeugstoffe dann schlaff wird, wenn man seine beiden
Enden einander nahert. Werden umgekehrt die Befestigungs-
punkte, d. h. also die Enden eines solc-hen Bandes, von einander
entfernt, so muss sich dasselbe strecken und anspannen, in so
weit dies seine Dehnbarkeit zulasst. Hat das Band das hdchste
Maass seiner Dehnung erreicht, und man versucht gewaltsam
die beiden Knochen, welche es yerbindet, weiter zu bewegen,
so kann es yorkommen, dass das Band reisst. Derartige zu
starke Dehnungen oder gar Zerreissungen von Bandem gehdren
zu den haufigsten Uerletzungen, welche auf Turnplatzen vor-
kommen. Uebrigens giebt es im Korper ein Gelenk. das Knie-
gelenk, bei welchem Yerstarkungsbander nicht nur in der Gelenk-
kapsel, sondern sogar direkt innerhalb der Gelenkhéhle gelegen sind.
Es ist bereits friilier gesagt worden, dass sich normaler Weise
in der Gelenkhohle nur soviel Fliissigkeit befindet, ais
nothwendig ist, urn die Knorpelflachen der beiden artikulirenden
Knochen schliipfrig zu erhalten. Unter krankhaftenVerhalt-
nissen kann aber die Fliissigkeitsmenge erheblich zunehmen: dann
ist die Gelenkkapsel stark ausgedehnt, das Gelenk erscheint bei
prallerer Fiillung derselben mehr oder weniger stark geschwollen
und die beiden Knochen kdnnen in Folge der dazwischen liegenden
Fliissigkeit ziemlich weit von einander entfernt sein. So kann
es z. B. yorkommen, dass bei einem Einriss der Gelenkkapsel
ein grosseres Blutgefass platzt und sich die Blutfliissigkeit
in die Gelenkhohle ergiesst. Wenn wenige Minuten nach einer
Aerletzung ein Gelenk stark anschwillt, so ist anzunehmen, dass
ein derartiger Bluterguss stattgefunden hat. Indessen kann sich
nach starken Anstrengungen, leichteren Verletzungen oder aus
anderen Ursachen auch eine mehr wassrige (serose) Fliissigkeit
in irgend einem Gelenk ansammeln; man hat alsdann von Gelenk-
wassersucht gesprochen. Die schwersten und schmerzhaftesten
Fonnen von Gelenkerkrankungen sind endlich diejenigen, bei
denen in Folge starkerer Entziindungsreize Ansammlungen von
eitriger Fliissigkeit innerhalb der Gelenke stattlinden.
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Wir haben in dem Vorliergehenden gesehen. dass die Be-
weglichkeit in einem Gelenk einmal von der grdsseren oder
geringeren Straffheit oder Dehnbarkeit der Kapsel, anderer-
seits davon abliangig ist, in welcher Weise die neben oder in
dem Gelenk gelegenen Hiilfs- oder Yerstarkungsbiinder
angebracht sind. Indessen in ereter Linie und recht eigentlich
wird die Beweglichkeit in einem Gelenk von der Form bestimmt,
welche Qie Knorpelflachen der beiden articulirenden
Knochen zeigen. Diese Knorpelflachen konnen namlich sehr ver-
schiedenartig gestaltet sein und man hat gemass dieser Form Ge=
lenke mitkugeligen, cylindrischen, sattelférmigen, elliptischen,ebenen
und endlich sogar unregelmassig gestalteten Flachen unterschieden.

Ais Kugelgelenke (Arthrodieen) bezeichnet man Ge-
lenke, bei denen das Gelenkende des einen Knochens einen Voll-
kugelabsclinitt darstellt, wahrend das Gelenkende des anderen
dem entsprechend, d. h. also auch kugelig, ausgehoéhlt ist. Der-
artige Gelenkformen finden wir z. B. beim Schulter- und beim
Hiiftgelenk vor. Insoweit dies nun die Gelenkkapsel und die
Yerstarkungsbiinder gestatten, ist die Beweglichkeit in einem
Kugelgelenk nach allen Richtungeh hin eine dnrchaus un-
beschrankte, da es ja selbstverstandlich ist, dass man eine Voll-
kugel, welche in einer kugelférmigen Aushohlung steckt, in
der letzteren nach jeder beliebigen Richtung hin frei drehen
kann. Die Kugelgelenke sind somit die beweglichsten
Gelenke des menschlichen Korpers.

Ais Cylindergelenke bezeichnet man Gelenke mit ganz
oder annahernd cylindrischen Knorpelflachen, bei denen dem zu
Folge die Bewegung nur in einerRichtung,namlich um die
Langsachse des Cylinders, erfolgen kann. Hier unterscheidet
man zwei Unterabtheilungen namlich: a) Winkel- oder Schar nier-
gelenke und b) Drehgelenke. Die reinsten Scharnier-
lenke des menschlichen Korpers betinden sich an den Fingern:
bei der einzigen, hier ausfuhrbaren Bewegung (der Beugung und
Streckung) sind die Fingerglieder stets in einer Ebene gelegen.
Bei den Drehgelenken erfolgt die Drehung ebenfalls um die
Langsachse des Cylinders, aber oline dass dabei eine Winkel-
bildung zwischen den beiden Knochen eintritt, sondern in ganz
ahnlicher Weise, wie sich eine Chausseewalze um ilire Achse
dreht.  Ais Beispiel fur diese Kategorie ist das Gelenk zwischen
dem obersten Halswirbel (Atlas) und dem Zahn des zweiten Hals-
wirbels anzufiihren, in welchem die Drehung des Kopfes nach
links oder rechts stattfindet.
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Bei den sogen. Sattel gelenken sind die Knorpelflachen
wie die Oberflache eines Sattels, d. h. in der einen Richtung
convex, in einer anderen dazu senkrechten Richtung da-
gegen concav gestaltet. Wie sich nun in einem Sattel der Reiter
am leichtesten erstens in der Richtung von links nach rechts und
zweitens (hierzu senkrecht) in der Richtung von vorn nach hinten
bewegen kann, so kann auch die Bewegung in einem Sattel-
gelenk am leichtesten in zwei Richtungen geschehen, welehe sich
unter rechtem Winkel kreuzen. Ais Beispiel eines solchen Sattel-
gelenkes mag die Verbindung zwischen dem grossen Vieleckbein
und dem Mittelhandknochen des Daumens dienen.

Die elliptischen oder Ellipsoidgelenke haben, wie
dies im Namen liegt, elliptische Gelenkflachen. Wie -man nun
an jeder Ellipse einen langen und einen kurzen Durchmesser
unterscheidet, welehe senkrecht zu einander stehen S0
kann man auch bei einem Ellipsoidgelenk die beiden Knochen am
leichtesten in zwei zu einander senkrechten Richtungen
bewegen. Das Ellipsoidgelenk verhalt sich in dieser Beziehungganz
ahnlich wie das Sattelgelenk — nur sind die Bewegungen in dem
ersteren noch freier, weil seine Gelenkflachen rundlich sind und sich
in ihrer Form ein wenig der Kugelflache nahern. Ein allerdings
nicht ganz reines Ellipsoidgelenk wird durch das sogen. Hand-
gelenk (das Gelenk zwischen den beiden Unterarmknochen und
der Hand) dargestellt.

Die ebenen (planen) Gelenke (Amphiarthrosen) endlich
zeigen Flachen, welehe eine ebenso gleichmassige flache Form, wie etwa
eine gut gearbeitete Tischplatte, zeigen. Stellt man auf eine solche
Tischplatte einen Kasten, so kann man denselben ohne Schwierig-
keit nach allen Seiten verschieben oder auch um sich selbst
drehen, ohne dass die Beruhrungsflachen beider Gegenstande
von einander entfernt werden. Ganz in derselben Weise kénnen
auch zwei Knochen mit ebenen Gelenkflachen gegen einander be-
wegt werden, d. li. naturlich nur dann, wenn die Gelenkkapsel
es zulasst. Da aber die Gelenkkapsel doch immerhin nur eine
beschrankte Nachgiebigkeit besitzt, so ist die Beweglichkeit in
den ebenen Gelenken thatsachlich sehr gering und die
letzteren werden auch vielfach kurzweg ais straffe Gelenke
bezeichnet. Derartige straffe Gelenke finden sich z. B. zwischen
den einzelnen Knochen der Hand- und Fusswurzel vor.

Da, wie erwahnt, die Gelenke des menschlichen Korpers
yielfach der Sitz von Entzundungen oder Yerletzungen sind, so
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ist es nothwendig, dieselben einzeln kennen zu lernen. Es mogen
dieselben in vier Abschnitten, namlich ais Gelenke a) des Kop fes,
b) der Wirbelsanle, c) des Brustkorbes, d) der oberen
Extremitat und e) der unteren Extremitat beliandelt werden.

2. Die Gelenke des Kopfes.

Am Kopf haben wir folgende zwei Gelenkverbindungen
zu unterscheiden, namlich 1) das Kiefergelenk und 2) das
Gelenk zwischen dem Hinterhauptbein und dem obersten
Halswirbel.

1. Ais Kiefergelenk benennt man jene Gelenkverbindung,
welche von der Gelenkpfanne des Schlafenbeins (s. Fig. 38) und
dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers gebildet wird. Man kann
dieses Gelenk ais ein nicht ganz regelmassiges Scharnier-
gelenk mit zwar ziemlich starker, aber recht weiter und schlaffer
Kapsel bezeichnen, in dessen Gelenkhdhle ausserdem noch eine
Zwischenscbeibe eingelagert ist. Die fur dieses Gelenk charak-
teristische Hauptbewegung, namlich der Kieferschluss und die
Kiefer6ffnung, bei denen die Zahne aufeinander gepresst oder
auch von einander entfernt werden. kann wohl nicht mit Un-
reclit ais Scharnierbewegung aufgefasst werden.

Nun kommt aber bei diesem Gelenk noch ein anderer
eigenthumlicher Umstand in Betracht. Wenn wir namlich die
Kiefer recht ausgiebig 6ffnen wollen, so kann dies nur in der
Weise geschehen, dass zugleich der Gelenkkopf des Unter-
kiefers ziemlich weit nach vorn aus der Gelenkpfanne
heraustritt, wobei die Zwischenscheibe die Wanderung mit-
macht und verhindert, dass sich der Gelenkkopf an dem vor der
Gelenkpfanne gelegenen Hdcker reibt. Um sich hieiwon selbst
zu uberzeugen, hat man nur ndthig, zwei Finger auf die Gegend vor
dem Gelidrgang zu legen und dann recht ausgiebig die Kiefer auf-
zusperren. Man kann alsdann deutlich fiihlen, wie der Gelenkkopf
des Unterkiefers bei dieser Bewegung aus der Pfanne herausriickt
und bei dem darauf folgenden Kieferschluss wieder nach hinten
zuruckschnappt.

Auch eine seitliche Bewegung des Unterkiefers
konnen wir ausfuhren. Indessen ist dieselbe eigentlich nur schein-
bar, denn wenn wir z. B. den Unterkiefer nach rechts verschieben,
so geschieht dies in 'der Weise, dass der linke Gelenkkopf aus
seiner Pfanne heraustritt, wahrend der rechte in derselben ver-
bleibt und sieli nur ein ganz klein wenig um sich selbst dreht.
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Auch diese Thatsache kann man sehr leicht in der vorhin be-
schriebenen Weise durch ein gleichzeitiges Abtasten mit beiden
Handen feststellen.

Wird die Kieferbffnung sehr weit ausgedehnt, wie z. B.
beim starken Gahnen, oder auch wenn z. B. der Unterkiefer
von hinten ber durch einen Schlag getrofien wird, so kann es vor-
kommen, dass die Kapsel reisst, der Gelenkkopf zu weit nach
vorne gerath und nun der Unterkiefer in dieser Stellung stehen
bleibt. Diesen, mit den unertraglichsten Sclimerzen verbundenen
Zustand hat man ais Maulsperre oder Kiefersperre bezeichnet.
Um ihn schnell zu beseitigen, empfielilt es sich nicht, den Unter-
kiefer nach hinten zu schieben, da dies wegen des vorhin er-
wahnten Schlafenbeinhdckers nicht moéglich ist. Wohl aber pflegt der
Unterkiefer wieder in die Gelenkpfanne zuriickzuschnappen, wenn
man den hinteren Theil desselben, also die Gegend des Kiefer-
winkels, abwarts zieht.

2. Die zweite Gelenkverbindung am Kopfe ist zwischen
den Gelenkfortsatzen des Hinterhauptbeins und des
obersten Halswirbels gelegen (s. Fig. 24 und 27). Dies Gelenk
hat ellipsoidische Knorpelflachen und es kdnnen in Folge dessen an
demselben am leichtesten zwei zu einander senkreclite Bewegungen
statttinden. Die eine dieser Bewegungen ist das Kopfnicken,
d. h. das Gesicht kann in diesem Gelenk gehoben und gesenkt
werden.  Senkrecht liierzu steht die zweite Bewegung, welehe
darin besteht, dass der Kopf auf die rechte oder linke Seite
geneigt werden kann. Dagegen findet die seitliche Drehung
des Kopfes, bei welcher wir also das Gesicht nach reclits oder
links wenden, nicht in diesem Gelenk, sondern in dem zwischen
den beiden oberen Halswirbeln gelegenen Zahngelenk statt(s.S.I110).

3. Die Gelenke und Bander der Wirbelsaule.

Die einzelnen Wirbel des menschlichen Koérpers werden-
hauptsachlich durch folgende Articulationen zusammengehalten:

1. Zwischen je zwei benachbarten Wirbelkdérpern ist
eine aus knorpelahnlich derbem, fasrigem Bindegewebe gebildete
Scheibe gelegen, welehe Zwischenwirbelscheibe genannt wird.
Diese Zwischenwirbelscheiben sind naturlich bis zu einem ge-
wissen Grade elastisch, weil anderenfalls die Wirbelsaule ein
starres Bohr biklen wurde, dessen einzelne Abschnitte in keiner
Weise gegen einander beweglich warem  Indessen ist diese
Elastizitat doch keine allzu grosse und deshalb auch die Beweg-
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Fig. 38.
Das menschliche Skelet (Yorderansicht).

Links sind die Gelenkkapseln und Bandapgarate, rochts die knorpligen Skelet-
theile in blauer Farbe dargestellt.
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lichkeit der einzelnen Wirbel gegen einander nur ziemlich gering-
fiigig. Wenn nichtsdestoweniger in der Wirbelsiiule nicht unbe-
trachtliche Biegungen nach vorn und hinten, nach links und
nach rechts ausgefiihrt werden kénnen, so liegt dies daran, dass
sich die kleinen Bewegungen zwischen den einzelnen Wirbeln
schliesslich zu einem grdsseren Bewegungseftekt summiren.

2. Zwischen den Gelenkfortsatzen den einzelnen
Wirbel sind kleine wahre, also mit einer Hohle versehene Gelenke
gelegen, welche allerdings ebene Knorpelflachen haben und in
Folge dessen nur eine beschrankte Beweglichkeit gestatten.

Ausser den beiden oben erwalmten Hauptrerbindungen
werden die Wirbel jedoch noch dureh folgende Hiilfsbander
zusammengehalten:

a) Das Yordere Langsband der Wirbelsiiule erstreckt sich
vom vorderen Bogen des Atlas liingsder VVorderflache sarnnit-
licher Wirbelkorper bis zum Kreuzbein nach abwarts und wiirde
sieli einer zu starken Beugung nach hinten widersetzen.

b) Das hi litero Langsband der Wirbelsgule verliiuft in
ganz iihnlicher Weise au der hinteren FliichederWirbelkdrper
(also innerhalb der Ruckenmarkshéhle) und miisste sich bei einer
zu starken Yorwartsneigung der'Wirbelsaule schliesslich delinen,
d. h. die letztere verhindern.

¢) Das Dornspitzenband Yerliiuft liings der Spitzen
sammtlicher Wirbeldornen vom Atlas bis zum Kreuzbein nach
abwarts und wiirde wohl noch weit mehr ais das vorige Band dazu
dienen, um eine zu starke Yorwartsneigung der Wirbelsgule zu
beschranken. Am Nacken yerstarkt sich das Dornspitzenband zu
einem ganz besonders machtigen, platten Strange, dem sogen.
Nackenband (s.Fig.47), welches sich schliesslich obenin der Mittel-
linie des Hinterhauptbeines ansetzt und dureh seinen Reichthum an
elastischen Fasern ausgezeichnet ist. Das Nackenband im Speziellen
wiirde sich einer zu starken Yorwartsneigung des Kopfes und
Halses widersetzen und dient zugleich gewissermassen ais Ersatz
fiir die Halswirbeldornen, welche im Yergleich zu den ubrigen
Dornfortsatzen beim Menschen nur schwach entwickelt sind.

3. Zwischen dem Yorderen Bogen des Atlas und
dem Zalin des zweiten Halswirbels (Epistropheus) ist das
sog. Zalingelenk gelegen, in welchem, wie bereits friilier erwahnt
wurde, die seitliche Drehung des Kopfes nach links oder
rechts stattfindet. Bei dieser Bewegung drelit sich der Atlas
nebst dem Schadel um eine Aclise, welche man sich senkrecht
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durch die Mitte des Zahnfortsatzes gelegt denken kann (s. Fig. 27
S. 63). Der Zahn wird dabei in seiner Lage erhalten durch das
sog. Kreuzband, von welchem auf Fig. 27 nur der quere
Schenkel dargestellt ist, wahrend der senkrechte naturlich nicht
sichtbar sein kann. Dieses Kreuzband hat die wichtige Aufgabe,
zu verhindern, dass beim Yornuberneigen des Kopfes der Zahn-
fortsatz nach hinten auf das Ruckenmark driickt, was bei der
Weichheit des letzteren Organs seine Zerguetschung und damit
den sofortigen Tod zur Folge haben wtirde.

Einige andere an der Wirbelsaule yorkommende Yer-
starkungsbander sind ron geringerer Wichtigkeit, sodass es nicht
nothwendig erscheint, dieselben hier besonders zu erwalmen.

4. Die Gelenke und Bander des Brustkorbes.

1. Die vorderen Enden der wahren Rippen sind mit
dem Brustbein durch kleine wahre Gelenke (rordere Rippen-
gelenke) yerbunden, deren Kapsel ziemlich straff ist und welche
daher. nur eine sehr geringe Beweglichkeit zeigen. Die yorderen
Enden der achten, neunten und zehnten Rippe sind inimer mit
der nitchst hbheren Rippe durch Bandmassen yerbunden, die
elfte und zwblfte Rippe dagegen liegen mit ihren Spitzen frei
zwischen den Muskelp, welche die Bauchwandung bilden.

2. Das hintere Ende einer jeden Rippe ist mit dem
zugehorigen Wirbel in folgender Weise yerbunden. Das Rippen-
kbpfchen schiebt sich entweder zwischen zwei benachbarte Wirbel-
kbrper hinein oder setzt sich auch (wie bei der ersten, elften
und zwolften Rippe) nur an einem Wirbelkbrper fest. Auf diese
Weise wird ein ziemlich straffes Gelenk mit starker Kapsel, das
sog. Rippenkbpfchengelenk gebildet (s. Fig. 26). Der Rippen-
hbcker legt sich dagegen an die Spitze eines Wirbel guerfortsatzes an;
das auf diese Weise gebildete Gelenk wird ais Rippenhbckerge-
lenk bezeichnet. Yerschiedene Hulfsbander an den hinteren Enden
der Rippen tragen dazu bei, dieselben in ihrer Lage festzuhalten.
Die Bewegungen, welche in den eben beschriebenen Gelenken
ausgefiihrt werden konnen, bestehen darin, dass sich das hintere
Ende der Rippe ein wenig um eine Achse dreht. welche man
sich der Lange nach durch den Rippenhals gelegt denken
muss. Bei dieser Bewegung mtissen sich die yorderen Enden der
Rippennebst dem Brustbein abwechselnd lieben und senken.
Werden die Rippen gehoben, so wird zugleich der Brustraum in allen
Durclnnessern erweitert, wie dies zum Zweck der Einathmnng
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nothwendig ist; werden dagegen die Rippen gesenkt, so erfolgt
eine VVerkleinerung des Brustraumes, wie sie zum Zwecke des
Ausathmens, d. h. der Austreibung der Luft aus dem Brustraum.
hervorgebracht werden muss. Es mag darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass die vorderen Enden der Rippen in der
Ruhestellung uni einige Zoll tiefer stelien, ais die hinteren Enden
und sieli bei jeder Einathmung in Gemeinschaft mit dem Brustbein
nicht allein nach oben, sondern aucli nach rorii bewegen.
Im Uebrigen ist die Tiefe und Ausgiebigkeit der Athembe-
wegungen keineswegs allein von der Bescbaffenheit, der eben be-
schriebenen Gelenke, sondern aucli iu bohem Grade von der
Elastizitat der Rippenknorpel abhangig; dajedoch die letzteren
in hohereni Alter verknbchern, somit steif und unnachgiebig
werden, so ist es wohl begreiflicb, warum iiltere Leute nicht
melir so gut wie jiingere gewisse Kiirperliche Leistungen aus-
fithren kbnnen, welche grosse Anforderungen an die Athmungs-
organe stelien (wie z. B. das Laufen und Springen).

5. Die Gelenke und Bander der oberen Extreniitat.

Dazu gehdren: a) die Schliisselbeingelenke, b) das
Schultergelenk, c) das Ellenbogengelenk, d) die Gelenke
zwischen den beiden Unterarmknochen. endlich e) die
Gelenke der Hand.

a) Die Sclilusselbeingelenke.

Das Schlusselbein ist an seinen beiden Enden durch je
ein Gelenk, namlich: 1) das Schlussel-Brustbeingelenk und
2) das Schulter-Sc¢hlusselbeingelenk mit den Nachbar-
knochen verbunden.

1. Das Schliissel-Brustbeingelenk, d. li. das Gelenk
zwischen dem medialen Ende des Schliisselbeins und dem Hand-
griff des Brustbeins, bat entweder leicht sattelférmige oder aucli
ganz ebene Gelenkflachen und besitzt eine zwar betrachtlich
starke, aber doch ziemlich weite Gelenkkapsel, welche dem
Knochen eine nicht geringe Bewegungsfreiheit gestattet. Das
Gelenk enthalt ausserdem eine Zwischenscheibe, welche bei den
maimigfachen Bewegungen des Schliisselbeins eine zu starke
Reibung der Knorpeltlachen gegen einander verhiiten soli. Die
Hauptbewegungen, welche in diesem Gelenk ausgefiihrt werden
konneri, sind: a) das Heben und Senken und b) das Vor-
und Ruckwartsbewegen des Schliisselbeins. Bei allen
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diesen uud anderen Bewegungen bewegt sieli zugleich mit dem
Sehliisselbein die ganze Schultergegend, da, wie bereits friiher
erwahnt wtirde, das Sehliisselbein wie eine Art von Strebepfeiler
zwisehen der Schnlter nnd dem Brustbein eingeschaltet ist. Wenn
wir daher z. B. an den Arnren hangen, so hat (abgesehen von
den Muskeln) die Kapsel dieses Gelenkes hauptsachlien die
Kbrperlast zn tragen. wobei sie allerdings noch durch ein starkes
Hiilfsband. das Rippen-Schliisselbeinband (Lig. eosto-
elaviculare) unterstiitzt wird. welches zwisehen dem Knorpel der
ersten Rippe und dem medialen Ende des Schliisselbeins gelegen ist.

Wird das Sehliisselbein stark naeh riiekwarts gezogen.
so kann es die erste Rippe nahezu beriihren. Da nim
zwisehen dem Sehliisselbein und der ersten Rippe ein starkes Blut-
gefiiss, die sogen. Schliisselbeinarterie, rerlauft, welehe weiter-
hin den ganzen Arm mit Blat yersorgt. so muss die eben er-
wiihnte Bewegung zur Folge liaben. dass dieses Blutgefass zwisehen
den beiden Knochen zusammengedriickt und dem Arm die Blut-
zufnlir ganzlieh abgeschnitten wird. In der That kann man sieli
leiclit davon iiberzeugen, dass der Puls sofort anfhbrt, wenn das
Sehliisselbein ant aetire oder passive Weise stark naeh hinten
bewegt wird.

2. Das Sehultor-Seliliissel beingelenk ist die Gelenk-
yerhindung zwisehen dem lateralen Ende des Schliisselbeins und
der Sclmliterhohe. Die Bewegliehkeit in diesem Gelenk ist nur
gering: es finden in demselben alle diejenigen Bewegungen statt,
welehe mit dem Sehulterblatt ausgeftihrt werden konnen. Be-
sonders diirfte es sieli hierbei um jeno Drehung des Selmlter-
blattes handeln, bei welcher der untere Winke! desselben
naeh einwarts oder auswarts ruckt.

Auch'das laterale Ende des Sclil iisselbeins ist ausser dem
eben geschilderten Gelenk noch durch ein kriiftiges Hiilfsband,
das Rabe n-Scliliissel beinband (Lig. coraco-elayieulare). mit
dem Rabenschnabolfortsatz des Sehulterhlattes yerbunden.

b) Das Sehultorgelenk.

Ais Sehultergelenk bezeichnet mail die Yerbindung
zwisehen dem Oberarmkopf und der Kkleinen wenig yertieften
Gelenkpfanne, welehe sieli ani oberen lateralen Winko! des Schultej-
blattes befindet (s. Fig. 38). Die Gelenktlaehen des Oberamikopfes
und der eben erwahnten Gelenkpfanne sind kugelig und die Be-
weglichkeit in diesem Gelenk miisste somit — insoweit dies die

Gelenkkapsel gestiittet eine yiillig nnbosehriinkte sein. wenn
S
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der Ann nicht beim Aufwiirtsheben schliesslich an das sogen.
Schultergewblbe anstossen wiirde. Unter dieser Bezeichnung
corsteht man namlich eine Art von Dach, welches oberhalb des
Schultergelenkes gelegen ist und dem letzteren zum Scliutz dient.
Dieses Dach nun (das Schultergewblbe) wird gebildet von der
Schulterhdlie, dem Rabenschnabelfortsatz und einem starken
platten Bandstreifen, welcher diese beiden Knochenvorspriinge
mit einander eerbindet und ais Raben-Schulterband bezeichnet
werden kann. Es kann somit der Arm im Schultergelenk nur
bis zur horizontalen Ebene erhoben werden. worauf er an das
Schultergewblbe stosst. Nun ist ja aber andererseits bekannt,
dass wir im Stande sind, den Arm nocli weit bober. namlich
bis zur senkrechten Haltung, ja sogar noch iiber dieletztere hinaus zu
erheben. Der scheinbare Widerspruch, welcher in dem eben
Gesagten liegt, Kliirt sich jedoch sehr einfach in der Weise auf,
dass das Schulterblatt stets mit seinem untern Winkel nach
lateral wiirts riickt, wenn der Arm iiber die Horizontale hinaus
erhoben wird. Man kann dies sehr deutlich an sieli selbst oder
besser noch bei einem Andern fiihlen, wenn man sieli den unteren
Winkel des einen Schulterblattes durch Abtasten aufsucht und
hierauf den Arm derselben Seite erhebt oder erheben liisst. Der
untere Schulterblattwinkel selmellt alsdann sofort nach auswarts.
Hiilt man aber das Schulterblatt fest, sodass es sieli nicht be-
wegen kann, so lasst sich der Arm auch nur bis zur horizontalen
Lage bringen. Das Schultergewblbe kann deswegen leicht brechen,
wenn man bei horizontal liegenden Armen mit dem ganzen
Kbrper durch eine enge Oeffnung fiillt, wie dies z. B. bei einem
Fali zwischen die beiden Holme eines Barrens geschehen kann.

Wenngleich wir somit im Schultergelenk alle mbglichen
Arten von Bewegungen ausfuhren konnen, so mtissen die-
selben doch der Hauptsache nach in drei Gruppen eingetheilt
werden. Der Arm kann namlich erstens an den Kbrper heran-
gezogen oder von ihm entfernt, d. h. seitwiirts gehoben
oder gesenkt werden. Man hat das Heranziehen auch ais Ad-
duction, das Abziehen vom Kbrper ais Abduction bezeichnet.
Der Arm kann zweitens nacli torwiirts oder riickwiirts be-
wegt werden. d. li. diejenige Pendelbewegung ausfuhren, welche
wir unwillkiirlich beim Gehen niachen, um den Kbrper dabei
stets im Gleichgewicht zu erhalten. Drittens endlich kann das
Oberarmbein um seine Langsachse nach einwarts oder aus-
wiirts gedreht werden. Alle iibrigen Bewegungen. welche im
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Schultergelenk moglich sind, stellen eigentlieh nur Combinationen
der-eben beschriebenen Bewegungsarten dar.

Yerrenkungen im Schultergelenk sind recht haufig; die
Gelenkkapsel reisst alsdann und der Gelenkkopf tritt ans der
Gelenkpfanne beraus. Die Wdlbung diclit unterhalb der Schulter-
liohe, unterhalb weleher ja der Gelenkkopf gelegen ist. ist bei einer
solehen Verrenkung yerschwnnden und statt dessen eine Ein-
senknng yorbanden.

() Das Ellbogengelenk.

Ais Ellbogengelenk bezeichnet man die Gelenkrer-
bindung zwiselien dem Gelenkfortsatz ani unteren Endo des
Oberarmbeins und den oberen Enden der beiden Unterarm-
knochen. Doch wird von der Kapsel des Ellbogengelenkes nocli
ein anderes kleines Gelenk miteingeschlossen, namlicli dasjenige,
welches sieli zwiselien dem Kbpfchen der Speicbe und dem
oberen Ende der Elle befindet (oberes Radio-ulnargelenk).

G<lc-nkka/>"/

£llbogeng*

Ober:/tadioO'1-" .
rutrge.G.rik' JJ r I

w® 3

Lwischen-
knochenbanti

Fig. 39.

. . Das Ellbogengelenk von vorn_gesehen. .
Die Kapsel ist eroffnet und woggenominon, sodass man die iiberknorpelten Gelenkflilchon
botrachton kann. apsol und Knorpelfllichon in blauor Farbo.

Das Ellbogengelenk ist eine Art Von Scbarniergelenk,
da ais einzige Bewegung in demselben die Beugung und
Streckung des (Jnterarmes ausfiihrbar ist. Indessen ist
die Streckung keine ganz correkte. weil wiihrend derselben der
Unterarm mit dem Oberarm einen seitwiirts offenen Winkel

8*
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bildet. Dass der Unterarm nicht uber die grade Linie hinaus
nach hinten bewegt werden kann liegt daran, dass zuletzt der
Ellbogenfortsatz gegen das Oberarmbein anstosst.

d) Die Gelenke zwischen Elle und Speiche.

Zwischen den beiden Unterarmknochen sind zwei
ganz kleine Gelenke gelegen. von denen sich das eine ani
oberen Ende, das andere am unteren Ende befindet. Von
diesen beiden Gelenkverbindungen ist die obere (oberes Radio-
ulnargelenk) zwischen dem Kaépfchen der Speiche und dem
Kronenfortsatz der Elle gelegen. Da jedoch die beiden eben ge-
nannten Knochenabschnitte von der Kapsel des Ellbogengelenkes
mitumsehlossen sind. so besitzt das obere Radio-ulnargelenk auch
keine eigene Gelenkhéhle, sondern bildet mit derHohle desEllbogen-
gelenkes ein Ganzes. Die untere Yerbindung zwischen beiden Unter-
armknochen (unteres Radio-ulnargelenk) ist zwischen dem
Képfchen der Elle und dem unteren Ende der Speiche gelegen.

Beide Gelenke sind Dreligelenke, d. h. das Kdpfchen
der Speiche und dasjenige der Elle bilden kurze Cylinderab-
schnitte, denen die Aushéhlungen der angrenzenden Gelenk-
pfannen entsprechen. Die Bewegungen. welche in beiden Ge-
lenken gemeinsam erfolgen, sind die Einwarts- und Auswiirts-
drehung des Unterarmes und der Hand. von denen man
die erstere auch ais Pronation. die letztere ais Snpination
bezeichnet. Bei vollstandiger Auswartsdrehung sieht die
Hohlhandflache nacli vorn bezw. oben und die beiden
Unterarmknochen liegen parallel neben einander, derart. dass
sich die Elle medial, die Speiche lateral befindet Bei voll-
standiger Einwartsdrehung ist der Handriicken nach vorn
bezw. oben gelegen; die Speiche befindet sich jetzt vor der Elle
und beide Knochen kreuzen sich unter spitzem Winkel. Wenn
die eben beschriebenen Bewegungen ausgefiihrt werden, dreht
sich oben das Speichenképfchen um sich selbst, wahrend sich
unten das untere Ende desselben Knochens um das Kdpfchen
der Elle hin und ber bewegt.

e) Die Gelenke der Hand.

Die Hand ist durch eine ziemliche Anzahl von Gelenken
ausgezeichnet, wie dies bei der grossen Menge der Knochen,
von denen sie gebildet wird. nur selbstverstandlich ist.

1. Das Handgelenk im engeren Sinne. d. h. das
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Gelenk zwisehen den beiden Unterarmknochen und der ersten
Reihe der Handwiirzelknoehen (Brachio-carpalgelenk), besteht ans
einer Anzahl ron einzelnen Knorpelflachen, welehe in ihrer
Gesammtheit eine annahernd elliptische Form liaben. Die
Hauptbewegungen in diesem Gelenk erfolgen somit (vgl. S. 106)
in zwei zu einander senkrechten Richtungen und werden
folgendermassen bezeichnet: a) die Hohlhand- und die Hand-

Fig. 40.
Die Gelenko der Hand (Ruckenfliiche).
Die Knorpelflachen der betreffenden Gelenke sind in blauer Farbe dargestellt.

ruekenbeitgung (Yolar- und Dorsalbeugung), d. h. die Beugung
nach der Hohlhandseitc oder der Seite des Handriickens
Inn, und b) hierzu senkreeht die Radial beugung, d. li. die
Beugung naeh der Speichenseite und die Ulnarbeugung.
<. li. die Beugung naeh der Ellenseite hin. Die eben erwahnten
Bewegungen beziehen sieli lediglieh aut die Handwurzel, d. Ir
sie kénnen ebensowohl bei gestreckten Fingern wie mit geballter
Faust ausgefuhrt werden.

2. Das Hand wurzelgelenk (Intercarpalgelenk) ist zwisehen
der ersten und zweiten Reihe der Handwurzelknochen gelegen.
Auch dieses Gelenk setzt sieli aus mehreren kleinen Gelenk-
tlaechen zusammen, von denen jede einzelne je einem Hand-
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wurzelknochen entspricht, welche jedoch zusammen eine einzige
Gelenkhdhle bilden. Im Handwurzelgelenk kann nur eine ver-
haltnismassig geringtugige Bewegung, niimlich eine Art von
Beugung oder Knickung nacli der Hohihandseite und
eine Streckung der Handwurzel, aber keine Handrucken-

OueruHitnd-
wu,rzelba.nd,

Erbtsenbe.in

TusfcsHand.-
wwzelbo&uL

Mittelhocnd
fcrwche.r’

Fig. 41.

. Die Biliider der Hohihand in blauor Farbo dargestellt.
Zwischen dem quoren und tiofen llandwurzelband treton die Sehnen “der Fingorbeuger durch,
welche jedoch hier nicht dargestellt sind.

beugung ausgefiihrt werden. Dass dies so ist, liegt darau, dass
die Handwurzelknochen in der Hohlhand durch kurze straffe
Yerstiirkungsbiinder zusammengelialten werden, wiihrend die
Kapsel des Gelenkes ani Handnicken diinn und schlaff ist.

Wie wir ans dem Yorhergehenden ersehen, kann die
Handruckenbeugung nur in einem, die Hohlhandbeugung
dagegen in zwei Gelenken ausgefiihrt werden. Die Folge davon
ist, dass wir die Hand gegen den Unterarm au der Ruckenseite
nur bis zu einem Winkel von ungefahr 45° beugen koénnen,
wiihrend dies an der Hohihandseite soweit moglich ist, dass
Hand und Unterarm naliezu einen rechten Winkel bilden.

3. Zwischen der zweiten Reihe der Handwurzel-
knochen und den Basen der Mittelhandknochen sind drei
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kleine Gelenke (Handwurzel-Mittelhandgelenke, Carpo-Metacarpal-
gelenke) gelegen, ron denen indessen nur das erste (zwischen dem
grossen Yieleckbein und dem Mittelhandknochen des Daumens) eine
grossere Beweglichkeit zeigt. Hierauf beruht denn auch die That-
saehe, dass wir den Daumen erheblich viel freier ais die anderen
Einger bewegen konnen. Die Bewegungen. welche wir mit dem
Daumen in diesem Gelenk ausfuhren, sind folgende: a) dasAn-
ziehen (Adduction) und das Abziehen (Abduction) des Daumens
von und nacli dem Zeigefinger hin, b) die Opposition (das Gegen-
stellen) und die Contraopposition des Daumens, bei welcher der
letztere entweder nacli der Hohlhand oder nach der Handrucken-
seite hingezogen wird. Die Gelenkrerbindungen, welche zwischen
den iibrigen Handwurzel- und Mittelhandknochen liegen, sind
straff und wenig beweglich, sodass die zweite Reihe der Hand-
wurzelknochen und die Mittelhandknochen zusammen das eigent-
liclie feste Geriist der Hand bilden.

4. Die Gelenke zwischen den Kopfchen der Mittel-
handknochen und den Basen der ersten Fingerglieder
(Mittelhand - Fingergelenke, Metacarpo-phalangealgelenke) zeigen
annahernd kugelige Fliichen. Die Beweglichkeit in diesen Ge-
lenken ist boi gcstreck ten Fingern ziemlich frei, bei vollstandig
gebeugten Fingern jedoch ganzlich aufgehoben, sodass man sie
nicht einmal passie, d. li. unter Zuhulfenahme der anderen Hand.
erzeugen kann. Dies liegt daran. dass in die Kapsel dieser
Gelenke Seitenbander eingewebt sind, welche bei gestreckten
Fingern ganz schlaff, bei yollig gebeugten Fingern dagegen so
stark augespannt sind. dass jede seitliche Bewegung unmoglich wird.

5. Die Gelenke zwischen den einzelnen Finger-
gliedern oder Fingergelenke (Phalangealgelenke) sind die
reinsten Scharniergelenke des menschlichen Korpers und be-
sitzen dementsprechend cylindrische Knorpelflachen. Wie es
bei echten Winkelgelenkpn nicht anders méglich ist, kann die
Bewegung nur in einer einzigen Ebene (Richtung) erfolgen.
d. h. es ist in diesen Gelenken nur die Beugung und Streckung
der Finger auszufiihren.

Durch machtigeVer stark u ugsban der ist die Hohlhaud aus-
gezeiehnet. In dem Vorhergehenden liaben bereits die dicht auf den
Handwurzelknoehen gelegenenBandmassen, das sogen. tiefeHand-
wu rzelband (Lig. earpiprofundum),Erwahnunggefunden, welches
an der Hohlhandflache in Gestalt von yerschiedenartig laufenden
Easerziigen sammtliche Handwurzelknoehen mit einander yerbindet-
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Ein ausserst starkes, derbes Band (s. Fig. 41) ist ferner das quere
Handwurzolband (Lig. carpi transversum), welches sieli von der
radialen zur ulnaren Erhabenheit der Handwurzel hiniiberspannt
und auf diese Weise zusammen mit den rorigen Bandmassen
eine rundliche Oeffnung begrenzt. durch welche die Sehnen der
Fingerbeuger zti den Fingern ziehen. Am Handriicken sind
die Yerstarkungsbamler bedeutend weniger zahlreich und machtig.
Dass die Gelenke zwischen den Kbpfchen der Mittelhandknochen
und den ersten Fingergliedern die sogen. Seiten ban der be-
sitzen, welclie die seitliche Beweglichkeit in denselben wahrend
der Beugung aufheben, ist bereits erwahnt worden. An der
Beugeseite der Finger finden sieli endlich bindegewebige
Scheiden vor, welcho die Setinen der Fingerbeuger um-
schliessen und in ihrer Lage erhalten, sodass die letzteren selbst
bei starkstei' Beugung niclit fiildbar heraiistretem

6. Die Gelenke und Bander der unteren
Extremitat.

Die Gelenke und Bander der unteren E.\trenritaf
konnen wir in folgenden Unterabtheilungen behandeln: namlich
a) die Gelenke und Bander des Beckens, b) das Hiift-
gelenk, c) das Knicgelenk, d) die Gelenke zwischen den
beiden Unterschenkelknochen und e) die Fussgelenke.

a) Die Gelenke und Bander des Beckens.

An den beiden Huftbei nen und dem Kreuzbein sind fol-
gende Gelenkcerbindungen rorhanden (s. Fig. 38):

1. Die beiden Hiiftbeine oder genauer gesagt ilir yorderster
Abschnitt, die beiden Schoossbeine, sind durch ein falsches
Gelenk. d. h. durch derbfaserige Massen mit einander verbunden,
welche keine Gelenkhbhle umschliessen; diese Verbindung wini
ais Schoossfuge (Schamfuge, Symphysis pubis) bezeiehnet.

2. Zwischen dem Kreuzbein und den beiden Hiift-
beinen bezw. ihrem oberen Abschnitt, dem Darmbein, liegt jeder-
seits eine Gelenkverbindung. die sogen. Kreuz-Darmbeinfuge,
welche ein wahres Gelenk darstellt, also eine wirkliche Hohle
enthalt. Trotzdem ist die Beweglichkeit in demselben gleich
Nuli, wozu hauptsachlich der Umstand beitriigt, dass in die
Gelenkkapsel (ganz besonders hinten) sehr dorbe Fasermassen
cingéwebt. sind. Da aucli die Schoossfuge tast gar keine Beweg-
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lichkeit gestattet, so kann man das Beeken ais einen zwar drei-
theiligen, aber docli festgefiigten kniichernen King betraehten.

3. Das Sitzstachelband (Lig. sacro-spinosum) ist ein
starkes, derbes Band, welches zwischen dem Sitzbeinstachel
und dem Seitenrande des Krenzbeins rerlauft (5. Fig. 53).

4. Das Sitzknorren band (Lig. sacro-tuberosum) ist ebenso
derb und stark: es spannt sieli von dem Sitzbeinknorren
zu dem Seitenrande des Krenzbeins hiniiber und tragt ani
Banderbecken zur Begrenzung des Beckenausganges bei.

Durch das Sitzstachel- und das Sitzknorronband werden
am liinteren Bande des Hiiftbeins zwei grosse Oeffnungen ge-
bildet, welche einigen liinteren Hiiftmuskeln. sowie Blutgefassen
und Nerven zum Durchtritt dienen.

5. Das Pouparfsehe oder Leistenband ist ein miissig
starker Streifen. welcher zwischen dem worderen oberen Darm-
beinhocker und dem Schoossbeinhécker rerliiuft. DiesesBand
ist mit der Unterhaut fest rerwachsen und entspricht in seiner
Lage genau der sogen. Leistenfurche, welche die Grenze
zwischen der Bauehgegend und Obersehenkelgegend bildet. Unter
dem Poupaifschen Bande sind. durch einen bindegewebigen
Streifen getrennt, zwei Oeffnungen gelegen. von denen man die
mediale ais Gefassliicke, die laterale ais Muskellucke bezeich-
net liat (s. Fig. 38). Durch die Muskellucke treten die vorderen
Hiiftmuskeln, namlich der sogen. grosse Lendenmuskel und innere
Darmbeinmuskel, hindurcli. Die Gefassliicke dient sehr grossen
und starken Blutgefassen zur Passage, namlich der Oberschenkel-
arterie und Oberschenkelrene, welche sieli weiterhin an der
unteren Extremitat verasteln.

Die Gefassliicke wird durch die beiden genannten grossen
Blutgefiisse jedoch nictit wollstaudig werschlossen. sondern ist
nocli theilweise mit lockerem Bindegewebe ausgefullt. Daher
kann es mitunter rorkommen, dass nach grésseren Anstrengungen
seitens der Bauchmuskeln, wie z. B. beim Husten oder bei irgend-
welctien Kraftleistungen. in diese Oeffnungen Darmstiicke hinein-
gedriingt werden, welche dann unter dem Poupart'sclien Bande
nach abwarts treten und schliesslich (dicht unterhalb der bereits
rorliin erwahnten Leistenfurche) am Oberschenkel in Gestalt von
Anschwellungen sichtbar werden. Derartige aus der Bauchhohle
bis unter die Oberschenkelhaut gedrangte Eingeweide bat man
ais Schenkelbriiche und unter Bezugnahme hierauf die Gefass-
liicke ais Schenkelring bezeichnet. Selbstverstandlieh liegen
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die ausgetretenen Darmstiicke nicht frei zu Tage, sondern sind
von der Haut des Oberschenkels bedockt. Naheres iiber diese
sogen. Eingeweidebruche wird noch weiterhin im Anschluss an
die Bauchniuskeln gesagt werden.

b) Das Hiiftgelenk.

Das Hiiftgelenk ist ein sogen. Nussgelenk, d. h. ein
Gelenk mit kugelférmigen Knorpelflachen, bei dem die Gelenk-
pfanne den Gelenkkopf zum grbssten Theil umschliesst.  Die
Folge davon ist, dass im Hiiftgelenk die Beweglichkeit geringer
ist. ais in anderen Kugelgelenken, weil bei jeder ausgiebigen Be-
wegung der Oberschenkelhals sehr bald an den stark hervor-
ragenden Rand der Huftgelenkpfanne stbsst.

Die Hauptbewegungen in diesem Gelenk sind folgende:

1. Das Heben und S enken des O berseh enke!s. welches
man auch ais Beugung und Streckung desselben bezeichnet.
Bei der Beugung wird der Oberschenkel an den Leib heran-
gezogen, bei der Streckung mit dem Korper in eine gerade Linie
gebracht.  Seheinbar sind wir im Stande, den Oberschenkel auch
iiber die gerade Linie hinaus nach hinten zu bewegen. Indessen
geht diese Bewegung keineswegs im Hiiftgelenk vor sich, sondern
wird dadurch erreicht, dass wir die e u tsprec hen d e Beck en llii [ fte
starker nach vorn hinuberneigen. Wenn wir z. B. auf dem
linken Beine stehen und das reclite Beiu so weit wie mbglich
nach hinten ziehen. so wird dies so zu Stande gebracht. dass
wir unbewnsst die reclite Beckenhalftc starker rornuberfallen lassem

2. Das Abziehen (Abduction) und Heranziehen (Ad-
duction) des Oberschenkels, welche Bewegungen wir z. B. aus-
fuhren, wenn wir die Beine spreizen oder fest zusammenschliessen.

3. Das Einwarts- und Auswiirtsdrehen des Ober-
schenkels, bei weichen Bewegungen der letztere sich um seine
Langsachse dreht. Diese Bewegungen konnen nicht ausgefuhrt
werden, oluie dass sich dabei die Fussspitze mitbewegt, d. li.
ebenfalls nach einwarts oder auswarts dreht.

Die Kapsel des Hiiftgelenk.es ist ausserordentlich stark
und derb, sodass Risse derselben und Yerrenkungen in diesem
Gelenke im Ganzen zu den Seltenheiten gehdren. Die stiirksten
Fasennassen finden sich an der yorderen Seite in die Kapsel
eingewebt: man hat dieselben hier ais Bertini'sches Band
bezeichnet. Diese Fasennassen entspringen von dem yorderen
unteren Darnibeinhécker und erstrecken sich bis zum unteren
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Endo des Obersehenkelhalses nach abwarts. Das BertinPsche
Band ist es- eben, welches die sogen. Ueberstreckung des
Oberschenkels verhindert. indem es sieli spannt, wenn der
letztere zu weit nach hinten gezogen wird. In dersolben Weise
rerliiiidort das Bertini'sche Band aber aneli, dass das Becken
hintenuberfallt, wenn wir aufreclit dastehen.

Die Einfugung des Oberschenkelkopfes in die Hiiftgelenk-
pfanne ist eine derartig dichte, dass das Bein mich mit dem
Korper im Zusammenhang bleibt, selbst wenn mail an einer
hangenden Leiehe sammtliche Oborschenkelmuskeln und die
Kapsel des Hiiftgelenkes durchschnitten bat.

¢) Das Kniegelenk.

Das Kniegelenk ist eine Art von 'Scliarniergelenk,
insofern die Hauptbewegiingen, welche in demselben vor sieli gehen
kbnnen, in der Beugung und Streeknng des Untersclienkels
bestelien. Indessen sind die Beugung nnd Streeknng doch keine
riillig reinen Scharnierbewegungen, donn: 1) bilden der Ober- nnd
die beiden Unterschenkelknochen wahrend der Streeknng einen
seitwarts offenen Winke], wahrend sie boi einem riehtigen
Seliarniergelenk in einer geraden Linie liegen miissten; 2) steht
der Unterschenkel wahrend der Bengestellnng nicht fest, sondern
kann um seine Langsachse nach einwarts oder auswiirts
gedreht werdenl).

Die Knochen, welche das Kniegelenk bilden. sind das
Oberschenkelbein, das Schienbein nnd die Kniescheibe
von dencn die letztere derartig in die yordere Wand der Knie-
gelenkkapsel eingelagert ist, dass ilire hintere.(ftberknorpelte) Flache
direkt in die Gelenkhbhle hineinsieht (s. Fig. 42). Das obere Ende
des Wadenbeins dagegen ninimt an der Bildnng des Kniegelenkes
keinen Antlieil, sondern ist mit dom lateralen Schienbeinknorren
dureli ein besonderes Kkleines Gelenk cerbunden. Die Knie-
gelenkkapsel ist, wie es sieli bei einem so grossen und viel in
Anspruch genoninienen Gelenk von selbst yersteht, sehr derb nnd
fest. Nur oberhalb der Kniescheibe ist sie sehr diinn und
die Gelenkhbhle ist hier lediglich dureli die Selmo und das Fleisch
meines sehr starken Muskels(des vierkbpflgen Unterschenkelstreekers)

*) Bei einem riehtigen Scharuiergel enk sollto dies nicht der
Fali sein — ebensowenig wie bei einem gut gearbeiteten Messer die Klinge
gegeti den Griff andens ais mittelst des Aufklappens und Zuklappens bewegt
werden kann.



124

geschiitzt. Die Sehne des letzteren Muskels kann man oberhalb
der Kniescheibe oline Schwierigkeit durch die Haut hindurch-
fiihlen. Findet nun aus irgend einem Grunde eine Kliissigkeits-
ansammlung im Kniegelenk statt, so ist es klar, dass sieli die
Gelenkkapsel zuerst oberhalb der Kniescheibe am starksten
ausdehnen muss. d. h. an derjenigen Stelle, an welcher sie am
diinnsten und naehgiebigsten ist. in diesem Kalle sieht man in
Folge dessen stets oberhalb der Kniescheibe und zu beiden Seitcn
der eben erwahnten Sehne die starkste Ansehwellung auftreten.
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Fig. 42.
Das Kniegelenk in Beugostellung (von vorn gesehen).

e e eniache naah vom Sicht." e Y arsthukungsbander n biduer Esos. o =
. gsbander in blauer Farbe.

Das Kniegelenk ist durch eine grosse Anzahl von Ver-
starkungsbandern ausgezeichnet, welche mit Ausnahme der
sogen. Kreuzbander sammtlich in die Kniegelenkkapsel eingewebt
sind. Die wichtigsten unter denselben sind folgende:

1. Die Kniescheibenbander dienen dazu, um starkere
Yerschiebungen der Kniescheibe (besonders nach der linken und
rechten Seite hin) zu cerhindern. Man hat ein mediales (inneres).
ein laterales (ausseres) und ein unteres Kniescheibenband
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unterscliieden, welche alle drei in die Gelenkkapsel eingelagert
sind. Das inediale und das laterale Kniescheiben band (aut
Eig. 42 niclit dargestellt) rerlaufen horizontal und rerhindern
eine zu starke seitlieiie Yersehiebung der Kniescheibe. Das untere
Kniesclieibonband stellt eigentlich keinen besonderen Band-
apparat dar. sondern wird dnieli die leieht fiihlbare Sehne des
rierkopfigen Unterschenkelstreckers gebildet. welche sieli von der
Kniescheibe bis zmn Schienbeinhiicker nach abwiirts zieht.

2. Die Seitenbander des Kniegelenkes (ein niediales
und <in laterales) sind an beiden Seiten in die Kapsel ein-
gelagert. Das inediale Seitenband gelit vmn niedialen Ober-
schenkelknorren znin Schienbein nach abwarts, das laterale roni
lateralen Oberschenkelknorren zuni Wadenbeinkopfchen. Diese
Seitenbander sind nim so eigenthiinilich befestigt, dass sie boi ge-
strecktem Unterschenkel stark gespannt sind, wiihrend sie in
der Beugung sehlaff sind. Die Anspannung dieser Bander ist
Sehuld daran, dass der gestreckte Unterschenkel gegen den Ober-
sehenkel nicht beweglich ist. wahrend sie in schlattem Zustande
den gebeugten Unterschenkel in keiner Weise hindern, sieli lim
seine Langsachse nach einwarts oder auswarts zti drehen.

3. Die Kreuzbander (ein rorderes und ein hintores)
sind innerhalb der Gelenkhohle (s. Eig. 42) zwischen dem
unteren Ende des Oberschenkelbeines und dem oberen Ende des
Schienbeins gelegen. Diese beiden Bander rerhindern. dass der
gebeugte Unterschenkel zu weit nach einwarts bezw. auswarts
gedreht werden kann. Auch der Ueberstreckung, d. h. einer
Knickung des Beines nach vorn, setzen sie Widerstand entgegen.
Indessen besteht ilire Hauptaufgabe wolil darin, das Ober-
schenkel- und das Schienbein auch dann gegeneinander
zu befestigen, wenn der Unterschenkel gebeugt ist. In
dieser Stellung miissten sieli die beiden eben genannten Knoclien
ohne die Kreuzbander. z. B. dann gegeneinander rerschieben, wenn
wir mit gebeugten Knieen dastehen. weil dann das untere Ende
des Oberschenkelbeines durch die Kdrperlast nach rorn und ab-
wiirts gedriickt wird.

Die Knorpelflaclien des unteren Oberschenkelendes sind
bedeutend starker gekriimmt ais diejenigen des oberen Scliien-
beinendes. Diese Ungleichheit in der Kruniniung wird dadurch aus-
geglichen, dass zwischen dem Oberschenkel- und Schienbeinknorren
auf jeder Seite eine halbringfbrniige Gelenkscheibe einge-
schobenist — in ganz iilmlieher Weise. wieman sieli zwoi Keile unter
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ein Wagenrad eingeschoben denken kann. Wenn mail namlich
ein Wagenrad, unter welches Keile geschohen sind, zu be-
wegen versucht, su bleibt es aut der Stelle stelien, indem es
sieli dabei nm seine Aclise drelit. Nimnit man die Keile weg
und bewegt dasselbe, so rollt es aut der Unterlage weiter. In
iilmlicher Weise scheinen nim aucli die Zwischenseheiben des
Kniegelenks bei der Beugung und Streeknng des Unterselienkels
eine gewisse Roito zu spielen.

d) Die Gelenke zwischen den beiden Unterschenkelknochen.

Das Scliienbein und das Wadenbein sind an ilirem
oberen und ilirem unteren Ende dureli je ein kleines
Gelenk cerbunden, dessen Kapsel ziemlich straff ist, sodass die
Beweglichkeit zwischen beiden Knochen nur eine iiusserst geringe
ist. Das obere Gelenk bat. eine eigene Hoéhle, welche zu der-
jenigen des Kniegelenkes in keinerlei Beziehungen stelit. Das
untere Gelenk zeigt dagegen keine selbststandige und fiir sieli
abgesehlossene Hohle. sondern 6ffnet sieli nach abwarts in das
sogen. Sprnnggelenk, mit welcliem es somit ein Ganzes bildet.
Zwischen dem Scliienbein und dem Wadenbein rerliiuft ausser-
dem ein hantartiges Band, das sogen. Zwischenknochenband,
welches eine Art von Scheidewand zwischen den an der Yorder-
seite und den an der Rilckseite des Unterselienkels gelegenen
Muskeli bildet.

e) Die Gelenke und Bander des Eusses.

Der Euss ist durch eine ziemlich grosse Anzalil von ein-
zelnen Gelenken ausgezeichnet. in denen hauptsachlich folgende
Bewegungen ausgefuhrt werden kbnnen: 1) das Heben und
Senken der Eussspitze. 2) das Heben und Senken des
medialen und lateralen Eussrandes und endlich 3) das
Einwarts- und Auswartsbewegen (die Abduction und Ad-
duction) der Eussspitze. DasSenken der Eussspitzebatman aucli
falschlich ais ,,Streeknng des Eusses“ bezeichnet — eine Bezeicli-
nung, welche desswegen nicht correkt ist, weil sieli der Euss
niemals mit dera Unterschenkel in eine riillig grade Linie bringen
lasst, sondern mit dem ietzteren stets noch einen (allerdings sehr
stumpfen) Winkel bildet. Tm Gegensatz dazu ist die Hebung
der Eussspitze aucli ,,Beugung des Eusses“ benannt worden, wo-
gegen ja aucli rom Standpunkt der Logik ans nichts einzuwenden
wiire.  Indessen stelit diesen Benennungen (der Beugung und
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Streckung des Fusses) nocli ein anderer Unistami hindernd im
Wege, namlich derjenige, dass die sogen. Beugung durch die
Streekmuskeln des Unterschenkels, die Streckung dagegen durch
die Beugemuskeln desselben ausgefiihrt wird. Ans diesem
Grunde lasst man die Bezeichnungen ,,Beugungi und ,Streckung"
wenigstens fiir den Fuss ani besten ganz fallen. Hiichstens
konnte man von einer Fussriiekenbewegung (Dorsalmoti on),
d. li. eine Bewegung nach der Fussrttckenseite hin, und von
einer Fuss.sohlenbe wegung (Blantarmotion), d. li. einer
Bewegung nach der Fusssohlenseite hin, sprechen. Was endlich die
abwechselnde Hebung und Senkung beider Fussriinder
Iwtritft. so lasst sieli diese Bewegung nur sehr scliwer ausfiihren,ohne
dass gleichzeitig die Fussspitze nach einwarts oder aus-
warts hewegt wird. Die ebmi genaimten Bewegungen der beiden
Fussrander und der Fussspitze sind also fast immer mit einander
eombinirt. Die einzelnen Gelenke, in denen die eben erwiihnten
Bewegungen stattfinden (s. Fig. 43), heissen folgendermassen:

1. Das o bereSpr u ngbei ngel e n k (auch kurzwegalsSpru ng-
gelenk oder ais Fussgelenk im cngeren Simie bezeichnet)
ist zwischen den unteren Enden der beiden Unterschenkelknochen
und dem Sprungbein gelegen. Der inediale und der laterale
Knbchel bilden dabei eine Art ron Gabel, welche den oberen
Absehnitt des Sprungbeins von beiden Seiten umfasst.  Seiner
Bedeutung nach'kann man dies Gelenk ais ein Seharnier-
gelenk auffassen, da in demselben fast ausschliesslieh das Heben
und Senken der Fussspitze stattfindet.

Die Kapsel des Sprunggelenks ist an der niedialen
und lateralen Seite durcli ziemlich derbe Hulfsbander, die sogen.
Seitenbander. rerstarkt, von denen besonders die lateral ge-
legenen sehr haufig gedelmt werden oder auch einreissen konnen,
wenn eineni gelegentlich der Fuss ,,umknickt".

2. Das untere Sprungbeingel enk (Fersen-Sprung-
beingelenk) ist unterlialb des Sprungbeins zwischen ilini und
dem Fersenbein gelegen. Nach der Form seiner Knorpelflaclien
ist dasselbe ein Cylindergelenk. bei welchem die Langsachse des
Uylinders etwas schrag in der Riehtung von vorn nach liinten
eerlauft. In diesem Gelenk tindet hauptsachlich das Heben
und Senken des niedialen und lateralen Fussrandes statt,
<L li. seine Knorpelflaclien verschieben sieli bei dieser Bewegung
gegen einander.

3. Ais (‘hoparfselies Gelenk fasst man zwoi eigentlich
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ganz  getrennte  Gelenke zusammen, weil die letzteren
einerseits ihrer Funktion nach zu einander gehdren, anderer-
seits an dieser Stelle sehr hautig die Amputation (Abnahme)
des Fusses nach dem Yorschlage des beriihmten Chirurgen
Chopart ausgefiihrt wini. Diese beiden Gelenke sind: a) die
Yerbindung zwischen dem Kopf des Sprungbeins und dem

Din Golonko des Fqulgs'oiB'(Fussrii ¢konseito)

Dio Knorpolflachon dioser Golonko sind in hlauor Farbo dargostollt.
Kahnbein. welclie Kugelflachen zeigt und b) die Yerbindung
zwischen dem rorderen Abschnitt desFersenbeins und
dem Wurfelbein, welclie leieht sattelférmige Gelenktlachen
zeigt. Trotz dieser Yerschiedenartigkeit in der Form der Knorpel-
tliichen haben beide Gelenke dieselbe Function, da in ihneii
das abwechselnde Heben und Senken der beiden Fuss-
riinder zugleich nebst dem Fin- und Auswartsbewegen der
Fussspitze statttindet.

4. Zwischen dem Kahnbein und den d rei Keilbeinen
ist ein kleines Gelenk mit ebenen Knorpelflachen gelegen, welches
man ais rorderes Kahnbeingelenk bezeichnet bat. Da
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ausserdem die Kapsel dieses Gelenkes sehr straff ist, so ist die
Beweglichkeit in demselben nur eine ganz unbedeutende.

5. Zwischen den vier vordersten Fusswurzelknochen
und den Basen der Mittelfussknochen findet sich ein mehr-
facheriges Gelenk mit ganz ebenen Knorpelflachen vor, welches
man ais Listranc’sches Gelenk bezeichnet bat, weil liier
nicht selten die Abnahme des Fusses nach Lisfranc’scher Me-
tliode ausgefuhrt wird. Von einer Beweglichkeit in diesem
Gelenk ist wegen der Straffheit seiner Kapseln und Verstiirkungs-
bander kaum zu sprechen.

Sprunffbein.
Sprurwrbein-

Sehne ct ®;3
hinteren

5chienb

|

Mittdfuss- jy
Zetungrelenke-ffi
Zeftengdenkef”.

Fig. 44.

Die BSnder der Fusssohie in blauerFarbe dargestellt. Ausserdem sieht man die Sehnen
des hinteren Schienbein- und langen Wadenmuskels, welche besonders dazu dienen, die
Gewolbform des Fusses zu erhalten.

6. Zwischen den Kbpfchen des Mittelfussknochen
und den Basen der ersten Zehenglieder sind Kleine
Kugelgelenke gelegen, in denen, ganz ahnlich wie an der
Hand, die Beugung und Streckung der Zehen, bei ge-
streckten Zehen auch eine Seitwartsbewegung der letzteren
moglich ist (Naheres s. bei den Gelenken der Band).

9
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7. Zwischen den einzelnen Zehengliedern sind,
ahnlich wie bei der Hand, kleine Scharniergelenke gelegen,
in welchen die Beugung und Streckung der beiden letzten
Zehenglieder stattfinden kann.

Der Fuss besitzt naturlich ausser den ebengenannten Ge-
lenken und ihren Kapseln noch eine betrachtliclie Anzahl ron
Yerstarkungsbandern, welclie zwischen den benachbarten
Fusswurzel- und Mittelfussknochen verlaufen und dieselben gegen
einander befestigen. Am starksten sind diese Bandmassen an
der Fusssohle entwickelt, wo sie dazu dienen, die Gewdlbform
des Fusses zu erhalten (s. Fig. 44). Uebrigens dienen demselben
Zwecke auch die Sehnen zweier Unterschenkelmuskeln (des hinteren
Schienbein- und langen Wadenbeinmuskels), welche bei ihrer
Zusammenziehung gewissermaassen dasFussgewdlbe tragen helfen.
Ganz besonders stark ist das sogen. lange Fusssohlenband,
welches sich von der unteren Flache des Fersenbeines zum
Waurfelbein und mit einzelnen Zipfeln sogar noch bis zu den
Basen des Mittelfussknochen hiniibererstreckt.

Betrachten wir nocli einmal zum Schluss, in welcher
Weise die einzelnen Gelenke fur die Bewegungen des Fusses
verwerthet werden, so ist zunachst festzuhalten, dass das Heben
und Senken der Fussspitze lediglich in dem oberen Sprung-
beingelenk stattfinden kann. Das Heben und Senken der
beiden Fussrander im Verein mit der Abduction und Adduction
der Fussspitze gehen zu gleicher Zeit in dem unteren Sprung-
beingelenk und dem Choparfschen Gelenk vor sieli.
Die Beugung und Streckung der ersten Zehenglieder und die
seitliche Bewegung der Zehen sind auf die Gelenke an den
Kopfchen der Mittelfussknochen, die Beugung und die
Streckung der iibrigen Zehenglieder dagegen auf die zwischen
denselben gelegenen, eigentlichen Zehengelenke beschrankt.

VIIl. Muskellehre.

1. Allgemeines.

Das Object der Muskellehre sind die sogen. quer-
gestreiften, willkurlichen Skeletmuskeln, d. h. diejenigen
Muskeln, welche das Skelet des menschlichen Kdrpers bewegen
und das sogen. rothe Fleisch desselben bilden. Ein jeder Muskel
setzt sich, wie dies bereits S. 24 erortert wurde, aus einer An-
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zahl von feinen, mit blossem Auge nicht melir sichtbaren, quer-
gestreiften, cylindrischen Fasern zusammen, welehe man ais M uske1-
fasern oder Muskelprimitivfasern bezeichnet hat. Zwischen
den einzelnen Primitivfasern ist lockeres Bindegewebe ge-
legen, in welchem die Blutgefasse und Neryen des Muskels ver-
laufen. An den beiden Enden geht eine jede Muskelfaser in
eine Anzahl von Sehnenfasern tiber, welche sieli schliesslich an
irgend einer Stelle, meistens jedoeh an irgend einem Skelet-
knoelien festsetzen. Die Muskelfasern und die aus ihnen lieiwor-
gelienden Sehnenfasern verlaufen stets einander parallel und
sind immer in gewisser Anzahl zu grbberen BundelIn ver-
einigt, welche mit blossem Auge stets sehr gut sichtbar sind.
Die Muskelbiindel setzen alsdann wieder den ganzen Muskel und
die Sehnenbundel die dazu gehorigen Sehnen zusammen.

Jeder Muskel stelit somit ein aus parallelen Fasern zu-
sammengesetztes Organ vor, welches an seinen beiden Enden in
je eine Sehne auslauft, aber im Uebrigen eine ausserst ver-
schiedenartige Form zeigen kann. Diejenige Form, welcherwir
besonders an den Extremitaten am haufigsten begegnen, ist die
Spindelform, von der das ganze Gebilde (der Muskel) iiber-
haupt seinen Nanien hatl}. Die beiden Enden der Spindel wilrden
alsdann naturlich in die Sehnen ubergehen, welche hier meistens
eine aiinahernd cylindrische Form haben. Wie an den Extre-
mitaten die Spindelform. so ist am Rumpf die platte Form
am meisten verbreitet. Die Sehnen der platten Muskeln sind
dementsprechend aucli von platter Beschaffenheit: wenn sie einen
melir hautartigen Charakter zeigen, werden sie auch Aponeu-
rosen genannt. Neben der platten und der Spindelform koinmen
jedoeh im menschtichen Kbrper noch alle mbglichen anderen
Muskelformen, wie z. B. die gefiederte oder Facherform, vor.
Vielfach besteht ein Muskel auch aus mehreren Portionen oder,
wie man dies genannt hat, Kbpfen, welche sieli schliesslich zu
einer gemeinsamen Endsehne vereinigen- Derartige Muskeln hat
man ais zwei-, drei- oder melirkopfig.bezeichnet. Endlich
giebt es innerhalb des menschtichen Kérpers Muskeln, bei denen
das eigentliche Muskelfleisch (der Muskelbauch) einmal oder auch
mehrfach dureli Sehnensubstanz unterbrochen ist. Solche Muskeln
hat man ais mehrbaucliig und die zwischen den einzelnen

') Die Bezeichnung Muskel kommt von dem lateinischen Worte
Musculus (das Mauschen) her und in den altdeutschen anatomischen Hand-
biichem werden die Muskeln auch noch stets ais >:Mauslein« bezeichnet.

9*
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Muskelbauchen befindlichen sehnigen Massen ais Zwischen-
selinen bezeichnet.

Einzelne Muskeln oder auch ganze Muskelgruppen werden von
sehnig glanzenden Hiiuten umschlossen. Solche Haute werden
Fascien (Fascia  die Windel) genannt. Indessen auch unter
der Haut des menschlichen Kbrpers finden sieli an verscliiedenen
Stellen solche sehnigen Fascien vor, welche dann, wie z. B. an
den Extremitaten, auch ganze Gliedniassen uniliullen kbnnen. An
anderen Stellen sind statt sehniger Haute nur diinne zarte Binde-
gewebslagen rorhanden. lhre Bedeutung ist offenbar darin zu
suchen, dass durch dieselben die einzelnen Muskelgruppen besser
in ihrer Lage orhalten werden sollen. Innerhalb der Fascien
ist zwischen den einzelnen Muskeln nur lockeres Bindegewebe
gelegen, wodurch die Thatsaclie zu erklaren ist, dass sich die
Muskeln bei iliren Zusanunenziehungdn so ausserordentlich leicht
gegen einander yerschieben kbnnen.

Auch die Sehnen, in welche sich die Muskelfasern fortsetzen,
sind imAllgemeinen von demselben lockeren Bindegewebe umhullt.
An einzelnen Stellen des menschlichen Kbrpers dagegen, wie
z. B. am Hand- und Fussgelenk, sind die Sehnen bei den inannig-
fachen Muskelcontractionen oft so starken Reibungen ausgesetzt,
dass die Natur besondere Einrichtungen getroffen bat, um sie zu
schutzen. Die Sehnen sind hier namlich von besonderen Scheiden
umgeben, welche derartig mit Schleim gefiillt sind, dass die
Sehnen in dem letzteren beguem hin und her gleiten kbnnen.
Diese scheidenartigen Unihiillungen hat man ais Sehnen- oder
Schleimscheiden bezeichnet.

Wie dies bereits fruher auseinandergesetzt wurde (s. Fig. 16
S. 24), besitzt jede guergestreifte Muskelfaser die Fahigkeit, sich
unter dem Einfluss des Willens zu contrahiren, d. h.
wenn wir irgend welche Bewegungen ausfuhren wollen, so erfolgt
vom Gehirn aus, in den Nervenbahnen fortgeleitet, der tele-
grapliische Befehl an bestimmte Muskeln, sich zusammenzuziehen.
Bei dieser Zusammenziehung wird die Muskelfaser kiirzer und
dicker. Ganz dieselben Erscheinungen, welche wir mit dem
Mikroskop an jeder einzelnen Muskelfaser beobachten, kbnnen
wir auch an dem ganzen Muskel durch das Gefiihl und bei
mageren Leuten sogar mit dem Auge walirnehmen. Wenn wir
z. B. die linke Hand auf die Yordertlache des rechten Oberarms
legen und den Unterarm kraftig beugen, so fiihlen wir deutlich, /
wie die am Oberarm gelegenen Beugemuskeln bart werden und
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ilire Form rerandern, indem sie aus der langliclien in eine mehr
kugelahnliche Gestalt iibergehen. Die Beugemuskeln, welche wir
in dieser Weise ftihlen kénnen, haben sich jetzt zusammen ge-
zogen. Lasst unser Wille nach, so erschlaffen die Muskeln wieder
und der Unterarm sinkf durch seine eigene Schwere in die
frilhere herabhangende Lage zuriick. Wenn sich nun aber ein
Muskel in Folge seiner Zusammenziehung verktirzt, so ist es
naturlich, dass die an seinen beiden Enden gelegenen Sehnen
der Yerkiirzung folgen, d. h. dass sich die Befestigungs-
punkte der beiden Endsehnen einander naliern miissen. Ais
Ansatzstellen fur die Sehnen dienen nun, wie wir wissen, meistens
die Vorspriinge oder Rauhigkeiten, welche wir an den Skelet-
knochen kennen gelernt haben. Wenn sich somit ein Muskel
zusammenzieht, so werden durch Vermittlung der Sehnen die
beiden Knochenstellen einander genahert, zwischen denen der-
selbe ausgespannt ist. Auf diese Weise kommen die naturlichen
Bewegungen aller Skeletknochen zu Standc. Der Muskel ver-
halt sich also bei seiner Zusammenziehung ganz ahnlich wie ein
Gummiband; aucli bei dem letzteren miissen sich die beiden
Enden einander nahem, wenn sich dasselbe zusammenzieht.
Will man sich nun die Wirkung eines bestimmten Muskels
klar machen, so ist dabei zunachst ais wichtig zu beachten, in
welcher Richtung seine Fasern verlaufen, da sich jeder
Muskel nur in der Richtung seines Faserverlaufes, aber
nichtin irgend einer anderen Richtung zusammenziehen(contrahiren)
kann. Im Gegentheil nimmt er in allen tlbrigen Dimensionen
an Umfang zu. Weiterhin bat man sich klar zu machen,
zwischen welchen Punkten der Muskel befestigt ist.
Von den beiden Befestigungspunkten desselben ist gewohnlich
der eine mehr fest, der andere beweglicher; den festeren hat
man ais Ursprung, den beweglicheren ais Ansatz des Muskels
bezeichnet. Zieht sich nun ein derartig befestigter Muskel zu-
sammen, so ist es klar, dass der Ursprung des Muskels in seiner
Lage bleibt, wahrend der Ansatz desselben an den letzteren
herangezogen wird. Nun giebt es allerdings Muskeln, deren
beide Enden an gleich beweglichen Knochen befestigt sind und
in diesem Falle ist es ganz dem personlichen Ermessen anheim-
gestellt, was man ais Ansatz oder Ursprung bezeichnen will.
Sind ferner beide Befestigungspunkte gleich beweglich, und der
eine von ihnen wird. auf irgend eine Weise, wie z. B. durch
aussere Gewalt oder durch den Zug von anderen Muskeln fest-
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gehalteu, so muss nattirlich ebenfalls stets der beweglichere an
den festeren Punkt herangezogen werden. Wie sich aus dem
eben Gesagten ergiebt, ist es oft nicht ganz leicht, die Wirkung
eines Muskels mit wenigen Worten klar zu machen, weil sich
die letztere natiirlich ganz verschieden gestalten muss, je nach-
dem man sich den einen oder den anderen von seinen Befestigungs-
punkten tixirt denkt.

Die Kraftleistung eines Muskels ist hauptsachlich von
seiner Dicke abhangig, d. li. je melir und je dickere Primith-
fasern ein Muskel enthalt, desto grbssere Lasten wird er heben,
desto starkere Zugwirkungen wird er zu leisten im Stande sein.
Jedermann weiss ja aus dem gewohnlichen Leben, dass im All-
gemeinen diejenigen Menschen der grossten Kraftleistungen fahig
sind, welche massige, stark entwickelte Muskeln haben. Indessen
kommt es auch hier keineswegs uberall nur aut die Quantitat,
sondern auch auf die Qualitat des Muskels an. Jeder Turner
weiss aus eigener Erfahrung, dass seine Muskeln sehr schnell
an Kraft und Leistungsfahigkeit verlieren, wenn sie langere Zeit
unthatig gewesen sind, ohne dass sie dabei eine irgendwie nach-
weisbare Abnahme in Bezug auf ilire Masse zeigen. Anderer-
seits sehen wir oft, dass Leute mit verhaltnissmassig geringer
Muskulatur sehr achtungswerthe Kraftleistungen vollfuhren, wenn
ihre Muskeln sich in steter Uebung oder, wie der Englander
sagt, im ,Training” befunden haben. Auch die Willenskraft oder
starke Erregungen kbnnen einen relativ schwachen Muskel zu
besonderen Kraftleistungen veranlassen, welche man ihm nach
seinem Umfang nicht zugetraut hatte. So ist es bekannt, dass
der Mensch in der Angst oft allerlei Hindernisse, wie z. B. Graben
oder Zaune, spielend iiberwindet, welche ihm unter normalen
Verhaltnissen ais unbezwinglich erschienen sein wiirden. Freilich
kann es bei solchen Gelegenheiten auch vorkommen, dass der
Muskel dem allzu machtigen Autrieb des Willens nicht mehr
gehorchen kann und zerreisst — ein Unfall, welcher ganz
besonders dann leicht eintritt, wenn an einen bisher
wenig geiibten Muskel plbtzlich tibermassige Anforde-
rungen gestellt werden. Die Lange eines Muskels hat
dagegen durchaus nicht auf seine Kraft, sondern nur auf die
sogen. Hubhohe Einfluss: es ist klar, dass ein langer Muskel
sich bedeutend mehr rerkurzen kann, ais dies einem Kiirzeren
Muskel mdglich ware. Somit muss ein langer Muskel im Stande
sein, bei seiner Contraction seine beiden Befestigungspunkte ein-
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ander in weit ausgiebigerem Maasse zu nahern, d. li. also eine
weit ausgiebigere Bewegung auszufiihren.

Wenn ein Muskel langere Zeit unthatig gewesen
ist, so pflegt das Bindegewebe zwischen den einzelnen Muskel-
primitivfasern sehr bald eine grossere Menge von Fettzellen
zu enthalten, welche schliesslich so an Menge zunehmen, dass
sie die Fasern ganzlich zu erdriicken scheinen. Bie letzteren
koénnen auf diese Weise zu Grunde gehen, indem sie ganz oder
theilweise zerfallen, sodass zuletzt nur noch das Bindegewebe
nebst den Fettzellen iibrig bleibt. Man hat dies ais Verfettung
eines Muskels bezeichnet. Dieser Vorgang pflegt sich sogar
in verhaltnismassig sehr kurzer Zeit abzuspielen, wenn nur die
Sache so liegt, dass die Unthatigkeit eines Muskels eine voll-
kommene ist. Wenn heute z. B. ein Ann wegen einerEnt-
zundung im Ellbogengelenk in einen Gipsverband gelegt wird,
sodass den Muskeln jede Madglichkeit genomnien ist, sich zu-
sammenzUziehen und es wird dann vier oder sechs Wochen
spater der Verband wieder abgenommen, so ist man oft erstaunt
zu sehen, einen wie schwachlichen und verkummerten Eindruck
der so lange bandagierte Arm im Vergleich zu dem gesunden
macht. Der Umfang des kranken Armes hat dann oft um die
Halfte und noch mehr abgenommen, alle Kraft ist aus demselben
entwichen, die Bewegungen kdnnen nur unbeholfen und unsicher
ausgefiihrt werden und der Arm erscheint manchmal geradezu
wie gelahmt. Aber selbst wenn man einen ganz gesunden
Arm auf einige. Wochen in einen Gipsverband legen wtirde, so
wiirde sich dann nach Abnahme des Verbandes ganz dieselbe
Erscheinung, d. h. eine kolossale Abnahme der Muskelmasse zeigen.
Will also Jemand seine Muskeln leistungsfahig erhalten, so bleibt
ihm nichts anderes iibrig, ais dieselben fleissig zu iiben,
denn wenige Wochen und Monate einer volligen Unthatigkeit
konnen geniigen, um dasjenige zu vernichten, was ein fleissiger
Gymnastiker sich im Laufe von vielen Jahren durch gewissen-
hafte Uebung an Muskelkraft erworben hat.

Wenn wir somit gesehen haben, dass fur die Erhaltung und
Erhéhung der Muskelkraft die Uebung den wichtigsten Factor ab-
giebt, so ist es doch keineswegs gleichgiiltig, inwelclierWeise dieselbe
betrieben wird. Es ist eine bekannte Thatsache, dass die quer-
gestreiften Muskeln nicht unausgesetztin contrahirtem Zustande ver-
harren kénnen, sondern dass sehr bald E rmiidung eintritt. Selbst die
geringstenKraftleistungen kdnnenvon dem starksten Manne nur ver-
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haltnissnrassig sehr kurze Zeit ohne Ermudung fortgesetzt werden,
wenn dabei an einen bestimmten Muskel der Anspruch gestellt
wird, dass derselbe dauernd zusammengezogen bleibt. Wenn
wir den einfachen Versuch machen, den Ann eine Zeitlang un-
beweglich in horizontaler Lage zu halten, so fuhlen wir schon
nach wenigen Minuten, dass derselbe anfangt zu ermtiden und
dass es uns unmdglich ist, die eben erwahnte Haltung langere
Zeit zu bewahren. Der Ann bedarf alsdann wieder einige
Zeit der Ruhe, um von Neuern dasselbe zu leisten. Will
man nun einen schwachen Muskel durch Uebung zu hoherer
Leistungsfahigkeit bringen, so ist es von der grossten Wichtigkeit,
dass ihm stets geniigend Zeit gelassen wird, um sich wvon
seiner Ermudung wieder zu erholen. Geschieht dies nicht,
so tritt jener Zustand ein, welchen die Englander ais ,,Ower-
training” bezeichnen, d. h. der ubermassig angestrengte. Muskel
nimmt an Masse und Leistungsfahigkeit ab, anstatt zuzu-
nehmen. Durch iibertriebene gewaltsame Uebungen lasst sich also
die Kraft eines Muskels nicht erhohen, sondern wenn man in kurzer
Zeit einen Muskel zu moglichst grosser Leistungsfahigkeit
bringen will, ist es rathsam, von demselben kleine, aber
haufig wiederholte Leistungen zu verlangen, welche so lange
fortgesetzt werden, bis Ermudung eintritt. Ist dies geschehen,
so muss dem Muskel wiederum Zeit gelassen werden, sich voll-
standig zu erholen, bevor mit neuen Uebungen begonnen werden
kann. Um dies an einem in die Augen springenden Beispiel zu
erlautern; fur die Erhohung der Leistungsfahigkeit eines Muskels
ist es von unendlich grosserem Vortheil, wenn man denselben
ein Gewicht von einem Pfund zwanzig Mai, ais wenn man ihn
ein Gewicht von zwanzig Pfund einmal heben lasst.

Ueberhaupt muss vor allem Uebermaass auch in Bezug
auf Muskelleistungen gewarnt werden. Nach angestrengten
Marschen, nach lange dauernden Bergtouren, kurz nach tiber-
massigen Anstrengungen jeder Art kdnnen sogar vorubergehend
Reizungserscheinungen an den Nieren oder hochgradige Nervositat
eintreten.  Grossere oder geringere Muskelschmerzen, Schlaflosig-
keit und allgemeines Unbehagen wird wohl ein Jeder nach iiber-
massigen Muskelanstrengungen an sich selbst empfunden haben.
Also auch in dieser wie in jeder anderen Beziehung ist weise
Beschrankung und vernunftiges Maasshalten fur die Erhaltung und
Forderung der Gesundlieit und korperlichen Leistungsfahigkeit ais
erste Yorbedingung zu bezeichnen. Natiirlich kénnen ausserdem an
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schwachliche, blutarme, schleclitgenahrte oder nervbse Indiriduen
nicht so hohe Anforderungen, wie an gesunde, robuste und gut
genahrte gestellt werden.

Will Jemand in madglichst kurzer Zeit seine Muskeln
zu hoherLeistungfahigkeit entwickeln, soist hierbei noch der
weitere wichtige Factor zu betonen, dass die Ernahrung nach
rationellen Gesichtspunktengeregelt sein muss. Schlecht
genahrte Leute kbnnen sich durch fleissiges Turnen wohl eine ge-
wisse Gewandtheit, aber niemals auffallend kraftige Muskeln
erwerben. Die Erfahrung lehrt uns nun, dass unter den kérperlich
stark angestrengten Berufsarten sieli ganz besonders zwei Stande,
namlich die Fleischer und die Brauer, durch eine grosse Anzahl
von kraftigen Leuten auszeichnen. Ebenso ist es bekannt, dass
sich unter denjenigen Volkern besonders viel kraftige und gut
entwickelte Indiriduen rorfinden, welche sich, wie z. B. die Eng-
lander, rorwiegend von Fleischkost ernahren. Auch die Baiern,
welche ihel Fleiscli und Bier consumiren, sind ais ein kraftiger
Menschenschlag mit guter Muskulatur bekannt.  Andererseits
sehen wir, dass alle diejenigen Vblkerschaften, dered Nahrung
rorwiegend aus Pflanzenstoffen besteht, wie z. B. die Reis essen-
den Malayen, in Bezug auf Korperkraft und Grosse gegeniiber
den vorwiegend Fleiscli consumirenden Nationen bedeutend zuriick;
stehen. Auch unser niederes Yolk zeichnet sich im Allgemeinen
trotz harter und taglich wiederholter Muskelarbeit nicht durch
eine kraftig entwickelte Muskulatur aus, wenn seine Lebens-
bedingungen nicht zufalligerweise derartige sind, dass es neben
der Yorwiegenden Pflanzenkost noch ein gewisses Quantum von
Fleisch oder wenigstens von Fischen zu seiner Ernahrung zu ver-
wenden im Stande ist. Aus all diesen Thatsachen kbnnen wir
den Schluss ziehen, dass eine rorwiegende Fleischnahrung
fur die Erlangung einer kraftigen Muskulatur eine VVorbedingung
ist, auch sclion aus dem Grunde, weil bei derselben keine iiber-
fliissige Fettbildung einzutreten pflegt. Starkere Fettanhaufungen
zwischen und um die Muskelfasern pflegen aber stets deren
Leistungsfahigkeit zu beeintrachtigen. Das alte im Volke ge-
liiufige Sprichwort ,,Fleisch giebt wieder Fleischl{ besteht somit
zu vollem Rechte. Ais ein kraftiges Anregungsmittel fur die
Muskelbildung und die Ernahrung uberhaupt kann auch das
Bier gelten. Nur muss es mit Maass genossen werden, weil es
sonst zu sehr die Fettbildung begiinstigt und auf diese Weise
starkeren Kraftleistungen im Wege stehen kann. Dass ubrigens
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auch Pflanzenfresser grosse Muskelleistungen vollfuhren und
starke Muskeln besitzen, ist ja aus der Thierwelt zur Geniige
bekannt, aber ihre Verdauungsorgane sind ganz anders ais die-
jenigen des Menschen eingerichtet. Derjenige Mensch, welcher
durch Pflanzenkost bei harter 'Arbeit seinem Korper gentigendes
Ernahrungsmaterial zufubren will, stellt an seine Yerdauungs-
organe so hohe Anforderungen, dass die letzteren oft niclit im
Stande sind, denselben zu entsprechen. Der Vegetarianer niuss
mit seinen Verdauungsorganen unverhaltnismassige grosse und
schwer verdauliche Massen von Ernahrungsmaterial bewaltigen,
wenn er aus dem letzteren diejenigen Stofie lierausziehen will,
welche er bei harter Arbeit fur seinen Organismu$ braucht.

Wir haben friiher gesehen, dass die Zusammenziehungen
der Skeletmuskulatur in den allermeisten Fallen dadurch zu
Stande kommen, dass von Seiten unseres Gehirns ein Willens-
reiz (Willensimpuls) zu dem betreffenden Muskel geleitet wird.
Indessen kénnen die auergestreiften Muskeln auch noch durch
andere Reize zur Contraction gebracht werden. Solche
Reize koénnen electrischer oder auch mechanischer Natur
sein.  Was die erstereil betrifft, so ist es ja schon jedem Laien
bekannt, dass seine Muskeln sich krampfhaft zusammenziehen,
wenn plétzlich ein starker electrischer Strom durch dieselben ge-
leitet wird. Aber auch wenn man gegen einen Muskel einen
kraftigen Schlag ftihrt, erfolgt sofort eine unwillkurliche Con-
traction desselben. Beide Arten der Muskelreizung, die electrische
und die mechanische, hat man neuerdings auch in den Dienst
der Heilgyinnastik gestellt, indem man es, vielfach mit Gliick,
rersucht hat, die Leistungsfahigkeit von sehr schwachen Muskeln
durch Electrisiren, Schlagen oder Klopfen zu steigern.

Die guergestreifte Muskulatur des menschlichen Korpers
kann man in folgende Hauptgruppen eintheilen, welche dann
wieder in yerschiedene Unterabteilungen zerfallen:

1) Die Muskeln des Kopfes, 2) die Halsmuskeln,
3) die Brustmuskeln, 4) die Bauchmuskeln, 5) die Riicken-
muskeln, 6) die Muskeln der oberen Extremitat und
endlich 7) die Muskeln der unteren Extremitat.

1. Die Kopfmuskeln.
Der Schadel ist mit einer ziemlich grossen Menge von
meistens platten Muskeln ausgestattet, welche sich nach ihrer Lage
und Function in folgende Gruppen eintheilen lassen: a) Muskeln
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des Schadeldaches, b) Augenmuskeln, ¢) Gesichtsinuskeln,
d) Kaumuskeln.

Es witirde nicht dem Zweck dieses Biichleins entsprechen.
wenn wir alle diese, vielfach nur winzigen Muskeln einer ge-
nauen Besprechnng unterziehen wollten; indessen mogen doch
einige Bemerkungen iiber dieselben gestattet sein,

Die Muskeln des Schadeldaches dienen zum Theil
dazu, um die Haut der Stirn und des Kopfes, zum anderen
Theil dazu, die Ohrmuscliel zu bewegen. Von denselben sind
die Ohrmuskeln nur sehr schwach entwickelt und bei den aller-
meisten Menschen gar nicht faliig, sich energisch zusammen-
zuziehen. Indessen giebt es doch IAdividuen, welche im Stande
sind. freilich vielfach olme ihr Wissen, die Ohren zu bewegen.
und durch Willenskraft und haufige Uebung koénnen es schliess-
lich muskuldés veranlagte Menschen auch dahin bringen, diese
Bewegung willkurlich, d. li. ganz nach Belieben, auszufiihren.
Von den ubrigen Muskeln des Schadeldaches ist der wichtigste
und grdsste der sogen. Stirnmuskel (M. frontalis), welcher bei
seiner Zusammenziehung die Haut der Stirn in Querfalten legt
und die Augenbrauen in die Hohe zieht, was dem Gesicht einen
dunimen erstaunten Ausdruck giebt.

Die Augenmuskeln werden ais iiussere und innere
unterschieden. Die ausseren bewirken das Runzeln der Augen-
brauen und den Schluss der Augenlider; von den inneren
Augenmuskeln hat derieine die Aufgabe, das obere Augenlid
zu heben, wahrend die ubrigen die mannigfachen Bewegungen
des Augapfels auszufiihren bestimmt sind. Die inneren Augen-
muskeln sind von aussen nicht sichtbar, sondern innerhalb der
Augenhohle gelegen.

Die Gesichtsmuskeln (im engeren Sinne) sind ani
unteren Abschnitt des Gesichtes von der Augenhohle nach ab-
warts gelegen und dienen im Verein mit dem Stirnmuskel und
den ausseren Augenmuskeln dazu, die mannigfaltige Mimik des
Gesichtes hervorzubringen. Interessant ist hierbei die Ersclieinung,
dass fast jeder Gesichtsausdruck durch einen besonderen Muskel
bewirkt wird. So giebt es einen Lachmuskel, welchem die
Aufgabe zufallt, die beiden Mundwinkel seitwarts zu ziehen;
ferner einen Heber der Oberlippe, welcher z. B. in Tliatigkeit
tritt, wenn wir etwas Uebles riechen; endlich einen Herab-
zieher des Mundwinkels, dessen Contraction dem
Gesicht den betriibten Ausdruck vyerleiht, wie er am aus-
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gepragtesten beim Weinen hervortritt u. a. m. Durch die Zu-
sammenziehungen dieser Muskeln werden in der Gesichtshaut
voriibergeheud Falten erzeugt, welche dann beim haufigen Ge-
brauch derselben sich dauernd in das Gesicht eingraben kénnen.
So ist es z. B. mit der sogen. Denkerfalte an der Stirn, welche
zwischen den beiden Augenbrauen senkrecht nach abwarts
lauft und dadurch entsteht, dass wir gewohnt sind, bei an-
gestrengtem Denken die Augenbrauen stark nach einwarts zu
ziehen. Die vielen Falten und Faltchen, welche dem Gesicht
erst sein charakteristische$ Geprage verleihen, sind somit zum
grossten Theile der Thatigkeit der Gesichtsmuskeln zuzuschreiben.
Am zahlreichsten und auffallendsten treten sie dann zu Tage,
wenn ein fettes Gesicht plotzlich anfangt abzumagern, wie wir
das z. B. vielfach bei vorher gutgenahrten Madchen beobachten
konnen, wenn dieselben die zwanziger Jahre uberschritten haben.

Die Kaumuskeln sind die massigsten und ani besten
entwickelten unter den Kopfmuskeln: man hat 1) den iiusseren
Kaumuskel (M. masseter), 2) den Schlafenmuskel (M. tem-
poralis), 3) den iiusseren Gaumenfliigelmuskel (M. ptery-
goideus externus) und endlich 4) den inneren Gaumenfliigel-
muskel (M. pterygoideus intemus) zu unterscheiden.

1. Der aussere Kaumuskel entspringt vom Jochbogen
und setzt sich an der Aussenflaclie des Unterkieferwinkels fest.
Wenn er sich zusammenzieht, so muss er den Unterkiefer
gegen den Oberkiefer ziehen, also den Kieferschluss be-
wirken.

2. Der Schlafenmuskel entspringt von der Schlafen-
flache des Schadels unterhalb der sogen. Schlafenlinie (s. Fig. 23)
und zieht hierauf media! vom Jochbogen nach abwarts, um sich
schliesslich am Kronenfortsatz des Unterkiefers festzusetzen. Bei
seiner Contraction muss er, ebenso wie der vorige, den Unter-
kiefer gegen den Oberkiefer ziehen.

3. Der aussere Gaumenfliigelmuskel (ebenso wie der
folgende Muskel nicht illustrirt) entspringt vom Gaumenflugel-
fortsatz des Keilbeins (s. Fig. 24), verlauft in horizontaler Richtung
nach hinten und setzt sich am Gelenkfortsatz des Unterkiefers
fest. Wenn er sich contrahirt, muss er den Gelenk-
kopf nach vorn ziehen, wie dies z. B. bei jeder ausgiebigen
Kiefer6ffnung (s. S. 107), aber auch dann geschieht, wenn wir
z. B. den Unterkiefer nach vorn schieben.
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4. Der innere Gaumenflugelmuskel hat eine ganz
almliche Verlaufsrichtung wie der aussere Kaumuskel; nur ist er
an der niedialen Seite des Unterkieferastes, also mehr nach
innen gelegen. Er entspringt ebenfalls voni Gaumenfliigelfortsatz
und setzt sich an der Innenflache des Kieferwinkels fest. Seine
Wirkung ist dieselbe wie die des Sehlafenmuskels und ansseren
Kaumuskels, d. h. er tragt mit dazu bei, den Kieferschluss
hewor zubringen.

Fig. 45.

Die Muskeln des Kopfes und Halses (Profilansicht).

Das Zurtickziehen und die Oeffnung des Unter-
kiefers wird nicht durch die Kaumuskeln, sondern durch die-
jenigen Halsmuskeln besorgt, welche sich am Unterkiefer
festsetzen.

2. Die Halsmuskeln.

Die. Halsmuskelnl) tlieilt man zweckmassiger Weise in
folgende Gruppen ein, von denen allerdings die beiden ersten

') Ais Halsmuskeln werden nur die vorn und seitlich am Halse
gelegenen Muskeln bezeichnet. Die sogen. Nackenmuskeln werden

zu den Riickenmuskeln gerechnet, in welche sie sich ohne jede scharfe Grenze
fortsetzen.
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nur durch je einen Muskel reprasentirt sind, namlich: 1) den
Hautmuskel des Halses, 2) den Kopfhalter (fruher falscli-
lich ais Kopfnicker bezeichnet), 3) die mittleren Hals-
muskeln, 4) die seitliclien Halsmuskeln und endlich 5) die
vor der Wirbelsaule gelegenen Halsmuskeln.

1. Der Hautmuskel des Halses (Platysma, M. subcuta-
neus colli) ist ein sehr grosser, aber ganz platter, rnehr haut-
artiger Muskel (s. Fig. 46), welcher unmittelbar unter der Haut
gelegen und mit der letztereu ziemlich fest verbunden ist. Seine
Fasern bbginnen bereits unterhalb des Schliisselbeins aufzutreten
und ziehen alsdann schrag nach oben und medianwarts, um
sich schliesslich am Unterkieferrande festzusetzen. Bei seiner
Zusammenziehung muss er dem zu Folge die Haut des
Halses anheben, bezw. anspannen.

Beim Menschen findet sich nur an dieser einzigen Stelle
des Kbrpers ein besonderer guergestreifter Hautmuskel vor. Bei
rerschiedenen Thieren, z. B. den Pferden, sind dagegen in die
Haut fast des ganzen Kbrpers quergestreifte Muskelfasern ein-
gelagert, mittelst deren sie dann im Stande sind, die betreffende
Hautpartie willkurlich zu bewegen und sich auf diese Weise die
Stechfliegen und Bremsen abzuschiitteln.

2. Der Kopfhalter (M. sterno-cleido-mastoideus) ist fruher
auch falschlich ais , Kopfnicker! bezeichnet worden, obschon er
mit der Nickbewegung des Kopfes nicht das Geringste zu tlum
bat. Der Muskel (s. Fig. 45) ist der starkste aller Halsmuskeln
und bei den seitliclien Bewegungen des Kopfes ais ein barter
Woulst durch die Haut des Halses leicht durchzufiihlen. Sein
Ursprung befindet sich am oberen Rande des Brustbeins und
dem niedialen Ende des Schliisselbeins, sein Ansatz am Warzen-
fortsatz und der oberen Nackenlinie des Schadels.

Seine Wirkung ist derart, dass, wenn sich z. B. der rechte
Kopfhalter zusammenzieht, der Kopf nach links gedreht und
zu gleicher Zeit ein wenig nach reclits geneigt wird.
Die entgegengesetzte Wirkung muss natiirlich der linke Kopf-
halter austiben. Ziehen sich beide Kopfhalter zusammen, so
kann, wie bereits erwahnt, keine Nickbewegung eintreten, da sich
ja die Ansatzlinie des Muskels am hinteren Abschnitt des Schadels
befindet, sondern der Kopf wird im Gegentheil etwas gg-
hoben. Eine Nickbewegung wiirden diese Muskeln nur dann
ausfuhren kbnnen, wenn sie an den vorderen, d. h. nach vorn
von der Wirbelsaule gelegenen Abschnitt des Schadels befestigt
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wiiren, was eben nicht der Fali ist. Die Bezeichnung Kopfhalter
verdienen diese beiden Muskeln aber im ausgiebigsten Maasse,
weil sie dazu dienen, fast in jeder Stellung des Kopfes
das Gleichgewicht desselben zu erhalten. In Folge dessen
sind sie auch fast bei sammtlichen Bewegungen des Kopfes iu
geringerem oder hbhereni Gracie zusammengezogen.

3. Ais mittlere Halsmuskeln bezeichnet man eine Gruppe
von Muskeln, welche grosstentheils zwischen den beiden Kopfhaltern
in der Mitte des Halses gelegen sind und sich zum Theil am Unter-
kiefer, zum Theil am Zungenbeinl) und Kehlkopf, zum Theil am
Brustbein befestigeu. Diese Muskeln (s. Fig. 46) dienen bei ihrer
Zusammenziehung dazu, den Kehlkopf und das Zungenbein
zu bewegen, wie dies z. B. beim Sprechen,. Singen oder
Schlucken geschieht. Diejenigen mittleren Halsmuskeln, welche
zwischen dem Zungenbein und Unterkiefer rerlaufen, sind auch
im Stande, den Unterkiefer zu bffnen, wenn er vorher ge-
schlossen war. Diese wenigen Bemerkungen iiber diese Muskel-
gruppe mbgen genugen, da es zu weit ftihren wiirde, sich mit
den einzelnen Elementen derselben zu beschaftigen.

4. Die seitlichen Halsmuskeln sind mehr an der Seite
des Halses, zwischen dem Kopfhalter und dem Kappenmuskel
(s. Fig. 45) gelegen. Zu denselben gehbren: a) der Heber des
Schulterblattes oder kurzweg Schulterheber und b) die
drei Rippenhalter.

a) Der Schulterheber oder Schulterblattheber (M.
levator scapulae) entspringt von den Querfortsatzen der vier oberen
Halswirbel und setzt sich am oberen medialen Winkel des
Schulterblattes fest. Bei seiner Zusammenziehung muss er
in Folge dessen, wie dies auch bereits in seinem Kamen liegt,
das Schulterblatt und darni! uberhaupt die ganze
Schulter heben, wie dies z. B. beim Achselzucken oder auch
dann geschieht, wenn wir irgend eine Last auf der Schulter
tragen. Die Aerzte fruherer Zeiten bezeiclineten ihn ais Mus-
culus patientiae (Geduldmuskel), weil sie denselben so oft in
Thatigkeit setzen mussten, wenn sie einem Patienten Geduld an-
empfahlen.

x) Das Zungenbein ist ein bisher noch nicht erwahnter kleiner
hufeisenfbrmiger Knochen, welcher in die Zungenwurzel eingelagert ist und
auch den Zungenmuskeln zum Ursprung dient. Seine Lage ist derartig, dass
die beiden Enden nach hinten, die Convexitat nach vorn gelegen ist.
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b) Die drei Rippenhalter (Mm. scaleni) gehen sammtlicli
von den Querfdrtsatzen der Halswirbel zu den beiden oberen Rippen
nach abwarts. Man unterscheidet einen vorderen,mittleren und
hinteren Rippenhalter, von denen der vordere und der
hintere von den Querfortsatzen der vier unteren Halswirbel, der
mittlere dagegen von den Querfortsatzen sammtlicher Halswirbel
seinen Ursprung nimmt. Der yordere und mittlere setzen sieli
alsdann an der ersten Rippe, der hintere Rippenhalter an der
zweiten Rippe fest. Zwischen dem yorderen und mittleren Rippen-
halter (s. Fig. 45) treten die starken Strange des Armnerven-
geflechtes und ein grosses Blutgefass, die sogen. Schliisselbein-
arterie, hindurch, um alsdann zwischen dem Schliisselbein und
der ersten Rippe zur oberen Extremitat weiterzuziehen.

Die Wirkung der Rippenhalter ist eine sehr einfache:
wenn sie sich zusammenziehen, so miissen sie die beiden oberen
Rippen und damit auch zu gleicher Zeit den ganzen Brust-
korb heben, wie dies z. B. bei jeder ausgiebigeren Einathmung
geschieht.

5. Unmittelbar vor der Halswirbelsaule sind noch
einige schmale Muskelstreifen (die sogen. pravertebralen Muskel-
streifen) gelegen, welche mit der Wirbelsaule parallel ver-
laufen, d. li. in ihrer Langsrichtung der letzteren entsprechen.
Unter ihnen mogen der lange Halsmuskel und der yordere
gerade Kopfmuskel genannt sein. Der lange Halsmuskel
zieht vor den Querfortsatzen der Halswirbel vom Atlas bis in die
Brusthbhle nach abwarts, und muss bei seiner Zusammen-:
ziehung die Halswirbelsaule yornuberbeugen. Der
yordere grade Kopfmuskel entspringt von den Querfortsatzen
der mittleren Halswirbel und zieht alsdann (der Wirbelsaule
dicht anliegend) bis zur Schadelbasis hin. Der letztere Muskel
ist der wahre Kopfnicker, insofern er den yorderen Ab-
schnitt des Schadels nach abwarts zu ziehen yermag.

3. Die Brustmuskeln.

Zu den Brustmuskeln werden folgende Muskeln gerechnet:
1) der grosse Brustmuskel, 2) der kleine Brustmuskel,
3) der yordere Sagemuskel, 4) der Schlusselbeinmuskel,
5) die Zwischenrippenmuskeln und endlich 6) das Zwercti-
fell. Von diesen Muskeln kann jedoch der letztgenannte auch
zu den Bauchmuskeln gezahlt werden, weil er eine Art von
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Scheidewand zwischen der Brust- und Bauchhohle bildet. Im
Einzelnen verhalten sich die Brustmuskeln folgendermassen:

1. Der grosse Brustmuskel (M. pectoralis major) ist ein
sehr massiger und stark entwickelter Muskel, welcher (wenigstens
beim mannlichen Geschlecht) den Hauptbestandtheil der Brust
bildet (s. folg. S. Fig 46). Der Muskelentspringt von den niedialen
zweiDrittein des Schliisselbeins, von dem Brus tbein und den
Knorpeln der wahren Rippen. Seine Fasern fliessen nach seit-
wiirts mehr zusammen und vereinigen sich schliesslich zu einer
starken Sehne, welche sich am Grosshdckerdorn des Ober-
armbeins festsetzt.

Wirkung: Der Muskel zieht den Oberarm nach vorn
und einwarts, wie dies z. B. der Fali ist, wenn wir die Arnie
kreuzen oder zur Erwarmung unsere Hande kraftig uberein-
ander schlagen. Auch beim Austheilen von Ohrfeigen muss er
in Folge dessen eine wichtige Rolle spielen. Der Muskel ist
aber auch im Stande, den Oberarm um seine Langsachse' nach
einwarts zu drehen. Stelit jedoch der Oberarm fest, wie dies
z. B. der Fali ist, wenn wir beide Arnie auf eine Unterlage
stiitzen, so muss sich die Wirkung dieses Muskels ganz anders
gestalten. In diesem Falle kann er bei seiner Zusammenziehung
natiirlich nicht mehr den Oberarm bewegen, sondern muss den
Brustkorb heben, d. li. also das Einathmen zu Stande bringen.

2. Dor kleine Brustnmskel (M. pectoralis minor) ist un-
mittelbar unter dem vorigen gelegen und hat eine dreiseitige
etwas ahgeplattete Form. Seine Fasern entspringen von der
zweiten bis ftinften Rippe und setzen sich am Raben-
schnabelfortsatz fest.

Wirkung: wenn der Muskel sich contrahirt, muss das
Schutterblatt nach vorn und zugleich ein wenig an den
Brustkorb herangezogen werden, wie dies z. B. der Fali
ist, wenn wir einen kraftigen Stoss nach vorn ausfiihren, bei
welchem die Scliulter mit bewegt wird. Derselbe Muskel tritt
auch in Thatigkeit, wenn wir eine Last vor uns herschieben.
Wird jedoch das Schutterblatt durch irgend welche anderen
Muskeln festgehalten, so muss der kleine Brustmuskel ganz im
Gegentheil diejenigen Rippen heben, von welchen er entspringt,
d. li. also, er kann sich auch bei der Einathmung betheiligen.

3. Der vordere Sagemuskel (grosse Sagemuskel, M. ser-
ratus anticus) ist mit seinem oberen Abschnitt noch hinter den

beiden vorigen Muskeln gelegen, wahrend sein unterer Abschnitt
10
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Fig. 46.
Die Muskeln an der Morderseito des Kopfes und Runipfes.
Auf der einen Seito sind der Hautmuskel des llalses, der grosse Brustmuskel, der I)elta-
rnuskel, der aussere schrage Bauchmuskel und dio sehnige Ausbreitung entfernt, welche
die Yorderflacho des graden Bauchmuskels bedeckt.
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an der Seitenflache des Brustkorbes sichtbar wird. Der yordere
Sagemuskel ist ein grosser platter Muskel, welcher seinen Namen
daher hat, dass sein vorderer Rand eine Anzahl von Zacken
bildet, welche zum Theil in die Zacken des ausseren schragen
Bauclimuskels (s. Fig. 46) eingreifen. Der Muskel ist dicht auf
der Aussenflache des Brustkorbes gelegen und entspringt
vorn mit acht Zacken von den aclit oberen Rippen: sein hinteres
Ende zieht zwischen dem Brustkorb und Schulterblatt nach hinten
und setzt sich schliesslich an dem ganzen medialen (innercn)
Rande des Schulterblattes fest.

Wirkung: Wenn die sammtlichen Fasern dieses Muskels
sich zusammenziehen, so erfolgt eine ganz ahnliche Wirkung,
wie seitens des kleinen Brustmuskels, d. h. das Schulterblatt
wird nach seitwarts bezw. vorn gezogen. Da nun aber
die untersten Fasern des yorderen Sagemuskels im Vergleich
zu den ubrigen ziemlich massiy und stark entwickelt sind, so
wird der Hauptzug dieses Muskels eine Wirkung auf den unteren
Winkel des Schulterblattes entfalten mussen, an dem sich ja
die untersten Fasern festsetzen. Der untere Winkel dieses
Muskels wird alsdann seitwarts gezogen — eine Bewegung
des Schulterblattes, welche wie wir wissen (s. S. 114) dann stattfindet,
wenn der Oborami iiber die Horizontale hinaus erhoben
werden soli. Der yordere Sagemuskel hilft also mit dazu, den
Oberarm zu erheben.

Wird dagegen das Schulterblatt durch die starken Riicken-
muskeln festgehalten und daran gehindert, sich von der Stelle zu
bewegen, so muss der yordere Sagemuskel bei seiner Contraction
diejenigen Rippen heben, von denen er entspringt, d. h.
also eine Einathmung heryorbringen.

4. Der Schlusselbeinmuskel (M. subclavius) ist ein
kleiner, aber ziemlich kraftiger Muskel, welcher unterhalb des
Schliisselbeins gelegen ist (s. Fig. 46). Er entspringt vom Knorpel
der ersten Rippe und zieht nach seitwarts zum Schliisselbein,
an dessen untere Flache er sich ansetzt.

Wirkung: Der Muskel zieht das Schlusselbein nach
abwarts, zu dessen Befestigung er uberhaupt bei den yerschieden-
artigen Bewegungen dieses Knochens erheblich beitragt.

5. Die Zwischenrippenmuskeln (Mm. intercostales) fiillen
die Raume zwischen den einzelnen Rippen aus (s. Fig. 46 links). Man
unterscheidet aussere und innere Zwischenrippenmuskeln,
deren Fasern einander kreuzen. Die Frage in welchem Grade

10*
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dieselben sieli an der Einathmung oder Ausathmung betheiligen,
ist noch immer nicht vollstandig gelést. Wenn sich beide Arten
von Zwischenrippenmuskeln zusanimenziehen, so sollte man meinen,
dass die Rippen einander genahert wiirden, wie dies bei der Ein-
athmung der Eall ist. Dieser Annahme wird jedoch von einzelnen
Autoren widersprochen. Wenn sich die ausseren und inneren
Zwischenrippenmuskeln abwechselnd beim Ein- und Ausathmen
zusanimenziehen, so wird dadureh jedenfalls verhindert, dass die
Zwischenrippenraume beim Einathmen zu tief einsinken — beim
Ausathmen sich zu stark herrorwo6lben, was man bei sehr mageren
Leuten mit schwacher Muskulatur in der That bei Betrachtung
der Brust mitunter beobachten kann. Waren die Zwischen-
rippenraume anstatt der Muskeln durch Bander ausgefullt, so
wiirden die letzteren dem Zuge der Lungen bei der Einathmung
und dem Luftdruck bei der Ausathmung keinen Widerstand leisten
konnen, wahrend ein zusammengezogener Muskel hart und widcr-
standsfahig genug ist, um dies zu verhindern.

6. Das Zwerchfell ist von allen Muskeln des mensch-
lichen Karpers am eigenthumlichsten gestaltet, insofern dasselbe
einerseits hautahnlich diinn, andererseits kuppelférmig gebogen
ist. Der Muskel bildet namlich eine Art von gekrummter
Scheidewand zwischen der Brust- und Bauchhdhle, in
der Weise, dass seine Convexitat in die Brusthdhle, seine Con-
cavitat in die Bauchhdhle hineinsieht (s. Fig. 59—61 Eingeweidelehre).
Der Abschluss zwischen der Brust- und Bauchhdhle ist zwar
kein vollstandiger, insofern namlich durch das Zwerchfell, ausser
kleinen Blutgefassen, noch drei grossere Organe, namlich: 1) die
Speiseréhre, 2) die grosse Korperpulsader (Aorta) und
endlich 3) ein ebenfalls sehr grosses Gefass, die untere Hohl-
vene, ihren Weg nelmien. An seiner Peripherie ist das Zwerch-
fell anden Schwertfortsatz desBrustbeins, die sechsunteren
Rippen und die oberen Lendenwirbel festgeheftet. Sein
peripherer Abschnitt ist fleischig, die Mitte sehnig.

Wirkung: Da sich das Zwerchfell in die Brusthéhle hin-
einwolbt, so ist es klar, dass sich diese Wélbung bei der Zu-
sammenziehung des Muskels abflachen muss, d. h. also,
der hdchste Punkt des Zwerchfells tritt in diesem Palle erheblich
nach abwarts. Wenn dies aber so ist, so muss sich der Brust-
raum durch diese Zusammenziehung erweitern. Dieser ver-
grosserte Raurn wird nun dadureh ausgefullt, dass die Luft in
demselben Maasse von aussen her in die Athmungsorgane hinein-
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gesogen wird, ais das Zwerchfell sieli abflacht, d. h. also das
Zwerchfell ist ein Muskel, welclier die Einatliniung zu Stande
bringt. Indem sieli aber das Zwerchfell bei der Einatliniung
zusammenzieht, muss es zu gleiclier Zeit die in der Bauchliohle
gelegenen Organe nach abwarts drangen, so dass eine Hereor-
wolbung der vorderen Bauchwand eintritt.

4. Die Bauclimuskeln.

Die Bauclimuskeln sind in den vorderen und den beiden
seitlichen Bauchwandungen gelegen. Man untersclieidet: 1) den
ilusseren schragen Bauchmuskel (M. obliguus abdominis
externus), 2) den inneren schragen Bauchmuskel (M. obli-
guus abdominis internus), 3) den gneren Bauchmuskel (M.
transversus abdominis), 4) den grad en Bauchmuskel (M. rectus
ab.domipis), von denen die drei ersten in drei ubereinanderliegenden
Schichten angeordnet sind, wahrend der grade Bauchmuskel
zwischen den. sehnigen Ausbreitungen der letzteren eingeschlossen
ist (s. Fig. 46). Die drei erstgenannten Muskeln und ihre Sehnen
(Aponeurosen) sind in der Flache ausgebreitet und hautartig: sie
treffen sich sammtlich in einem genau in der Mittellinie des
Korpers gelegenen sehnigen Streifen, der sogen. weissen
Linie (Lanca alba), welche sich vom Brustbein bis zur Schooss-
fuge erstreckt und nur durch eine Einziehung, den Nabel, unter-
brochen ist. Oben sind diese drei Muskeln an den 6 unteren
Rippenbefestigt,undzwarder aus sere schrageB a uch muskel
an der Aussenflache derselben, der innere schrage am unteren
Thoraxrande, endlich der guere Bauchmuskel an der Innen-
tliiche des Brustkorbs, insoweit die letztere vom Zwerchfell frei-
gelassen wird. Unten sind sie am Darmbeinkamm und am
Poupart’schen Bande angeheftet. Nach liinten hangen sie mit
den starken Fascien des Riickens zusammen und nach median-
warts gehen sie, wie erwahnt, alle drei in die weisse Linie iiber.
Der grade Bauchmuskel liegt zwischen den sehnigen Aus-
breitungen der iibrigen Muskeln, welche auf diese Weise eine
Art von Scheide bilden, von welclier er eingeschlossen wird.
Sein Ursprung liegt unten am oberen Bande des Schoossbeins
zwischen Schoossfuge und Schoosshoécker, sein Ansatz
befindet sich oben an den Knorpeln der yierten bis seebsten
Rippe.

Der Faserrerlauf der vier Bauclimuskeln ist ein derartiger,
dass dieselben sich so zu sagen in allen Richtungen der Wind-
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rose kreuzen. Der aussere schrage Bauchmuskel zieht von
hinten und oben nach vorn und abwarts; der innere
schrage verlauft im Gegentheil mit dem grbssten Tlieile seiner Fasern
von hinten und unten nach vorn und oben, die Fasern
des gueren Bauchmuskels liegen sammtlichin horizontaler Ri cli-
tung, der gerade Bauchmuskel wiederum yerlauft senkrecht dazu
in die Langsrichtung des Korpers. Die Folge dieses ver-
schiedenartigen Faserverlaufs ist, dass die Bauchmuskeln bei
einer gemeinsamen Zusammenziehung im Stande sind, einen
sehr gleichmassigen und yollkommenen Druck auf die Bauch-
eingeweide auszuuben.. Die Gesammtheit aller vierBauchmuskeln
hat man daher auch unter der Bezeichnung Bauchpresse
zusammengefasst. Wenn sich die Bauchpresse zusammenzieht, so
kann dadurch einerseits das Zwerchfell nach oben gedrangt
werden (wie dies bei jeder Ausathmung der Fali ist), anderer-
seits der in den Baucheingeweiden enthaltene Inhalt
nach aussen entleert werden. Die Zusammenziehung der
Bauchmuskeln kann aber auch noch in einem anderen Sinne
wirken. Wenn namlich das Becken fest steht, so miissen die-
selben den Brustkorb und damit den ganzen Oberkdrper
nach vorn ziehen, wie dies z. B. bei Verbeugungen der Fali
ist. Wird aber der Brustkorb durch andere Muskeln festgelialten,
so miissen die Bauchmuskeln bei ihrer Contraction den yorderen
Theil des Beckens heben, wie dies bei gewissen turnerischen
Uebuugen, so z. B. bei der Wage nach vorn oder auch bei den
yerschiedenartigsten Schwungiibungen nach vorn, stattfindet.

Der Leistenkanal nebst einigen allgemeinen Bemerkungen
iiber Eingeweidebriiche.

Dicht oberhalb des P ouparfschen Bandes, zur Seite
des graden Bauchmuskels, werden die iibrigen Bauchmuskeln
durch einen schragen Kanat durchbohrt, den sogen. Leisten-
kanal, durch welchen beim Manne ein ziemlich derber Strang
hindurchtritt, welcher sich aus yerschiedenen Gefassen und Nerven
zusammensetzt (s. Fig. 46). Wenn dieser Kanat nun einiger-
maassen weit ist, kann es yorkommen, dass bei einer starken
Zusammenziehung derBauchmuskeln die stark zusammengepressten
Baucheingeweide, insbesondere Darmschlingen, in denselben hin-
eintreten und sogar nach aussen bis unter die Haut heryorgedrangt
werden.  Einen derartigen Durchbruch der Baucheingeweide
durch den Leistenkanal hat man ais Leistenbruch bezeichnet.
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Beim weiblichen Geschlecht ist der Leistenkanal bedeutend enger
ais beim mannlichen und oft selbst nach Entfernung der Haut
nur mit Miihe wahrzunehmen. Das Vorkommen von Leisten-
briichen beimWeibe gehoért demzufolge zu den Selten-
heiten.

Das- Heraustreten eines solchen Leistenbruches
unter die Haut kann manchmal ganz plétzlich, so z. B. bei irgend
einer schweren Turnubung oder beim Heben von schweren Ge-
wichten, stattfinden und ptlegt dann auch von einem lebhaften
Schmerzgefuhl begleitet zu sein; in diesem Palle muss das be-
treffende Individuum sich sofort aller kbrperlichen An-
strengungen enthalten und einen Arzt zu Rathe ziehen. Be-
steht ein derartiger Bruch bereits langere Zeit, so macht derselbe
oft genug keinerlei Beschwerden, wenn das betreffende Indi-
ciduuin nicht besondere Leistungen vollfiihrt, bei denen eine
stiirkere Zusammenziehung der Bauchmuskeln erfolgt. Geschieht
jedoch das letztere, so konnen sich mehr und mehr Baucbein-
‘geweide durch den Leistenkanal nach aussen drangen, sodass sich
der Bruch vergrossert und zuletzt an dieser Stelle eine starke
Geschwulst entstehen kann.

In der ersten Zeit kann ein solcher Bruch nach seinem
Heraustritt oft noch ohne Schwierigkeit durch den Leistenkanal
wieder in die Bauchhohle zuruckgeschoben werden.
Wird alsdann eine sogen. Bruchband auf die vordere Oeffnung
des Leistenkanals gelegt, so gelingt es meistens, den Bruch
zuruckzuhalten und ein erneutes Heiwortreten der Bauchein-
geweide zu verhindern. Wenn jedoch die Eingeweide sich in
zu grosser Masse durch den Leistenkanal hervordrangen, so kann
es vorkommen, dass dieselben sich nicht wieder zuruckschieben
lassen oder sogar in dem engen Kanat einklemmen, was dann
ein sehr ernstes und lebensgefahrliches VVorkommnis darstellt.

Wenn nun die Frage aufgeworfen wird, ob ein mit einem
Eingeweidebruch behaftetes Individuum schwere Turn-
ubungen vornehmen oder sich sonstigen starkeren Muskel-
anstrengungen aussetzen darf, so muss darauf erwidert werden,
dass dies nur dann gestattet sein kann, wenn der Betreffende
ein vollkommen gut sitzendes und die Bruchpforte
genau verschliessendes Bruchband besitzt. Denn sonst
muss jede stiirkere Zusammenziehung der Bauchmuskeln, wie
sie ja bei so vielen Turntlbungen rorkommt, nur dazu dienen,
noch mehr Eingeweide durch die Bruchpforte nach aussen zu
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drangen nnd den Brneli zu vergrossern. Andererseits kbnnen Leute,
welche ein gut sitzendes Bruchband tragen, erfahrungsgemass
reiten, springen und turnen, ohne dass ihnen dies den geringsten
Scliaden zufiigt. Sitzt das Bruchband schlecht oder zu locker,
wie es z. B. vorkommen kann, wenn die elastische Feder des-
selben durch langeren Gebrauch abgenutzt ist, so kann sich
mitunter der Unfall ereignen, dass sich die Eingeweide trotz
des Bruchbandes und unter demselben hervordrangen. Der
Bruch kann dann durch den Federdruck des letzteren abge-
klemmt werden, was zu grossen Schmerzen und unangenelimen
Erscheinungen Yeranlassung geben kann. In diesem Falle muss
das Bruchband sofort abgenommen und der Bruch wieder in die
Bauchhbhle zuriick gebracht werden, worauf dann ein neues,
besseres Bruchband angelegt werden kann. Ubrigens kbnnen
die Briiche keineswegs allein in Folge von schweren kérperlichen
Ubungen, sondern z. B. auch bei Hustenanfallen durch Stoss,
Schlag oder Fali entstehen, d. h. unter allen Umstiinden, bei
denen einerseits eine plbtzliche Zusammenziehung der Bauch-
muskulatur, andererseits eine Sprengung der Bauchwandungen
erfolgen kann.

Ausser den Leistenbruchen giebt es noch die sogen. Nabel-
bruche und Schenkelbruche, bei denen ebenfalls Bauchein-
geweide aus der Bauchhbhle bis nach aussen vordringen und
bis unter die Haut gelangen. Bei den Nabelbriichen findet
sich an der Stelle des Nabels ein kleines rundliches Loch in
der weissen Linie vor, in welches sich die Eingeweide hinein-
driingen, wie man dies beim Husten oder Schreien deutlich fiilden
kann. Diese Art von Bruchen kommt besonders haufig bei
kleinen Kindern in dem ersten Lebens'jahre vor. Die
yorhin erwahnten Schenkelbruche treten durch den sogen.
Sclienkelkanal hindurch, d. h. durch jene Lucke, welche unter-
halb des Pouparfschen Bandes gelegen ist, und durch welche
auch noch die grossen Schenkelgefasse hindurchgehen (s. Fig. 38).
Diese Art von Bruchen hat ihren Namen daher, weil sie nach
ihrem Auwustritt aus dem Schenkelkanal (s. auch Fig. 46) unter
die Haut des Oberschenkels gelangen. Wahrend die Leistenbruche
fast nur beim mannlichen Geschlecht vorkommen, sind die
Schenkelbruche beim weiblichen Geschlecht um so hau-
figer. Im Ubrigen gilt fur die Behandlung der Nabel- und
Schenkelbruche genau dasselbe, was vorher bei den Leisten-
bruchen hieriiber gesagt worden ist.
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5. Die Ruckenmuskeln.

Die R(ickenniuskeln bilden eine sehr kraftig entwiekelte
Gruppe von Muskeln, welche an der Ruckseite des Rumpfes
gelegen sind und sich voni Kopf bis zum Steissbein nach ab-
warts erstrecken. Zu dieser Gruppe (s. folg. S. Fig. 47) geliéren
ausser einigen unwielitigeren noch folgende grbssere Muskeln:
1) der Mbnchskappen- oder Trapezmuskel, 2) der breite
Ruckenmuskel mit dem grossen Rollmuskel, 3) der Rauten-
muskel und 4) der gemeine Ruckenstrecker.

1. DerMbnchskappen- oder Trapez muske!l (M. clicullaris
oder trapezius)ist ein ziemlich breiter, platter Muskel, welcher seinen
Namen daher hat, dass seine Form eine gewisse Ahnlichkeit mit
derjenigen einer Mbnchskapuze oder auch eines Trapezes zeigt,
dessen lange Seite (Basis) der Wirbelsaule entsprechen wiirde.
Der Muskel entspringt in einer sehr langen Linie, namlich
zunachst an der oberen Nackenlinie des Kopfes, sodann
mittelst des Nackenbandes von sammtlichen Halswirbel-
dornen und endlicli direct von sammtlichen Brustwirbel-
dornen. Seine Fasern verlaufen sammtlich von der Wirbelsaule
nach seitwarts, indem sie dabei etwas zusammenfliessen und
setzen sich schliesslicli am lateralen Ende des Schlussel-
beins, an der Schulterliohe und der ganzen iibrigen
Schultergrate fest.

Wirkung: Wenn sieli sammtliche Fasern des Kappen-
muskels contrahiren, so wird die ganze Schulter nach riick-
warts gezogen, wie dies z. B. auf das Commando ,richtet
Euch'l oder ,,Brust heraus” geschieht. Wenn dagegen die oberen
Fasern des Muskels allein in Thatigkeit treten, so muss die
Schulter gehoben werden, wie'das z. B. beim Achselzucken
geschieht. Indessen treten diese oberen Fasern auch ganz besonders
dann in Wirksamkeit, wenn eine Last auf der Schulter oder
auch in der Hand getragen wird, da in beiden Fallen die Last
die Schulter nach abwarts driicken oder ziehen miisste, wenn sich
mdie contrahirten Musketfasern dem nicht widersetzen wiirden. Die
untersten Fasern des Kappenmuskels dagegen wiirden eher dazu
dienen, die Schulter abwarts zu ziehen, wie dies z. B. ge-
schieht, wenn Jemand im Streckstiitz auf dem Barren eine
strainhie Haltung einzunehmen versucht.

2. Der breite.Rtickenmuskel (M. latissimus) ist ebenso
wie der vorige Muskel dicht unter der Haut gelegen und nur
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Fig. 47.
. . _ Die Muskeln des Ruckens. .
Rechts sind ein Theil des Kappenmuskels, der ganze Deltamuskel und der breite
Ruckenmuskel entfernt.
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oben auf eine kurze Strecke von demselben bedeckt. Seine
Fasern entspringen von den Dornen der vier unteren Brust-,
sowie sammtlicher Lenden- und Kreuzbeinwirbel, ferner vom
hinteren Theile des Darmbeinkammes und sogar noch von
den vier unteren Rippen; sie verlaufen alsdann schrage nach
oben, indem sie mehr und mehrzusammenfliessen und sich schliess-
lich an den Kleinhockerdorn des Oberarmbeins ansetzen.

Mit dem breiten Riickenmuskel verschmilzt der bedeutend
kleinere sogen. grosse Rolimuskol (M. teres major), welclier
vom unteren Winkel des Schulterblattes entspringt und
sich wie der rorige Muskel am Kleinhockerdorn des Ober-
armbeins ansetzt.

Wirkung: Der breite Riickenmuskel zieht bei seiner
Contraction den erhobenen Oberarm nach abwarts, wie
dies z. B. geschieht, wenn wir einen Sclilag von oben nach unten
ausfiihren.  Der Muskel wird dem zu Folgo auch ganz besonders
bei den sogen. Schwadrons- oder Sabelhieben in Thiitigkeit treten,
bei denen eben der Hieb weniger mit dem Handgelenk ais mit
dem ganzen Arm ausgefiihrt wird. Eine sehr wichtige Rolle
spielt der Muskel ferner bei jener schwierigen Turniibung am
Reck, welche man ais ,,Wage nach vorn* bezeichnet; hier dient
er fast allein dazu, urn die Last, des gestreckten Korpers in der
horizontalen Lage zu erhalten. Indessen auch bei einem jeden
Aufzug in den Beugehang, wie z. B. am Reck oder der wage-
rechten Leiter wirki dieser Muskel mit, indem er den Oberarm
an den Korper heranzieht. Ist der herabgezogene Arm dem
Kérper genahert, so kann ihn der breite Riickenmuskel fernerhin
noch nach einwarts drehen, wie dies z. B. geschieht, wenn
sich Jemand ein Taschentuch aus der hinteren Rocktasche nehmen
will. Da der breite Riickenmuskel auch noch von den vier
unteren Rippen entspringt, so wird er auch im Stande sein, die
letzteren zu heben, d. li. zur Einatliniung beizutragen.
Dazu gehort aber die Voraussetzung, dass das Oberarmbein
fest steht, sei es nun, dass das letztere fest aufgestiitzt wird,
sei es, dass dasselbe durch irgend welche Muskeln festgehalten
und somit an der Bewegung gehindert wird.

Der grosse Rollmuskel dient dazu, den Oberarm ein-
warts zu drehen, wenn das Schulterblatt durch andere Muskeln
in seiner natiirlichen Lage erhalten wird. Steht der Oberarm
fest, so wilrde dieser Muskel im Stande sein, den unteren
Winkel des Schulterblattes seitwarts zu zielien.
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3. Der Rautenmuskel (M. rhomboideus) ftihrt seinen
Namen dalier, weil or eine vierseitige, rautenahnliche Form zeigt.
Der Muskel entspringt von den Domen der zwei untersten
Hals- und vier obersten Brustwirbel und zieht alsdann
schrag nach unten und seitwarts, um sich schliesslich an dem
ganzen medialen Rande des Schulterblattes anzuheften.

Wirkung: Der Rautenmuskel dient hauptsachlich dazu
den unteren Winkel des Schulterblattes in seine normale
Lage, d. h. also nach m edianwarts zurttckzufiihren, wenn der-
selbe durch andere Muskeln (den vorderen Sagemuskel und
grossen Rollmuskel) vorher lateralwarts gezogen war.

4. Dergemeine Riickenstrecker (M. extensor dorsi com-
muuis) ist ein langer und aus vielen kleinen Portionen zusammen-
gesetzter Muskel, welcher zu beiden Seiten der Wirbeldornen
gelegen ist und sich von der hinteren Flache des Kreuzbeins
bis zum Hinterhauptbein nach aufwarts erstreckt. Der Muskel
entspringt unten vom Kreuzbein, dem hinteren "Abschnitt
des Darmbeinkammes und den Lendenwirbelir, bekommt
jedoch weiter aufwarts auch noch von den Rippen und den
ubrigen Wirbeln kleinere Muskelportionen, welche schliesslich
alle die Riclitung nach aufwarts nelnnen. Seine Ansatzpunkte
sind ebenfalls an den Rippen, den Wirbelguerfortsatzen
und schliesslich am Hinterhauptbein (untere Nackenlinie)
gelegen. Eine genauere Schilderung derselben erscheint wegen
ihres complicirten Verhaltens iiberfliissig.

Wirkung: Wenn sich der linke und der rechte Riicken-
strecker gemeinsam zusanimenziehen, so miissen sie, ihrem
Namen entsprechend, die Wirbelsaule strecken, wie dies.be-
sonders beim Heben schwerer Lasten, aber auch bei den mannig-
fachsten Turniibungen geschieht. Wirkt nur einer von den
beiden Riickenstreckern, so muss die Wirbelsaule durch ihn
nach der betreffenden Seite hingezogen werden. Wenn sich
also z. B. der Riickenstrecker der rechten Seite contrahirt, so
muss die Wirbelsaule nach der rechten Seite hiniiberge-
zogen werden.

Wird in jugendlicliem Alter der Riickenstrecker der einen
Seite auf diese Weise dauernd im Zustande der Zusammen-
ziehung erhalten, so kann es zu einer von jenen seitlichen Ver-
kriiramungenderWirbelsaulekommen, welche friiher(S.67)eingehend
geschildert sind. Da sich ferner der Muskel aus vielen kleinen
Portionen zusammensetzt, welche unter Umstiinden, jede fur sich,
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zur Zusammenziehung gebracht werden kénnen, so folgt daraus,
dass durch ihn auch die seitliche Drehung der Wirbel nach
links oder rechts (nicht bios die seitliche Beugung derselben)
hervorgebracht werden kann. Wie man aus dem Vorhergehenden
ersieht, ist der gemeine Ruckenstrecker derjenige Muskel, welcher
bei den verschiedenartigen Bewegungen der Wirbelsaule die
hervorragendste Roito spielt.

Unter dem NackentheiJ des gemeinen Rucken-
streckers, ganz in der Tiefe, liegen noch einige kleine Muskeln,
welche hauptsachlich dazu dienen, die seitliche Drehung und
die Hebung des Kopfes auszufuhren. Da dieselben Be-
wegungen aber auch durch die obersten Fasern des Kappenmuskels,
des gemeinen Riickenstreckers und desKopfhalters in viel kraftigerer
und energischerer Weise ausgefuhrt werden koénnen, so erscheint
es iibertlussig auf die tiefen Nackcnmuskeln liier niilier einzugehen.

6. Die Muskeln der oberen Extremitat.

Zu den Muskeln der oberen Estremitat werden
folgende Gruppen gerechnet: a) die Schulterniuskeln, b) die
Oberarmmuskeln, ¢) die Unterarmmuskeln und endlich d)
die Handmuskeln.

a) Die Schulterniuskeln.

Zu den Schulterniuskeln geliéren: 1) ein iiusserer
Schultermuskel, der dreiseitige oder Deltamuskel, 2) ein
vorderer, der Unterschulterblattmuskel und endlich 3)
zwei hintere, der Obergraten- und der Untergratenniuskel.

1) Der dreiseitige oder Deltamuskel (M. deltoideus) ist
ein starker massiger‘Muskel, welcher recht eigentlich die Wdlbung
der Schulter hervorbringt. Personen, bei denen dieser Muskel
schwach entwickelt ist, haben wie man sich ausdruckt ,eckige
Schultern“, Die Ursprungslinie des Deltamuskels entspricht genau
der' Ansatzlinie des Kappenmuskels, d. h. also, der Deltamuskel
entspringt vom lateralen Ende des Schliisselbeins, von der
Schulterliohe und der gan zen iibrigen Schultergrate und
bedeckt alsdann das obere Ende des Oberarnibeins vollkomnien.
Seine Fasern fliessen nach unten spitzwinklig zusammen und
setzen sich schliesslich an der Rauhigkeit des Oberarni-
beins fest.

Wirkung: Wenn sich samnitliche Fasern des Delta-
muskels zusammenziehen, so wird der Arm im Schultergelenk
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seitwarts bis zur Horizontalen gelioben. Soli eine weitere
Hebnng des Armes bis zur Senkrechten erfolgen, so kann dies
nicht mehr allein der Deltamuskel bewirken, sondern es treten
alsdann die untersten Fasern des yorderen Sagemuskels
und wahrscbeinlich auch die obersten Fasern des Kappen-
muskels in Wirksamkeit, welche gemeinsam das Schulterblatt in
der Weise drehen, dass der untere Winkel desselben nach
seitwarts riickt. Eine jede ausgiebigere Hebnng des Armes
geht also, wie bereits frtiher erwiihnt wurde, Hand in Hand mit
einer solchen Drehung des Schulterblattes; iibrigens kann man
die letztere auch sehr deutlich fiihlen, wenn man sich bei irgend
einem Menschen den unteren Winkel des Schulterblattes abtastet
und denselben den Arm erheben lasst.  Wirken nur die
yorderen Fasern des Deltamuskels, so wird der Arm nach
rorn gezogen; in umgekehrter Weise wird er durch seine
hinteren Fasern nach hinten bewegt. Indem die yorderen
und hinteren Fasern abwechselnd wirken, tritt somit die sog.
Pendelbewegung des Armes ein. Von den gymnastischen Ubungen
sind es ganz besonders die Hantelubungen, bei denen dieser
Muskel in Wirksamkeit tritt und durch welche er somit auch
krafiig entwickelt wird. In geringerem Grade ist er auch bei
den Schwungubungen am Barren in Thatigkeit, indem seine
yorderen und hinteren Fasern auf das Hin- und Herpendeln des
Korpers einen Einfluss uben kbnnen, wenn der Oberarm im
Strecksttitz festgestellt ist. Abgesehen davon wird jedoeh dieser
Muskel im Allgemeinen beim Gerathturnen yerhaltnismassig
wenig in Thatigkeit gesetzt.

2. Der Unterschulterblattmuskel (M. subscapularis)ent-
springt von der ganzen Yorderflache des Schulterblattes
und zieht dicht vor dem Schultergelenk zum kleinen Ober-
armlidcker hin, an welchem er sich festsetzt.

Wirkung: Der Muskel ist ein reiner Einwartsroller
des Oberarmbeins, welche Bewegung, wie wir wissen, nebenbei
auch noch von zwei bedeutend grdsseren Muskeln, namlich dem
grossen Brustmuskel und breiten Ruckenmuskel ausgefiihrt
werden kann.

3. Der Obergriiten- und der Untergratenmuskel (M.
supraspinatus und infraspinatus) entspringen aus den gleich-
namigen Gruben an der hinteren Flache des Schulterblattes
und ziehen zum grossen Oberarmhocker hin.  Der Ober-
gratenmuskel passiert auf diesem Wege die Liicke, welche
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zwischen cleni Schultergewolbe und dem Schultergelenk ge-
legen ist.

Wirkung: Beide Muskeln miissen bei ilirer Zusammen-
ziehung den Oberarm nach auswarts (hinten rollen). Der
Obergratenmuskel fur sich allein ist auch noch im Stande bis
zu einem gewissen Grade zur Hebung des Oberarmbeins bei-
zutragen. Allerdings ist seine Kraft nur eine sehr geringe, da
er an einem kurzen Hebelarm angreift, wahrend ja der Delta-
rnuskel 1 (vermoge seines Ansatzes in der Mitte des Oberarm-
beins) mittelst eines sehr langen Hebelarmes auf die obere
Extremitat wirkt.

b) Die Oberarninniskeln.

Die Oberarmmuskeln werden in zwei Hauptgruppen
eingetheilt, namlich: 1) Beuger (Flexoren) und 2) Strecker
(Extensoren), von denen die erstere Gruppe die yordere Seite,
die zweite Gruppe die hintere Seite des Oberarms einnimmt. Es
ist zu beachten, dass diese Beuge- und Streckmuskeln zwar am
Oberarm gelegen sind, jedoch der Hauptsache nach dazu dienen,
den Unterarm zu beugen oder zu strecken.

1. Die Beugemuskeln.

Zu den Beugemuskeln des Oberarms gehbren: 1) der
zweikbpfige Muskel, 2) der Raben-Armmuskel, 3) der
innere Oberarmmuskel. (S. folg. S. Fig. 48).

1. Der zweikbpfige OberarmmuskcKM. biceps brachii),
auch kurzweg ais Biceps bezeichnet, entspringt mit dem einen
Kopfe dicht oberhalb des Gelenkkopfes des Schulter-
blattes, mit dem zweiten Kopf vom Rabenschnabelfortsatz.
Nach abwarts yereinigen sich die beiden Kopfe zu einer gemein-
samen Sehne, welche sich an der Rauhigkeit der Speiche
ansetzt. Der Biceps bildet bei seiner Zusammenziehung einen
derben Wulst, welcher an der Vorderflache des Oberarms wolil
bei jedem einigermaassen kraftigen Menschen deutlich fiihlbar
ist, wenn der Unterarm kraftig gebeugt wird.

Wirkung: Da die Rauhigkeit der Speiche bei einwarts ge-
drehter Hand nach hinten gekehrt ist, so muss der Biceps bei
seiner Zusammenziehung stets zuerst den Unterarm und die
Hand nach auswarts drehen, wenn die letzteren vorher in
der sogen. Pronationsstellung (Einwartsdreliung) sich befanden.
Ist die Hand dagegen bereitsvollstandig auswarts gedreht, somuss der
zweikbpfige Muskel ais ein kraftiger Beuger des Unterarmes
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. Die Muskeln der oberen Extremitat (von vorn gesehen.) .
Zwischen der oberflachlichen und tiefon Schicht der Beugemuskeln des Unterarmes steckt ein
schwarzer Stab. Die Hohlhandaponeurose ist entferirt.
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wirken. Der Biceps tritt hauptsachlich in Thatigkeit an Hange-
und Schwebegerathen (so z. B. beim Aufzug am Reck) und pflegt
dem zu Folge auch bei Reckturnern am Besten entwickelt zu
sein. Da der Muskel, wie oben erwahnt, erst dann seine volle
Wirksamkeit entfalten kann, wenn Unterarm und Hand vollig
auswarts gedreht sind, so wird es yerstandlich, warum wir uns
am kraftigsten und haufigsten mittelst des sogen. Untergriffes
an irgend einem Hangegerath in die Hohe ziehen kdnnen. Auch
beim Rudern und beim Heben schwerer Gewichte bis zur Schulter-
holic wird dieser Muskel ganz besonders in Thatigkeit treten
miissen.

2. Der Raben-Armniuskel (M. coraco-brachialis) ent-
springt vom Rabensclinabelfortsatz und setzt sich (etwa in
der Mitte des Oberarmbeins) an dessen medialer Flache fest.

Wirkung: Der Muskel muss bei seiner Zusammenziehung
den Oberarm an den Korper heranziehen (adduciren), wio
dies z. B. bei der sogen. militarischen Haltung des Korpers
geschieht.

3. Der innere Armniuskel (M. brachialis internus) ist
grosstentheils vom Biceps bedeckt und stellt einen zwar niclit
langen, aber ziemlich kraftigen Muskel dar, welcher von der un-
teren Hiilfte des Oberarmbeins (yordere Flache) ent-
springt und dicht vor dem Ellbogengelenk nach abwarts zieht,
um sich schliesslich an der Rauliigkeit der Elle anzusetzen.

Wirkung: Der Muskel ist ein kraftiger und reiner
Beuger des Unterarmes und wird somit unter den gleichen
Bediugungen seine Wirksamkeit entfalten miissen, wie es der
Biceps thut, wenn er den Unterarm beugt.

2. Die Streckmuskeln.

Die Streckmuskeln des Oberarms bilden eigentlich
einen einzigen, aus mehreren Portionen zusammengesetzten
Muskel, welchen man ais den dreikopfigen Oberarmmuskel
(M. triceps brachii) oder auch kurzweg ais Triceps bezeichnet
hat. Die drei Portionen dieses Muskels werden ais langer,
ausserer und innerer Kopf unterschieden. Der lange Kopf
entspringt dichtunterhalb desGelenkkopfes des Schulter-
blattes, der aussere und innere Kopf von der hinteren
Flache des Oberarmbeins und zwar derart, dass der aussere
Kopf mehr oben gelegen ist und den inneren zum Theil bedeckt.

Nach abwarts yereinigen sich alle drei Koépfe zu einer gemein-
11
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Dio Muskeln der oberon Extremitat (von hinten gosehon).
Das Schulterblatt ist zur Halfte weggesagt, der Deltamuskel entfernt.
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samen Sehne, welche sieli am Ellbogenfortsatz (Ellbogen)
ansetzt.

Wirkung: Ber Triceps ist der einzige Strecker des
Unterarmes und wird ais solcher besonders bei allen gym-
nastischen Uebungen in Thatigkeit treten miissen, bei denen die
Arnie aus der Beugestellung in die Streckstellung gebraclit
werden. Von den Turngerathen ist es hauptsachlich der Barren,
bei welchem dieser Muskel andauernd angestrengt ist. Eine
nicht minder wichtige Rolle spielt dieselbe fur den Boxer, da
von seiner Entwicklung hauptsachlich die Kraft der Stdsse oder
Schlage abhangig ist, welche dabei ausgetheilt werden. Auch
wenn ein Gewicht von der Schulter aus senkreclit nach aufwarts
gestemmt wird, ist es dieser Muskel, welchem dabei die Haupt-
leistung zufallt.

c) Die Unterarnimuskeln.

Die Muskeln des Unterarmes sind beim Menschen
durch ihre grosse Zahl und Mannigfaltigkeit ausgezeichnet, wie
dies auch notwendigerweise der Fali sein muss, da wir mit der
Hand eine grosse Menge von iiusserst feinen und vielseitigen
Bewegungen ausfuhren konnen. Nicht mit Unrecht wird ja die
Hand ,das Werkzeug der Werkzeuge genannt und der viel-
seitigen Brauchbarkeit dieses Werkzeuges muss auch eine be-
deutende Menge von Muskeln entsprechen. Was nun die letzteren
betrifft, so hat man dieselben zunachst ihrer Lage und zum Theil
auch ihrer Wirkung nach in zwei Hauptgruppen, namlich:
1. die Beugemuskeln oder Beuger (Flexoren) und 2. die
Streckmuskeln oder Strecker (Extensoren) eingetheilt. Bie
Beugemuskeln nehmen den yorderen und medialen Ab-
schnitt, die Streckmuskeln den hinteren und lateralen
Theil des Unterarms ein 1)) Bei beiden Gruppen hat man
nun gemass ihrer Wirkung folgende Arten von Muskeln ausein-
ander zu halten, namlich Muskeln, welche: 1) die Handwurzel
bewegen, 2) die Finger beugen oder strecken und 3) Muskeln,
welche die Hand bezw. den Unterarm einwarts oder auswarts
drehen. Dementsprechend finden wir nun unter den Beuge-
muskeln: 1) die Einwartsdreher der Hand, 2) die Finger-

') Bei diesen Bezeichnungen wird, wie dies auch friiher immer ge-
schehen ist, von der Annahme ausgegangen, dass sich der Unterarm und die
Hand im Zustande yolliger Auswartsdr ehung (Supination) befinden, d. h.
also, dass die Hohlhand nach vorn bezw. nach aufwarts gedrehtist.

11*
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beuger und 3) die sogen. Handwurzelbeuger d. li. die-
jenigen Muskeln vor, welche bei gemeinsamer Wirkung die
Handwurzel nach der yorderen oder Hohlhandseite hin bewegen.
Die Streckmuskeln setzen sich iu gleicher Weise zusammen:
1) aus den Auswartsdrehern der Hand, 2) aus den Finger-
streckern <l li. denjenigen Muskeln, welche die Fingerglieder
strecken und endlich 3) aus den sogen. Handwurzelstreckern,
welche indessen ihren Namen mit Unrecht fiiliren, da dieselben
bei ihrer Zusammenziehung die Handwurzel weit iiber die gerade
Linie liinaus zu beugen d. h. also nach der Handriickenseite hin
zu bewegen im Stande sind. Indessen hat man sie ais Hand-
wurzelstrecker bezeichnet, weil sie mit den Streckmuskeln zu-
sammenliegen und man bisher keinen passenderen Namen fiir
dieselben finden konnte.

Wenngleich mit dem Ebengesagten das wirklich Wichtigste
und Nothwendige iiber die Unterarmmuskeln erschépft ist, so
mdgen doch noch im Nachfolgenden fur denjenigen, welclier ein
naheres Interesse fiir die Leistungen der einzelnen Muskeln hat,
die letzteren genauer aufgezahlt und betreffs ihrer Wirkungs-
weise, sowie ihrer Urspriinge und Ansatze eingehender be-
schrieben werden. Hierbei sei noch yorausgeschickt, dasssowohl
die Beuge- wie die Streckmuskeln aus je einer oberflach-
lichen und tiefen Schicht bestehen. Die oberflachliche
Schicht der Beuger entspringt vom medialen (i.nneren).
Oberarmknorren, die oberflachliche Schiclit der Strecker
rom lateralen (ausseren) Oberarmknorren. Die tiefe
Schicht der Beuger wie der Strecker findet dagegen an
den Oberarmknorren keinen Platz mehr und riickt mit ihren Ur-
spriingen in Folge dessen auf die beiden Unterarmknochen und
das Zwischenknochenband herunter. Die tiefen Beugemuskeln
sind dabei an der Vorderflache, die tiefen Streckmuskeln an der
Riickenflache des Unterarms gelegen. Betreffs der Ansatze der
sogen. Handwurzelbeuger und Handwurzelstrecker ware
noch die allgemeine Regel zu merken, dass dieselben der Basis
des ersten und des fiinften Mittelhandknochens zu-
strelien. Die einzelnen Muskeln dieser beiden Gruppen verhalten
sich nun folgendermassen:

1. Oberfliichliche Beuger.

Zuden oberflachlichen Beugern gehoren: 1) der rundo
Einwartsdreher (M. pronator teres); 2) der radiale Hand-
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wurzelbeuger (M. flexor carpi radialis); 3) der lange Holil-
handmuskel (M. palniaris longus); 4) der oberflachliche
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Fig. 50.

~ Die Muskeln des Unterarmos und der Hand (vordere Seito).
Die Streekmuskeln des Unterarmos sind mit oihem ILaken seitwarts gezogen.

Eingerbeuger (M. flexor digitorum sublimis); 5) der ulnarel)
Handwurzelbeuger (M. flexor carpi ulnaris).

*) Ul nar ist alles, was an der Seite der Elle (Ulna), radial alles, was
an der Seite der Speiche (Kadius) gelegen ist.
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Alle diese Muskeln entspringen, wie bereits erwahnt wurde,
von dem medialen Oberarmknoérren und setzen sich wie
folgi fest:

1. Der runde Einwartsdreher an der Mitte der Speiche.

2. Der radiale Handwurzelbeuger an der Basis des
zwe iten Mittelhandknochens.

3. Der lange Hohlhandmuskel lauft in eine sehnige
Haut (Aponeurose) aus, welche sich mit ihren aussersten
Zipfeln an den Kdpfchen der Mittelhandknochen befestigt
und alle unter der Haut befindlichen, in der Hohlhand gelegenen
Gebilde bedeckt.

4. Der oberflach liche Fingerbeuger setzt sich mit
vier Sehnenzipfeln an den Basen der Mittelphalangen sanimt-
licher Finger mit Ausnahme des Daumens fest.

5. Der ulnare Handwurzelbeuger setzt sich an der
Basis des fiinften Mittelhandknochens fest, indem dabei
seine Sehnenfasern allseitig das Erbsenbein umschliessen.

2. Tiefe Beuger.

Zu dieser Muskelgruppe gehoren: 1) der lange Daumen-
beuger (M. flexor hallucis longus); 2) der tiefe Fingerbeuger
(M. floxor digitorum profundus); 3) der vierseitige Einwarts-
dreher (M. pronator guadratus). Alle diese Muskeln, welche
naturlich von den oberflachlichen Beugemuskeln bedeckt sind,
entspringen, wie bereits erwahnt wurde, von der Speiche, Elle
oder dem Zwischenknochenbande. Im Einzelnen verhalten
sie sich folgendermaassen:

1. Der lange Daumenbeuger entspringt von dem an
der Daumenseite gelegenen Knochen, also von der Speiche,
und setzt sich am Nagelglied des Daumens fest.

2. Der tiefe Fingerbeuger entspringt vom Zwischen-
knochenband und von der Elle und geht mit vier Sehnen-
zipfeln zu den vier letzten Fingern hin, an deren Nagel-
gliedern er sich ansetzt. An jedem Finger durchbohrt dabei
seine Sehne diejenige des oberflachlichen Fingerbeugers, welcher,
wie dies bereits erwahnt wurde, nur bis zur Basis des zweiten
Fingergliedes geht.

3. Der vierseitige Einwartsdreher liegt am unteren
Ende der beiden Unterarmknochen (Vorderflache), indem seine
Fasern in guerer Richtung von der Elle zur Speiche verlaufen.
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3. Die oberflachlichen Strecker.

Die oberflachlichen Streckmuskeln des Unterarmes
bilden einen ziemlich stark ausgepragten Muskelwulst, welchen
wir an der Daumenseite des Unterarmes diclit unterhalb des
Oberarmknorrensfiihlen (s. Fig. 51). Von hier aus ziehenihre Sehnen
jedoeh zur Riickseite des Unterarmes und der Hand. Zu dieser
Gruppe gehoren folgende Muskeln: 1) der lange Awuswarts-
dreher (M. supinator longus); 2) der lange und der kurze
radiale Handwurzelstrecker (M. extensor carpi radialis
longus und brevis); 3) der gemeine Fingerstrecker (M.
extensor digitorum communis) und endlich 4) der ulnare
Handwurzelstrecker (M. extensor carpi ulnaris). Alle diese
Muskeln entspringen rom lateralen Oberarmknorren und
setzen sich mit ihren Endsehnen in folgender Weise fest.

1. Der lange Auswartsdreher am Griffelfortsatz
der Speiche.

2. Von den beiden radialen Handwurzelstreckern
setzt sich der lange an der Basis des zweiten, der kurze an
der Basis des dritten Mittelhandknochens fest.

3. Der gemeine Fingerstrecker theilt sich in vier
Sehnen, fiir sammtliche Finger mit Ausnahme des Daumens;
diese Sehnen setzen sich mit dem mittleren Theil ihrer Fasern
an der Basis des zweiten, mit dem Beste an der Basis des
dritten Fingergliedes fest. Die Strecksehne des vierten
Fingers (s. Fig. 51) ist mit den Sehnen des dritten und funften
Fingers durch je eine quere Briicke verbunden. Hierdurch
erkl&rt sich die Thatsache, dass man bei gebeugten Fingern so
schwer im Stande ist, den rierten Finger fiir sich allein, d. Ii.
ohne Mitbewegung des dritten und funften Fingers.zu erheben
(zu strecken) — eine Thatsache, welche den Klavierspielern viel
Verdruss zu bereiten pflegt und sogar schon den einen oder
anderen veranlasst hat, sich die ebenerwahnten sehnigen Ver-
bindungsbriicken auf operativem Wege entfernen zu lassen.

4. Der ulnare Handwurzelstrecker setzt sich an der
Basis des funften Mittelhandknochens fest.

Die Sehnen der sammtlichen oberflachlichen Streckmuskeln
werden in der Nahe des Handgelenkes durch einen gueren, zum
Theil mit dem Unterarmknochen verwachsenen Bandstreifen, das
sogen. aguere Handriickenband, in ihrer Lage erhalten.
Dieser quere Bandstreifen besitzt jedoeh keine Selbststandigkeit,
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Fig. 51.
Die Muskeln des Unterarmes und der Hand (Riickseite).

Der gemeine Fingerstrecker ist mit einem Haken seitwarts gezogen, um die tiefen Streck-
muskeln is. auch Fig. 49) zu zeigen.
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sondern ist lediglich in die Fascie eingewebt, welche den ganzen
Unterarm umhiillt.
4. Die tiefen Strecker.

Diese Muskelgruppe liegt, ilirem Namen entsprechend, zum
grossten Theile unter der vorige:i Muskelgruppe verborgen und
nur ihre Sehnen brechen durch eine Lticke zwischen dem langen
Auswartsdreher und den radialen Handwurzelstreckern zum
Daumen und Zeigefinger hindurch, welche beiden Finger sie aucli bei
ihrerZusammenziehungbewegen (Fig. 50). Zu dieser Gruppe gehoren:
1) der lange Abzielier des Daumens (M. abductor pollicis
longus); 2) der kurze Strecker des Daumens (M. extensor
pollicis brevis); 3) der lange Strecker des Daumens (M.
extensor pollicis longus): 4) der Zeigefingermuskel (M. indi-
cator) und endlich 5) der kurze Auswartsdreher (M. supinator
brevis). Alle diese Muskeln finden am Oberarmknorren keinen
Platz mehr und sind deshalb mit ihren Urspriingen auf die
File, Speiche und das Zwischenknochenband hinab-
gertickt, an deren Riickseite sie gelegen sind. lhre Ansatze ver-
halten sieli folgendermaassen:

1. Der lange Abzielier des Daumens setzt sich an der
Basis des ersten Mittelhandknochens fest.

2. Der kurze Strecker des Daumens setzt sich an der
Basis des ersten Fingergliedes fest.

3. Der lange Strecker des Daumens an der Basis des
Nagelgliedes.

4. Der Zeigefingermuskel (Zeigemuskel) gelit mit
seiner Sehne in die Strecksehne des Zeigefingers iiber, indem
seine Endfasernbis zum Nagelgliede des letzteren gelangen.

5. Der kurze Auswiirtsd reher (s. Fig. 50) entspringt nicht
allein von derElle, sondern auch von der Kapsel desEllbogen-
gelenkes und zieht mit seinen Fasern schrag nach abwarts
zur Speiche, deren laterale Seite er hakenférmig umgreift, um
sich schliesslich an ihre Yorderflache festzusetzen. Der
Muskel ist somit am hinteren oberen Abschnitt der beiden Unter-
armknochen gelegen, d. li. er ist nicht allein in Bezug auf seine
Wirkung, sondern auch auf seine Lage das Gegenstiick zu dem
rierseitigen Einwartsdreher, welcher an der Vorderflache der
beiden unteren Enden der Speiche und Elle gelegen ist (s. Fig. 50).

Die Wirkung der Unterarmmuskeln.
Die Wirkung der Unterarmmuskeln ist, wie wir gesehen
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haben. meistens durch ihre Namen gekennzeichnet und nur
einige wenige unter ihnen miissen noch einer besénderen Er-
orterung in Bezug auf diesen Punkt unterzogen werden. Dem-
gemass wird der Unterarm und die Hand z. B. durch die Ein-
und Auswartsdreher in der bekannten Weise ein- und aus-
warts gedreht, wie dies bereits friiher inehrfach genauer beschrieben
worden ist. Nur fiir den langen Awuswartsdreher muss
betont werden, dass derselbe seinen Namen eigentlich mit Un-
recht fiihrt, da er auf die Auswartsdrehung einen nur geringen,
ja vielleicht gar keinen Einfluss auszuiiben im Stande ist; da-
gegen kann er sich an der Beugung des Unterarmes gemein-
schaftlich mit den frtiher beschriebenen Oberarmmuskeln be-
theiligen. Dass ferner die Fingerbeuger und Fingerstrecker
diejenigen Fingerglieder beugen und strecken miissen, an welchen
sie sich ansetzen, ist ebenfalls ohne genauere Erklarung ver-
standlich. Etwas weniger leicht zu verstehen ist die Wirkung
der Handwurzelbeuger und Handwurzelstrecker, von
denen bereits oben erwahnt wurde, dass sie die Bewegungen im
Handgelenke (Bracbio-radialgelenk) ausfiihren. Wir haben in
diesem Gelenk bekanntlich vier Hauptbewegungen, namlich:
1) die Radialbeugung (Beugung nach der Speichenseite);, 2) die
Ulnarbeugung (Beugung nach der Ellenseite); 3) die Dorsal-
beugung (nach der Seite des Handruckens hin) und endlich 4)
die Volarbeugung (nach der Hohlhandseite hin) unterschieden.
Wenn sich nun z. B. der ulnare Handwurzelstrecker zusammen-
zieht, so wird die Hand in etwas schrager Richtung zugleich
nacli der Ellen- und Handruckenseite (Streckseite) hin bewegt.
Wirken dagegen der ulnare Handwurzelbeuger und Handwurzel-
strecker zusammen, sowird die Hand lediglich nach der Speichen-
seite hin gezogen. Der ulnare und radiale Handwurzelstrecker
miissen bei ihrer gemeinsamen Contraction wiederum die Hand
nach der Handruckenseite, die beiden Handwurzelbeuger nach
der Hohlhandseite hin bewegen. Jeder einzelne von diesen
Muskeln wird dagegen wiederum, ahnlich wie der Yorhin er-
walinte ulnare Handwurzelstrecker, einen mehr schragen Zug
auf die Hand ausuben miissen. Der 1an g e Hohlhand mus kel muss
bei seiner Zusammenziehung die sehnige Ausbreitung (Aponeurose)
spannen, welche, wie bereits erwahnt, unmittelbar unter der Haut der
Hohlhand gelegen und dazu bestimmt ist,die in der Tiefe derHohlhand
befindlichen Weichtheile vor Druck zu schiitzen. Diesem Um-
stande verdanken wir die Moglichkeit, dass wir selbst die hartesten
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Gegenstiinde fest angreifen kbnnen, ohne in der Hotd hand Schmerzen
zu empfmden.

Sehnen- oder Schleimscheiden.

Die Sehnen der Streckmuskeln, ebenso wie die der Beuge-
muskeln, sind in der Nahe des Handgelenkes auf eine Strecke
von mehreren Centimetern hin von dunnwandigen hautartigen
Scheiden umschlossen, swelche mit Schleim gefiillt sind. Diese
Scheiden hat man ais Sehnen- oder Schleimscheiden be-
zeichnet. Auch an der ganzen Beugeseite der Finger sind die Sehnen
des oberflachlichen und tiefen Fingerbeugers von ahnlichen
Schleimscheiden umschlossen, wolier es auch kommt, dass diese
Sehnen selbst bei starkster Beugung nicht unter der Haut
deutlich hervortreten und fiihlbar werden, wie dies doch bei
anderen Sehnen der Fali ist. Die allgemeine Bedeutung der
Schleimscheiden liegt darin, dass die von ihnen umschlossenen
Sehnen in der schleimigen Fliissigkeit sehr leicht hin und ber
gleiten, ohne sich an den Nachbartheilen, insbesondere den nahe-
gelegenen Knochen, zu reiben. Diese Sehnenscheiden kbnnen
ubrigens auch der Sitz von schinerzhaften Entztindungen werden,
so z. B. wenn die in ihnen befindlichen Sehnen sehr oft und
sehr stark hin und her gezerrt oder auch wenn sie durch eine
directe Gewalt, z. B. Schlag oder Stoss, verletzt werden. Ent-
zundungen von Sehnenscheiden sind immer unangenehm, weil
sie sehr leicht zu Steifigkeit des betreffenden Gliedes ftthren
kbnnen, indem die Sehnenscheide mit der Seline verwachst.
Wenn sich in einer solchen Sehnenscheide eine grossere Menge
von Schleim ansammelt, so kann es vorkommen, dass sich die-
selbe an einer nachgiebigeren Stelle stark ausdehnt und dann
ais ein barter Knoten unter der Haut fiihlbar wird.  Solche
Zustande hat man ais ,,Ueberbeine” bezeichnet. Man konnte
beim Betasten der letzteren glauben, dass es sich bier urn einen
festen Kbrper, vielleicht um ein abnormes Knochenstiickchen
handeln konne; indessen ist es nur die stark mit Fliissigkeit
gefiillte und spater erheblich werdickte Scheide, welche diesen
Eindruck macht. Man kann sich derartige Ueberbeine an der
Hand z. B. durch iibermassige Klavieriibungen, am Fusse durch
den Druck von Stiefein zuziehen — jedoeh iiberhaupt durch
alle diejenigen Einwirkungen, welche eine haufig wiederholte
Reizung der Sehnenscheide und eine dadurch bedingte starkere
Absonderung von schleimiger Fliissigkeit hervorrufen.
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d) Die Muskeln der Hand.

Die Muskeln der Hand (s. Fig. 50) werden in folgende drei
Gruppeneingetheilt: 1) die Muskeln des Daumenballens, 2) die
Muskeln des Kleinfingerballens, 3) die mittleren Hand-
muskeln.

a. Die Muskeln des Daumenballens.

Diese Muskelgruppe ist zwischen den Mittelhandknochen des
Daumens und Zeigefingers gelegen und bildet den starken Wulst,
welchen man an der Holilliandseite des Daumens besonders dann
deutlich heiwortreten sieht, wenn man den Daumen dem Zeige-
finger nahert. Hierzu geliéren: 1) der kurze Abzieher des
Daumens (M. abductor pollicis brevis); 2) der kurze Beuger
des Daumens (M. flexor pollicis brevis); 3) der Gegensteller
des Daumens (M. opponens pollicis brevis); 4) der Anzielier
des Daumens (M. adductor pollicis). Alle diese Muskeln ent-
springen vom radialen Hand wurzel lideker (mit Ausnahme
des Anziehers, welcher vom dritten Mittelhandknochen herkommt)
und setzen sich an dcrKapsel des Gelenkes zwischen dem
Mittelhandknochen. und ersten Daumengliede fest —
nur der Gegensteller ist direct am ersten Mittelhandknochen
angeheftet.

Die Wirkungsweise dieser Muskeln ist durch den Namen
gekennzeichnet.

(. Die Muskeln des Kleinfingerballens.

Die Muskeln des Kleinfingerballens bilden den Waulst,
welchen wir an der Ellenseite der Handwurzel und Mittelhand
wahmehmen kénnen. Die drei Muskeln, welche diese Gruppe
zusammensetzen, sind so wenig kraftig entwickelt, dass wir uns
damit begnugen konnen, lediglich ihre Namen zu erwahnen,
welche zu gleicher Zeit die Wirkung derselben kennzeiclinen.
Wir unterscheiden: 1) den Abzieher (M. abductor), 2) den
kurzen Beuger (M. tlexor brevis) und 3) den Gegensteller
(M. opponens digiti minimi), von denen der erstere am starksten
entwickelt ist und dem zu Folge auch am besten functionirt.

/. Die mittleren Handmuskeln.
Zu den mittleren Handmuskeln gehoren: 1) die sogen.
Spulwurm- oder Regenwurmmuskeln (Mm. lumbricales)
und 2) die Zwischenknochenmuskeln (Mm. interossei).
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Die vier Spulwurmmuskeln entspringen von den vier
Sehnen des tiefen Fingerbeugers und gehen mit ihrer
Endsehne in die Streckseline eines jeden Fingers iiber.
Sie beugen das erste Fingerglied und strecken die beiden
anderen, wie dies z. B. geschieht, wenn man Jemand einen
Nasenstiiber giebt. Auch die Geiger benutzen diese Muskeln
beim Greifen der Saiten, wesshalb man sie auch ais ,,Geiger-
muskeln“ bezeichnet hat.

Die Zwischenkn ochenmuskeln sind in den Raumen
zwischen den fiinf Mittelhandknochen gelegen, von denen sie
auch entspringen. lhre Endsehnen gehen in die Strecksehnen
des Fingers iiber. Man unterscheidet vier an der Hand-
ruckenseite und vier an der Hohlhandseite gelegene, von
denen die ersteren die Finger spreizen, wahrend die letzteren
dazu dienen, die Finger zu schliessen, also einander zu
naliern.

7. Die Muskeln der unteren Extremitat.

Die Muskeln der unteren Extremitat werden in fol-
gende Hauptgruppen eingetheilt: a) die Huftinuskeln; b) die
Oberschenkelniuskeln; c¢) die Unterschenkelmuskeln
und d) die Fussmuskeln.

a) Die Huftinuskeln. ,

Die Huftinuskeln werden wiederum in yordere und
hintere eingetheilt.

«. Die yorderen Huftinuskeln.

Zu den yorderen Huftmuskeln gehbren: 1) der grosse
Lendenmuskel (M. psoas major) und der innere Darmbein-
muskel (M. iliacus internus); 2) der yierseitige Lenden-
muskel (M. guadratus lumborum).

1. Der grosse Lendenmuskel entspringt hauptsaehlich
von den Lendenwirbeln, der innere Darmbeinmuskel aus
der Darmbeingrube. Beide Muskeln rereinigen sich zu einer
gemeinsamen Sehne, welche sich am kleinen Rollhiigel des
Oberschenkelbeins ansetzt.

Wirkung: Beide Muskeln miissen bei ihrer Zusammen-
ziehung den Oberschenkel heben, d. h. also an den Leib
heranziehen. Steht das Oberschenkelbein fest, wie z. B. in der



aufrechten Stellung des Menschen, so werden beide Muskeln die
Lendenwirbelsaule und das Becken nach vornuber
zielien, wie dies z. B. bei tiefen Verbeugungen der Fali ist.
Doch ist zu beachten, dass bei der letzteren Beweg.ung der
Lowenantheil den Bauclimuskeln zufallt, welche bei ihrer Zusammen-
ziehung eine ungleich kraftigere Wirkung ais die ebengenannten
beiden Muskeln entfalten miissen.

Der vierseitige Len denmuskel entspringt vonr
hintersten Abschnitt des Darmbeinkammes und den
Querfortsatzen der Lendenwirbel und setzt sich oben an
der zwolften Rippe fest. Der Muskel hat, wie dies in seineni
Namen liegt, eine cierseitige Form, und seine Fasern verlaufen
in senkrechter Richtung.

Wirkung: Steht man auf dem-linken Bein, so mtisste die
rechte Beckenhalfte nach abwarts sinken, wenn sie durch keinerlei
Muskeln in ihrer Lage erhalten wtirde: zieht sich jedoeh in dieser
Stellung der rechte Lendenmuskel zusammen, so kann naturlich
die rechte Beckenhalfte nicht mehr abwarts sinken, sondern muss
in ihrer Gleichgewichtslage verbleiben. Auch beim Gehen oder
Laufen miisste stets die unterstiitzte Beckenhalfte aufwarts und
die entgegengesetzte nach abwarts steigen, sodass ein stetes
Wackeln des Beckens sich bemerkbar machen wiirde, wenn
dieser Muskel nicht vorhanden ware. Ja es scheint Leute zu
geben, welche nicht verstehen, diesen Muskel gentigend zu be-
nutzen.und durch ihn das Becken festzustellen, sodass das letztere
beim Gehen hin und her wackelt. Die beiden vierseitigen Lenden-
muskel dienen also -- kurz gesagt — dazu, das Becken beim
Gehen, Stehen oder Laufen in seiner Gleichgewichts-
lage zu erhalten. Steht dagegen das Becken fest, so kann
der vierseitige Lendenmuskel bei seiner Contraction die zwolfte
Rippe nach abwarts ziehen, d.h.alsozur Ausathmungbeitragen.

fi. Die hinteren Hiiftmuskeln.

Die hinteren Hiiftmuskeln bilden die Hauptmasse des
sogen. Gesasses und heissen. folgendermassen: 1) der grossu
Gesassmuskel (M. glutaeus maximus); 2) der mittlere Gesass-
muskel (M. glutaeus medius); 3) der kleine Gesassmuskel
(M. glutaeus minimus); 4) der birnférmige Muskel (M. piri-
formis; 5) der innere Huftlochmuskel (M. obturator internus)
mit den beiden Zwillingsmuskeln (Mm. gemelli); 6) der
vierseitige Oberschenkelmuskel (M. guadratus femoris) und
endlich 7) der aussere Hiiflochmuskel (M. obturator internus).
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Alle diese Muskeln entspringen entweder am Kreuz- oder
Hiiftbein und setzen sieli am grossen Rollhugel oder docli
wenigstens in dessen Niihe fest. Die wichtigsten und massigsten
unter ihnen sind die drei Gesassmuskeln, welche wir dem zu
Folge betreffs ihrer Urspriinge und Ansatze etwas genauer be-
sprechen wollen.

1. Der grosse Gesassmuskel, (s. Figur 47), der grbsste
Muskel dieser ganzen Gruppe, entspringt vom hintersten Ab-
schnitt des Darmbeins und der hinteren Flacho des
Kreuzbeins und zieht mit parallelen Fasern nach aussen und
abwarts. Seine Sehne setzt sich dort hauptsachlich an der
OberschenkeDeiste dicht unterhalb des grossen Roll-
hiigels fest.))

Wirkung: Die Hauptthatigkeit dieses Muskels besteht wohl
darin, das erhobene Bein nach hinten zu ziehen. Ausser-
dem kann er den Oberschenkel auswarts rollen. Auch das
Yorstrecken der Bauchgegend (wie es z. B. beim Trabreiten
stattfindet, wenn sich der Reiter im Sattel erhebt) ist auf die
Thatigkeit dieses Muskels zuriickzufiihren. Da der Muskel bei
seiner Contraction das Bein nach hinten zuruckschnellt, so wird
er auch beim Hoch- und Weitsprung eine wichtige Rolle
spielen.

2. Der mittlere Gesassmuskel entspringt von der
Aussenflache des Darmbeins, oberhalb der dort befindlichen
bogenformigen Gesasslinie, und setzt sich mit facherformig zu-
sammenfliessenden Fasern an dem grossen Rollhugel fest.
Der Muskel ist an seinem hinteren Abschnitt von dem rorigen
Muskel bedeckt. Der obere und yordere Theil desselben ist
jedocli mit einer derben Kascie iiberzogen, welche dicht unter der
Haut gelegen ist.

Die Wirkung des Muskels ist keine ganz einfache, da
sie rerschieden ausfallt, je nachdem sich die yorderen, mittleren
oder hinteren Fasern zusammenziehen. Die yorderen Fasern
miissen namlich bei ihrer Contraction den Oberschenkel ein-
warts drehen, die mittleren Fasern denselben abziehen
(abduciren), die hinteren endlich miissen, ganz im Gegensatz
zu den yorderen, den Oberschenkel auswarts rollen.

") Ein Theil der Sehnenfasern des grossen Gesassmuskels geht ausserdem
in die Oberschenkelfascie iiber, so dass dieser Muskel auch im Stande ist
bei seiner Zusammenziehung die letztere zu spannen.
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Wirken samnitliche Fasern des Muskels zusammen, so hebt
sich die Wirkung der yorderen und der hinteren Fasern roliig
auf und es erfolgt eine reine Abductionsbewegung (Auswarts-
bewegen des Beines). Dass sich iibrigens dieser Muskel (besonders
mit dem mittleren und hinteren Abschnitt seiner Fasern) auch
daran betheiligt, den Oberschenkel und damit das ganze
Bein nach hinten zu ziehen, ist wohl zweifellos.

3. Der kleine Gesassmuskel entspringt, ebenso wie der
yorige, von der Aussenfllache des Darmbeins (jedoch unter-
halb der Gesasslinie s. d. Hiiftbein Fig. 25) und setzt sich, ebenso
wie der yorige, am grossen Rollhiigel fest. Im Uebrigen ist
er von dem mittleren Gesassmuskel rdliig bedeckt, und sein
Faseryerlauf stinnnt mit demjenigen des letzteren réliig tiberein.

Die Wirkung ist dementsprechend genau dieselbe, wie
wir sie beim mittleren Gesassmuskel kennen gelernt haben.

Mit den wubrigen kleinen hinteren Hiiftmuskeln
haben wir keine Veranlassung, uns genauer zu beschaftigen, da
ihre Wirkung durchweg die gleiche ist. Alle ubrigen hinteren
Hiiftmuskeln sind reine Auswartsroller des Oberschenkels.

b) Die Oberschenkelniuskeln.

Die Oberschenkelniuskeln (s. Fig. 52 und 53) werden
in folgende Gruppen eingetheilt: «) die Strecker (Ertensoren),
welche an der VVorderseite, f?) die Beuger (Flexoren), welche
an der Ruckseite, und endlich y) die Anzieher (Adductoren),
welche an der niedialen Seite des Oberschenkels ge-
legen sind.

a. Die Strecker.

Zu den Streckern (Fig. 52) gehdren: 1) der Schneider-
muskel (M. sartorius); 2) der Spanner der Oberschenkelfascie
(M. tensor fasciae latae) und endlich 3) der vierképfige Unter-
schenkelstrecker (M. extensor cruris guadriceps), auch kurz-
weg ais Quadriceps bezeichnet. Von diesen Muskeln werden
die beiden Erstgenannten auch ais oberflachliche oder un-
eigentliche Strecker bezeichnet, weil dieselben zwar mit den
Streckmuskeln zusammen liegen, aber dennoch keine eigentliche
Streckbewegung auszufiihren im Stande sind. Ais der eigentliche
Unterschenkelstrecker ist seineni Namen entsprechend der an
dritter Stelle genannte Muskel anzusehen.

1. Der Schneidermuskel entspringt vom yorderen
oberen Darmbeinhdcker und zielit alsdann ais ein schmaler.



schlanker Streifen nach unten und medianwarts, um schliesslich
medial vom Schienbeinhocker seine Ansatzstelle zu finden.

Wirkung: Der Muskel fiihrt insofern seinen Namen mit
Recht, ais er, wie man leicht fulilen kann, sich zusammenzieht,
wenn man, ahnlich wie die Schneider beim Nahen, das eine
Bein iiber das andere zu schlagen sucht. Ist der Unter-
schenkel gestreckt, so wird der Schneidermuskel bei seiner
Contraction noch bis einem gewissen Grade dazu dienen, den-
selben tester an den Oberschenkel heranzuziehen, d. h.
also die Streckung zu unterstutzen. Ist dagegen das Knie
gebeugt, so wird er, yermbge seines Ansatzes an der medialen
Flache des Schienbeins, bei seiner Zusammenziehung denUnter-
schenkel um seine Langsachse nach einwarts drehen.
Auch kann er zugleich zur Beugung des letzteren beitragen.

2. Der Spanner der Oberschenkelfascie entspringt
ebenfalls am yorderen oberen Darmbeinhocker und ver-
liert sich nach abwarts rollstandig in einen an der lateralen
Seite des Beines gelegenen, bis zum Knie hinabreichenden Sehnen-
streifen, welcher in die starke Oberschenkelfascie eingewebt ist.

Die Wirkung des Muskels besteht, seinem Namen ent-
sprechend, darin, bei gestrecktem Unterschenkel die Ober-
schenkelfascie zu spannen. Auf der starken Spannung
dieser Fascie beruht auch die Thatsache, dass sich bei gestrecktem
Beine der Oberschenkel bart anfuhlt — jedenfalls erheblich
harter, ais dies allein durch die Zusammenziehung der Muskeln
zu erklaren ist.

3. Der vierkopfige Unterschenkelstrecker oder
Quadriceps bildet die Hauptmasse der an der Vorderflache des
Oberschenkelbeines gelegenen Streckmuskeln und besteht aus
vier Portionen oder Kopfen, welche indessen nur zum Theil
wirklich deutlich von einander gesondert sind. Der lange oder
grade Kopf (M. lectus femoris) entspringt vom yorderen
unteren Darmbeinhocker. Die iibrigen drei Kopfe, welche
man auch ais iiusseren, mittleren und inneren Kopf unter-
scheidet (Mm. wastus externus, medius, internus), konnnen sammt-
lich vom Oberschenkelbein, dessen Koérper sie so ziemlich in
ganzer Ausdelmung bedecken. Nach abwarts yereinigen sich
sammtliche vier Kopfe zu einer gemeinsamen Sehne, welche sich
zum Theil an der Kniescheibe selbst festsetzt, zum Theil aber
auch vor der Kniescheibe hinweg bis zum Schienbeinhocker
nach abwarts zieht, indem sie mit dem unteren Kniescheiben-

-12%
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band untrennbar vereinigt ist. Dieser unterste Absehnitt der
Sehne ist sehr deutlich durch die Haut hindurch zu fiihlen.
Man kann somit auch sagen, dass die Kniescheibe in die Sehne
des vierkbpfigen Unterschenkelstreckers eingelagert ist, da sie
ja mit Ausnahme ihrer hinteren uberknorpelten Flache uberall
von den Sehnenfasern dieses Muskels umgeben ist.

Wirkung: Der vierkbpfige Unterschenkelstrecker dient,
wie dies in seinem Namen liegt, nur dazu, das gebeugteKnie
wieder zu strecken. Von Wichtigkeit ist es, dass die Knie-
scheibe in seine Sehne eingelagert ist, da sich die letztere sonst
bei der abwechselnden Beugung und Streeknng auf dem unteren
Ende des Oberschenkelbeines stark reiben wiirde, wahrend die
glatte Knorpelflache der Kniescheibe auf dem letzteren leicht
hin und her gleiten kann. Der vierkbpfige Unterschenkelstrecker
pflegt bei denjenigen Leuten am meisten entwickelt zu sein,
welche schwere Lasten zu tragen gewohnt sind, weil ihnen
dabei die Kniee einknicken wiirden, wenn sich dieser Muskel
dem nicht widersetzte. Indessen auch bei Bergsteigern, sowie
bei allen Leuten, welche viel zu gehen, zu laufen oder zu stehen
haben, wird dieser Muskel stark in Anspruch genoinmen. Von
den Turnubungen ist es besonders der Tiefsprung, bei welchem
er nebst den Wadenmuskeln dazu dient, die Wucht des Falles
zu tragen.

7. Die Beuger.

Die Beugemuskeln (Fig. 53) nelimen im Gegensatz zu den
Streckmuskeln die Riickseite des Oberschenkels ein und heissen
folgendermaassen: 1) der halbhautige Muskel (M. semi-
membranosus); 2) der halbsehnige Muskel (M. semitendinosus);
3) der zweikopfige Oberschenkelmuskel (M. biceps femoris),
auch kurzweg Biceps genannt, welclier sesinemNamen entsprechend
sich aus einem langen und kurzen Kopf zusammensetzt. Alle diese
Muskeln entspringen oben am Sitzbeinknorren, mit Aus-
nahme des kurzen Bicepskopfes, welcher von der Oberschenkel-
leiste herkommt. lhre Ansatze cerhalten sich folgendermaassen:

1. Der halbhautige M uskel, so genannt wegen der haut-
artigen Beschaffenheit seiner oberen Sehne, setzt sich an der
Riickseite des medialen Scliienbeinknorrens fest.

2. Der halbsehnige Muskel, so bezeichnet wegen seiner
langen verhaltnismassig dtinnen Endsehne, setzt sich mit der
letzteren medial von dem Schienbeinhocker fest.
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3. Der zweikbpfige Oberschenkelmuskel zielit nach
der Yereinigung seiner beiden Kopfe zum Wadenbein-
képfchen hin.

Wirkung: Wenn das Bein gestreckt ist und eine Zu-
sammenziehung sammtlicher Beugemuskeln erfolgt, so muss
der Unterschenkel gebeugt, d. h. nach hinten gezogen
werden. Die Beugemuskeln miissen also auch in Thatigkeit
treten. wenn der Unterschenkel, wie z. B. beim Hoch- und
Weitsprung, kraftig nach hinten geschnellt wird. Auch beim
Kniehang am Reck sind es selbstverstandlicher Weise die Beuger
des Oberschenkels, welche die Korperlast zu tragen haben. Ist
dagegen der Unterschenkel bereits gebeugt, so muss derselbe
durch eine isolirte Contraction des Biceps nach auswarts
durch den halbhautigen und halbsehnigen Muskel dagegen nach
einwarts gedreht werden.

y. Die Anzieher.

Die Anzieher (Adductoren) des Oberschenkels (Fig. 52)
nehmen, wie bereits erwahnt, den medialen Theil des Oberschenkels
ein, wo sie eine kraftig entwickelte besondere Muskelgruppe bilden.
Zu der letzteren gehdren: 1) der Kammmuskel (M. pectineus),
2) der schlanke Muskel (M. gracilis), 3) der lange Anzieher
(M. adductor longus), 4) der kurze Anzieher (M. adductor
brevis), 6) der grosse Anzieher (M. adductor magnus) und
endlich 7) der kleine Anzieher (M. adductor minimus).

Alle diese Muskeln entspringen am Schoossbein und
Sitzbein und setzen sich in yerschiedener Hbhe und Ausdehnung
an der Obersclienkelleiste fest — mit Ausnahme des schlanken
Muskels, welcher das Kniegelenk uberschreitet und sich zusammen
mit dem halbsehnigen und dem Schneidermuskel an die bereits
oft erwahnte Stelle medial vom Schienbeinhbcker befestigt.
Der grosste und starkste Muskel dieser Gruppe ist der grosse
Anzieher: er entspringt vom Sitzbeinhocker und setzt sich
fast an der ganzen Obersclienkelleiste fest.

Wirkung: Samnitliche Anzieher miissen, ihrem Namen
entsprechend, bei ihrer Contraction die Beine einander nahern,
wie dies z. B. geschieht, wenn wir beim Uebergang aus der
nachlassigen in die militarische Haltung die Hacken zusammen-
schlagen. Auf dem Turnplatz wird diese Muskelgruppe verhaltnis-
massig wenig in Thatigkeit gesetzt: am meisten wird sie beim
Klettern am Tan oder Mastbaum angestrengt, wo sie von dem Turner
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dazu benutzt wird, um sieli mit den Beinen an die letztgenannten
Gerathe festzuklammern. Eine ausserst wichtige Kolie spielen
die Adductoren jedoch fili den Reiter, da die Festigkeit des
Sitzes im Sattel hauptsachlich von ihrer Entwicklung abhangig ist.

Es modge hier zum Schluss noch einmal hervorgehoben
werden, dass der Oberschenkel mit Ausnahme seines, zu den
Streckern gerechnetenFascienspanners(s. S. 179) k eine Abzieher
besitzt,-welche an ihm selbst gelegen sind. Die Muskeln, welche
den Oberschenkel hauptsachlich abduciren, sind, wie bereits er-
wahnt, der mittlere und kleine Gesassmuskel, welche aber
nicht zu den Oberschenkel-, sondern zu den hinteren Hiift-
muskeln gelioren.

Sammtliche-Oberschenkelmuskeln werden durch eine dicht
unter dem Fettgewebe der Haut gelegene sehr starke Fascie
eingehiillt, welche auch zwischen die drei eben beschriebenen
Muskelgruppen Scheidewande hineinschickt. Besonders stark ist
diese Fascie an der lateralen Seite des Oberschenkels, wo die
Sehne des Fascienspanners und zum Theil auch die des grossen
Gesassmuskels in dieselbe hineinstrahlen und dort einen starkeren
Streifen nach Art eines Hosengalon’s bilden. Die Oberschenkel-
fascie hat an +einer Stelle (dicht unterhalb des Poupart'schen
Bandes, etwas mehr medial gelegen) ein rundes Loch, durch
welches eine starke Vene (die sogen. Rosenvene) ans dem
Fettgewebe der Haut in die Tiefe tritt. Diese Oeffnung,
markirt durch eine seichte Yertiefung, die eiférmige Grube,
ist deswegen von Wichtigkeit, weil durch dieselbe die sogen.
Schenkelbruche unter die Haut des Oberschenkels gelangen
(s. S. 14G und 152).

¢) Die Unterschenkelinuskeln.

Die Muskeln des Unterschenkels werden ebenfalls in
drei Gruppen eingetheilt, namlich: «) die vorngelegenen Strecker
(Extensoren), /?) die hinten gelegenen Beuger (Flexoren) oder
Wadenmuskeln und endlich /) die lateral gelegenen Waden-
beinmuskeln (Peronealgruppe)l).

Betreffs der Ansatze dieser Muskeln moge man sich die
allgemeine Regel merken, dass die sogen. Schienbeinmuskeln
mitihren Ansatzen der Basis des ersten Mittelfussknochens,
die Wadenbeinmuskeln der Basis des fiinften Mittelfuss-
knochens zustreben.

*) Perone ist der griecliiselie Ausdruck fur das Wadenbeiu.
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a. Die Strecker.

Zu dieser Gruppe (s. Fig. 52) gehoren: 1) det vordere
Schienbeinniuskel (M. tibiales anticus), 2) der lange Strecker
der grossen Zehe (M. flexor hallucis longus), 3) der lange
Strecker der ubrigen Zehen (M. extensor digitorum longus).

Diese Muskeln sind nun auch in der eben aufgezahlten
Reihenfolge neben einander gelegen, derart, dass der rordere
Schienbeinniuskel hauptsachlich von dem Scliienbein, der
lange Strecker der grossen Zehe hauptsachlich von dem
Zwischenknochenbande, endlich der lange Strecker der ubrigen
Zehen von dem Wadenbein seinen Ursprung nimmt. Die
Ansatze dieser Muskeln verbalten sich folgendermaassen:

1. Der rordere Schienbeinniuskel zieht mit seiner
Endsehne zu dem ersten Mittelfussknochen, setzt sich jedoeh
nicht an der Fussriickenseite dieses Knochens fest, sondern greift
uni den medialen Fussrand herum, um sich schliesslich an der
Fusssohlenseite dieses Knochens und des ersten Keil-
bcins festzusetzen. Diese Einrichtung bat zur Folge, dass der
Muskel besonders befahigt ist, den medialen Fussrand bei seiner
Zusammenziehung zu heben.

Die Wirkung desselben besteht lediglich in der eben er-
wahnten Hebung des medialen Fussrandes.

2. Der lange Strecker der grossen Zehe ist der
kleinste von allen dreien und gewdhnlich zwischen den beiden
andern Muskeln dieser Gruppe etwas verborgen. Seine End-
sehne befestigt sich am Nagelgliede der grossen Zehe.

Die Wirkung des Muskels ist durch den Namen
bezeichnet.

3. Der lange Strecker der ubrigen Zehen (auch kurz-
weg ais langer Zehenstrecker bezeichnet), spaltet sich mit seiner
Endsehne in vier Zipfel, welche sich an die beiden letzten
Glieder der zweiten bis funften Zehe in ganz ahnlicher
Weise ansetzen, wie dies der gemeine Fingerstrecker an der Hand
thut (s. S, 167). Von dem am meisten seitwarts gelegenen Theil des
Muskels zweigt sich noch eine fiinfte Sehne ab, welche sich
an der Basis des funften Mittelfussknochens befestigt.
Diese Sehne nebst dem zugehdrigen Muskelfleisch hat man auch
ais den dritten Wadenbeinmuskel (M. peroneus tertius)
bezeichnet, obschon er eigentlich nur ein Stiick des langen
Zehenstreekers darstellt.
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Die Wirkung ist ebenfalls im Namen gegeben, doch muss
llaturlichdie Sehne desdrillenWadenbeinmuskels den lateralen
Fussrand heben.

Die Beuger.

Die Beuger oder Wadenmuskeln werden in eine ober-
flachliche und eine tiefe Schiclit eingetheilt. Zu der ober-
flachlichen Schicht gehdrt nur ein einziger Muskel, der
dreikopfige Wadenmuskel (M. triceps surae), welcher jedoch
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Fig. 54.
Die Unterschenkolmuskein von hinten gesehen (rechtes Beill)
Dor dreikopfige Wadenmuskel ist zum grossen Theil abgeschnitten.

alle ubrigen Muskeln dieser Gruppe fast vollstandig bedeckt und
zugleich durch seine Grosse und Rundung auffallt. Zur tiofen
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Schicht gehoren: 1) der hintere Schienbeinniuskel (M.
tibialis posticus), 2) der lange Beuger der grossen Zehe
(M. flexor hallucis longus), 3) der lange Beuger der iibrigen
Zehen (M. flexor digitorum longus).

1. Der dreikbpfige Wadenmuskel entspringt mit zwei
Kbpfen, den sogen. Zwillingsmuskeln (Mm. gemelli, M.
gastrocnemius) von den beiden Oberschenkelknorren, mit
einem dritten, unter den beiden rorigen gelegenen Kopfe, dem
Schollenmuskel (M. soleus) von dem oberen Ende des
Schienbeins und Wadenbeins und bildet dann einen sehr
dickbauchigen Muskel, von dessen grbsserer oder geringerer Ent-
wicklung hauptsachlich die Starke der Wade abhangig ist. Seine
drei Kopfe vereinigen sich nach abwarts zu einer sehr starken
und etwas abgeplattetenSehne,welchesichschliesslicham hinteren
Ende des Fersenbeins festsetzt und unter der Haut sehr
deutlich fiihlbar ist. Wegen ihrer Lage und unter Berucksichtigung
ihrer Starke ist diese Sehne durch die besondere Bezeichnung
Achillessehne ausgezeichnet worden.

Wirkung: Der dreikbpfige Wadenmuskel zielit bei
seiner Contraction das hintere Ende des Fersenbeins auf-
warts, sodass zu gleicher Zeit die Fussspitze gesenkt wird.
Der Muskel tritt somit bei allen Uebungen in Thatigkeit, bei
denen die Fussspitze nach abwarts bewegt wird, oder die Last
des Kbrpers nicht auf dem ganzen Fussgewdlbe, sondern auf der
Fussspitze ruht. Er wird deswegen beim Stehen und Gehen, noch
mehr aber beim Laufen. Springen und Tanzen in Action
tretem  Sehr starke Kraftleistungen hat er beim Tragen von
schweren Lasten oder beim Bergsteigen auszufuhren — nocli
starker, wenn Jeniand schwer belastet Berge hinauf oder hinunter
klettert. Der Muskel pflegt somit am starksten bei Lasttragern,
Bergsteigern oder Tanzern entwickelt zu sein. Am schwachsten
ist er bei denjenigen Leuten ausgebildet, welche hohe Hacken
tragen und auf diese Weise durch eine untergeschobene Stiitze
dem Muskel seine Arbeitslast abnehmen bezw. ihn zur Unthatigkeit
verdammen. Wer also eine kraftig entwickelte Wade besitzen
will, darf keine hohen Hacken tragen.

2. Die drei Muskeln der tiefen Schicht entsprechen
in ihren Bezeichnungen den drei an der Yorderseite gelegenen
Streckmuskeln des Unterschenkels; auch sie entspringen an den
beiden Unterschenkelknochen wund dem Zwischen-
knochenbandc, ohne jedoeh dieselbe Reihenfolge im Bezug
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auf ihre Urspriinge einzuhalten. Der hintere Schienbein-
mnskel ist namlich zwischen den beiclen anderen Muskeln
dieser Gruppe gelegen. Der Strecker der grossen Zehe
entspringt vom Wadenbein und der Strecker der iibrigen
Zehen vom Schienbein. Die Ansatze und Wirkungen dieser
Muskeln verlialten sich folgendermaassen:

a) Der hintere Schienbeinmuskel verlauft hinter dem
medialen Knbchel zum medialen Fussrande, wo sieli die Aus-
strahlungen seiner Sehne am Scliiffbein und den drei Keil-
beinen festsetzen (s. Fig. 44).

Wirkung: Der Muskel bewegt den medialen Fussrand
derartig nach einwarts, dass sieli die ganze Fusssohle ein-
warts drelit, wie dies z. B. geschieht, wenn Matrosen mit Be-
liutzung der Fiisse an einem Mastbaum in die Hdhe klettern. Nicht
mit Unrecht ist er daher von den alten Anatomen ais Schiffer-
muskel (M. nauticus) bezeichnet worden. Steht dagegen der
Fuss fest auf dem Boden, so wird dieser Muskel dazu dienen,
die Knochen des medialen Fussrandes derart zu stiitzen, dass
sich der letztere nicht platt dem Boden anlegt. Der hintere Schien-
beinmuskel tragt somit auch dazu bei, die Gewblbform des
Fusses zu erhalten.

b) Der lange Beuger der grossen Zehe ist der starkste
Muskel dieser Gruppe, entsprechend dem Umstande, dass beim
Gehen, Laufen, Springen und Tanzen die Last des ganzen Kbrpers
hauptsachlich auf der grossen Zehe rulit. Der Muskel verlauft
von seiner Ursprungstelle langs der medialen Flache des Fersen-
beins zum Nagelglied der grossen Zehe hin.

Wirkung: Er beugt das Nagelglied der grossen Zehe.

c) Der lange Beuger der iibrigen Zehen zieht hinter
dem medialen Knéchel zur Fusssohle, wo sich seine Sehne mit
derjenigen des Grosszehenbeugers kreuzt und dann mittelst vier
Zipfeln an die Nagelglieder der vier letzten Zehen anheftet.

Die Wirkung des Muskels besteht in einer vollstandigen
Beugung der eben bezeichneten Zehen, wie sie weniger
beim Laufen und Springen, ais beim gewbhnlichen Gehen aus-
gefiihrt wird, um den Korper besser zu unterstiitzen.

Zu dieser Muskelgruppe gehorig ist noch der in der Kiiie-
kelile gelegene kleine Kniekehlenmuskel, welcher indessen
keine besondere Bedeutung beansprucht.
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y. Die Wadenbeinmuskeln.

Zu dieser Gruppe (s.Fig. 54) gehoéren nur zwei: 1) der kurze
Wadenbeinmuskel (M. peroneus brevis), 2) der lange Waden-
beinmuskel (M. peroneus longus), welche beide am Wadenbein
d. h. also an der lateralen Seite des Unterschenkels ge-
legen sind.

1. Der kurze Wadenbeinmuskel entspringt von der
unteren Halfte desWadenbeins und zieht hinter dem lateralen
Knéchel nach vorn, um sich schliesslich an der Basis des
fiinften Mittelfussknochens anzusetzen.

Wirkung: Er liebt den lateralen Fussrand.

2. Der lange Wadenbeinmuskel entspringt von der
oberen Halfte des Wadenbeins und zielit zunachst bis
hinter den lateralen Knochel nach abwarts. Von hier verlauft
seine Sehne sodann nach vorn bis in die Nahe der Basis des
fiinften Mittelfussknochens, an welcher sie sich jedoch nicht be-
festigt; sie zieht im Gegentheil vom lateralen Fussrande aus schrag
iiber die Fusssohle hinweg nach medianwarts, um sich schliess-
lich an dieBasis des erstenMittelfussknochens anzuheften.
(s. Fig. 44).

Wirkung: Der lange Wadenbeinmuskel muss bei seiner
Zusammenziehung den lateralen Fussrand heben und zu-
gleicli den niedialen senken. Diese Bewegung wird am
reinsten ausgefiihrt, wenn ein Schwimmer sich mit den Beinen
vorwarts stosst. Nicht mit Unreclit konnte man den langen Waden-
beinmuskel auch ais Schwimmmuskel bezeichnen. Uebrigens
muss er auch bei bestimmten Tanziibungen in Thatigkeit treten.
Da seine Sehne ferner den mittleren Theil der Fusssohle quer
durchzieht, so muss dieselbe bei einer Zusammenziehung dieses
Muskels dazu beitragen diesen Theil vor dem Herabsinken zu
verhindern, also zu unterstiitzen. Die Sehne des langen Waden-
beinmuskels scheint somit in ganz ahnlicher Weise, wie diejenige
des hinteren Schienbeinmnskels dazu zu dienen, dass der Fuss
stes seine Gewolbform bewahrt. In der That ist ja von
einigen Autoren behauptet worden es existire eine Form des
Plattfusses, welche durch eine krankhafte Schwache der beiden
ebengenannten Muskeln bedingt wird.

Die Sehnen sammtlicher Unterschenkelmuskeln werden durch
verschiedene Bandstreifen in ihrer Lage erhalten, welche in die
oberflachliche Fascie eingewebt und sammtlich in der Gegend
der Knochel gelegen sind. In derselben Gegend sind diese
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Sehnen auch von ahnlichen Schleimscheiden umgeben, wio
wir sie bereits bei der Hand kennen gelernt haben.

d) Die Fussmuskeln.

Die Muskeln des Fusses werden zunachst in zwei Unter-
abtheilungen geschieden: 1) die Muskeln des Fussruckens
2) die Muskeln der Fusssohle. In dieser Beziehung existirt
also ein Unterscliied zwischen dem Fuss und der Hand, an
deren Riickseite sich nur Sehnen, aber keine Muskeln befinden!).

«. Die Muskeln des Fussruckens.

Zu den Muskeln des Fussruckens gehoren: 1) der kurzo
Strecker der grossen Zehe (M. extensor hallucis breris) und
der kurze Strecker der ubrigen Zehen (M. extensor digi-
torum brevis). Beide entspringen von der oberen Flache des
Fersenbeins: ihre Endsehnen verschmelzen mit denjenigen der
langen Zehenstrecker, ohne jedoeh gewohnlich die Nagel-
glieder zu erreichen.

lhre Wirkung besteht demzufolge darin, die langen
Zehenstrecker in ihrer Thatigkeit zu unterstutzen.

(i. Die Muskeln der Fusssohle.

Die Muskeln der Fusssohle werden, wie diejenigen der
Hand, in folgende drei Gruppen eingetheilt: 1) die am medialen
Fussrande gelegenen Muskeln des Grosszehenbaliens, 2) die
am lateralen Fussrande gelegenen Muskeln des Kleinzelien-
ballens und 3) die mittleren Fussmuskeln.

1) Zu den M usk ein desGrosszehenbal lens gehoren: 1) der
Abzieher der grossen Zehe (M. abductor hallucis), 2) der
kurze Beuger der grossen Zehe (M. flexor hallucis brevis),
3) der Anzieher der grossen Zehe (M. adductor hallucis).
Von diesen dreien ist der Abzieher der kraftigste und wichtigste:
er ist zugleich am meisten media! gelegen. Im Uebrigen ist die
Wirkungsweise dieser Muskeln. welche fiir den Turner ver-
haltnismassig wenig Interesse haben, schon durch ihren Namen
bezeichnet.

2) Die Muskeln des Kleinzehenballens sind noch er-
heblicli viel schwacher entwickelt, ais diejenigen des Grosszehen-

') Hierbei ist von den Zwischenknochenniuskelu abgesehen,
welche zwal' am Handriicken zwischen den Mittelhandknochen sichtbar, aber
nicht eigentlich an der Riickseite der Hand gelegen sind.
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ballens: man hat auch liier einen Abzieher (M. abductor digiti
minimi), einen kurzen Beuger (M. flexor brevis digiti minimi)

und einen Gegensteller (M. opponens digiti. minimi), von denen
ebenfalls der erstgenannte noch am besten functionirt.

3) Unter den mittleren Fusssohlenmuskeln ist ais
der kraftigste der kurze Zelienbeuger (M. flexor brevis digi-
torum) zu erwahnen. Er entspringt vom hinteren Ende des
Fersenbeins und seine Sehnen setzen sieli mit vier Zipfeln
an den vier letzten Zehen fest. Diese Sehnen erreichen
jedoch nicht das Nagelglied einer jeden Zehe, sondern befestigen
sich am mittleren Gliede indem sie dabei von den Sehnen
des langen Zehenbeugers durchbohrt werden. Die Zwischen-
knochenmuskeln des Fusses verhalten sich ganz ahnlich
wie an der Hand: sie dienen zum Theil dazu, die Zehen zu
spreizen, zum Theil dazu. dieselben einander zu niihern.

Die Spulwurmmuskeln des Fusses endlich sind so
winzig entwickelt, dass ihre Wirkung kaurn in Betracht komrnt.

Ander Fusssohle ist, ebenso wie an der Hohlhand, ein derbes
sehniges Blatt, die sog. Fusssohlenaponeurose, gelegen,
welches sich dicht unter der Haut vom hinteren Ende desFersenbeins
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bis zu den Kbpfchen der Mittelfussknochen erstreckt und dazu dient,
die Muskeln der Fusssohle vor den mannigfachen Druck- und
Stossinsulten zu schiitzen, denen die Fusssohle mehr wie jeder
andere Korpertheil ausgesetzt ist.

8. Die wichtigsten gymnastisctien Gerathe und
Sportzweige in Bezug auf ihren Werth fur die
Ausbildung der einzelnen Muskelgruppen.

Die yorhergehende Beschreibung der Muskeln und Muskel-
gruppen des menschlichen Korpers hat uns zur Geniige gezeigt,
dass es nur verhaltnismassig sehr wenig Muskeln giebt. welche
bei ihrer Zusammenziehung ganz bestimmte einseitige Bewegungen
ausfuhren.  Selbst zur Hervorbringung der allerein-
fachsten Bewegungen miissen oft mehrere Muskeln, ja
sogar hiiufig ganz verschiedenartige Muskelgruppen
zusammenwirken.

Um dies fiir einige Fiille zu erlautern, so wird z. B. die
einfache Bewegung des Kieferschlusses, d. li. also das Zusammen-
pressen der Zahne, allein durch drei Muskeln zugleich, namlich:
den ausseren Kaumuskel, den Schlafenmuskel und den inneren
Gaumenflugelmuskel bewirkt. Wenn wir ferner z. B. ein Ge-
wicht mittelst der Hand bis zur Beugestellung des Armes in
die Hohe heben — eine doch iinmerhin recht einfache Be-
wegung — so treten hierbei eine noch erheblich gréssere An-
zahl von Muskeln in Thatigkeit, von denen es nur gestattet sei
die wichtigeren, d. h. die am meisten in Anspruch genommenen,
aufzuzahlen. Da sind z. B. zunachst der oberflachliche und der
tiefe Fingerbeuger damit beschiiftigt, das ergriffene Gewicht fest-
zuhalten. Von den Beugern des Oberarmes miissen sich der
zweikbpfige und der innere Oberarmmuskel zusanimenziehen, um
das Gewicht bis zur Beugestellung des Armes zu erheben. Nun
wiirde aber z. B. der Biceps, dessen beide Kopfe ani Schulter-
blatt entspringen, weit eher die Neigung haben, das leicht be-
wegliche Schutterblatt nach abwarts, ais das von der Hand fest-
gehaltene schwere Gewicht nach aufwarts zu ziehen. Damit dieses
Herabsinken des Schulterblattes rerhindert wird, miissen sich nun
wiederum yerschiedene, an dem letzteren befestigte Muskeln, wie z. B.
der Kappenmuskel, der Schulterblattheber u. a. m. zusanimenziehen.
Dabei ist es keineswegs gleichgiiltig, wie stark die Zusammen-
ziehung eines jeden dieser Muskeln ist, um schliesslich den End-
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effect <L h. die vorher erwahnte einfache Bewegung zu Stande
zu bringen. Wahrend wir die letztere ausfiihren, miissen wir
jeden Augenblick — freilich unbewusst — ein Gefiihl dafur haben
in welchem Grade dieser oder jener Muskel zur Contraction
kommandirt werden muss, um die eben geschilderte Bewegung
heiworzubringen.  Nun ist aber mit den eben aufgezahlten
Muskeln die Zahl derjenigen keineswegs erschdpft, welche sich
an einer so einfaclien Bewegung wie die Hebung eines Gewichtes
betheiligen. Wenn wir namlich dabei aufrecht stehen, so werden
durch die erhdlite Belastung unseres Korpers auch die Bein-
muskeln in hdherem Grade in Anspruch genommen, deren Thatigkeit
im Einzelnen zu erbrtern wir indessen unterlassen. Wenn aber
schon bei derartigen einfaclien Bewegungen eine solche Anzahl
von Muskeln in Anspruch genommen wird, um wieviel mehr
muss dies nicht bei complicirteren Turnubungen der Fali sein,
bei denen der Turner keinen Moment die Herrschaft iiber seinen
Korper verlieren soli.  Welcli eine Unzahl von Muskeln ftritt
z. B. in Thatigkeit, um den Korper bei einer schwierigeren Wage
im Gleichgewicht zu erhalten! Wie fein miissen die Zusammen-
ziehungen der einzelnen Muskelgruppen gegen einander ab-
gestinunt sein, um z. B. bei einem grossen Umschwung am Beck
zu bewirken, dass sich der Korper stets in der richtigen Haltung
und Gleichgewichtslage befindet!

Die Gewandtheit und Eleganz, mit der die einzelnen
gynmastischen Uebungen ausgefiihrt werden, hangt lediglich davon
ab, dass der betreffende Gymnastiker immer nur diejenigen
Muskeln in Action setzt, welche zur zweckmassigen
Ausfuhrung der beabsichtigten Bewegungen absolut
nothwendig sind. Alle iibertlussigen Muskelcontractionen, d. h.
alle unniitzen Mitbewegungen driicken einer solchen Uebung
sofortden Charakter der Stumperhaftigkeit auf. Wenn ein Turner
beim Aufzug am Reck krampfhaft mit den Beinen strampelt, $o weiss
Jeder, dass derselbe die Ausfuhrung dieser Uebung nicht beherrscht.
Noch unangenehmer fallen die Mitbewegungen von Seiten des
Gesichts oder gar der Zungenmuskulatur auf, d. li. also z. B.
wenn ein Turner bei einer Uebung unmotivirt Gesichter
schneidet oder gar die Zunge lialb herausstreckt. Die letztere
Art von Mitbewegungen sind naturlich noch ciel uberflussiger
ais die ersterwahnte. Ueberhaupt ist die richtige Auswahl der
Muskelgruppen von grésster Wichtigkeit, wenn es sich um die
zweckmassige Ausfuhrung einer Bewegung' handelt. Docli hieriiber
soli spater noch Ausfuhrlicheres gesagt werden.
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Wenngleich es somit eine Sisyphusarbeit wiire, alle die
rielen einfachen und combinirten gymnastischen Uebungen aufs
Genaueste in Bezug darauf zu untersuchen, welche Muskeln
bei denselben in jedem einzelnen Balie in Thatigkeit treten, so ist
es (loch ebensowohl fur den Turner wie fiir jeden andern
Sportsman von Interesse, diejenigen Muskeln und Muskel-
gruppen kennen zu lernen, welche bei ihren gymnastischen oder
Sportsiibungen hauptsachlich angestrengt und somit zu einer
besseren Ausbildung und starkeren Entwicklung gebracht werden.
Es niogen zuerst diejenigen Sportszweige eine Berucksichtigung
finden, bei denen nicht eine harmonische Entwicklung des ganzen
Korpers, sondern eine mehr einseitige Ausbildung einzelner
Muskelgruppen statttindet.

Unter diesen sei bier zunachst das Rad faliren erwahnt. Bei
diesem Sport wird hauptsachlich und in sehr energischer Weise
die Muskulatur der unteren Extremitat entwickelt und zwar
sind besonders die Streckmuskeln des Oberschenkels und
die Beugemuskeln des Unterselienkels hierbei tliatig. Da-
gegen werden die Anzieher des Oberschenkels bei der ,,Strampel-
bewegung®“ nur sehr wenig in Anspruch genommen. Uebrigens liisst
es sich keineswegs leugnen, dass beim Radfahren auch die Arm-
und die Ruckenmuskulatur bis zu einem gewissen Grade aktiv ist, da
der Yeloeipedist dieselbe braucht, um sich selbst nebst dem Fahrrad
fortwahrend in der Gleichgewichtslage zu erhalten. Indessen ist
die Arbeit der Riicken- und Arnunuskeln docli im Yergleicli mit
derjenigenderBeinmuskulatur nursehrunbedeutend zunennen. Ein
Yorzug dieses Sports liegt darin, dass derselbe nur in freier
Luft ausgeiibt werden kann und seinen Yerehrern unter Auf-
wendung von relativ geringen Mitteln und wenig Zeitcerlust die
Moglichkeit eines stets abwechselnden und deshalb um so reiz-
yolleren Naturgenusses gewahrt.

Aucli der Rudersport zeigt insofern eine gewisse Ein-
seitigkeit, ais bei demselben hauptsachlich die Arm- und Rucken-
muskeln angestrengt werden. Yon den Arnunuskeln sind es
wiederum besonders die Beuger des Oberarmes und
Unterarmes, von den Riickenmuskeln am meisten der gemeine
Riickenstrecker, sodann der breite Riickenmuskel, endlich
in geringerem Grade auch der Kappenmuskel, welche in Action
treten. Dagegen ist die Thatigkeit der Beinmuskeln (cielleicht
abgesehen wvon den Streckmuskeln des Oberschenkels) nur
ais wenig bemerkenswerth zu bezeichnen. Wie man sieht er-
ganzen sich der Rudersport und der Radfahrersport insofern,
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ais bei dem ersteren gerade diejenigen Muskeln am meisten an-
gestrengt sind, welche bei dem letzteren sehr wenig benutzt
werden. Die fur die Gesundheit so ausserordentlich zutragliche
Bewegung in frischer Luft haben beide Sportarten gemeinsam.

Auch das einseitig betriebene Reiten ist von dem Stand-
punkte der harmonischen Korperentwickelung aus nicht ais ein
erheblich niitzlicher Sport zu bezeichnen. Allerdings wird beim
Reiter eine sonst ziemlich wenig in Anspruch genommene Muskel-
gruppe, namlich die Anzieher (Adductoren) des Ober-
schenkels, erheblich angestrengt. Auch die Wadenmuskeln,
die Streckmuskeln des Oberschenkels und die Gesass-
muskeln treten — wenigstens beim Traben — mehr oder
weniger in Thatigkeit. Von den ubrigen Koérpermuskeln sind
dagegen hdchstens noch die Riickenstrecker in gewissem Grade
in Spannung, insofern dieselben namlich dazu dienen, dem Reiter
die elegante aufrechte Haltung zu bewahren. Um somit eine
einseitige Muskelleistung zu venneiden und dem Korper eine
gleichmassige Uebung zukommen zu lassen, miisste der Reiter,
ebenso wie der Radfalirer, noch irgend einem andern Sport
huldigen, bei welchem auch die Muskeln der oberen Kbrper-
lialfte starkere Arbeit verrichten kénnen. Die mannigfachen
Erschiitterungen, denen jedoch der Koérper beim Reiten aus-
gesetzt ist, lassen diesen Sport nur fur vollig gesunde Menschen
empfehlenswerth erscheinen. Auch darf nicht vergessen werden,
dass das Reiten mehr wie jeder andere Sport dazu fiihrt, dass
das Blut in grésserer Menge zu den Beckenorganen hinstromt
— ein Uebelstand, welcher besonders beim weibliclien Ge-
schlecht unter Umstanden von nachtheiligem Einfluss auf die
Entwickelung und gesunde Beschaffenheit der Unterleibsorgane
werden kann.

Der Bergsteiger ist natiirlich ebenfalls zu einer etwas
einseitigenMuskelthatigkeitgezwungen, insofern wohl die Strecker
des Oberschenkels und die Wadenmuskeln in sehr be-
trachtlichem Maasse, dagegen die Muskeln der oberen Extremitat
und des Riickens nur in sehr geringem Grade angestrengt werden.
In sehr hohem Grade werden allerdings noch die sammtlichen
Athemmuskeln beim Bergsteigen in Thatigkeit treten miissen,
da in der verdiinnten Bergluft viel ausgiebiger und liaufiger
eingeathmet wird, um das durch die Muskelarbeit stark
erhohte  Sauerstoffbediirfnis des Kbrpers zu decken.  Nicht
minder grosse Ansprilche werden beim Bergsteigen an die
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Thatigkeit des Herzens gestelit, weiches das Blut viel
haufiger und schneller durch die Lungen pumpt, um eine
grossere Sauerstoffaufnahme in den letzteren zu ermoglichen.
Mit grossem Vortheil werden daher auch Leuten mit schwacher
Herzmuskulatur vorsichtig unternommene und von Tag zu Tag
mehr ausgedehnte Bergtouren ais Mittel zur Kraftigung empfohlen.
Bei schwachlicheren Individuen und in héheren Luftregionen
konnen jedoch durch grossere Anstrengungen auch sehr leiclit
Herzklopfen,, Kopfschmerzen, leichte Blutungen und andere Be-
schwerden hervorgerufen werden. Ueberhaupt muss davor gewarnt
werden, Bergtouren zu lange Zeit auszudehnen, weil dabei oft
dem Korper von Seiten wenig kraftiger und geiibter Leute zu
viel zugemuthet wird, und dann anstatt einer Kraftigung eine
Schwachung des Korpers eintreten kann. Dies ist zum Theil
dadureh zu erklaren, dass in der verdiinnten Bergluft das
Geftihl der Ermudung viel spater eintritt, weil die Luft in
grosserer Hohe weniger schwer auf dem Korper lastot. Dafiir
ist die Muskelanstrengung bei einer mehrstiindigen Bergtour
fur einen Bewoliner der Ebene aber auch ganz erheblich viel
grosser, ais er sie zu Hause zu leisten gewohnt ist.

Das Schwimmen strongt die Muskulatur der oberen
und unteren Extremitat, dagegen in kaum nennenswerthem
Grade diejenige des Rumpfes an. Von den Riickenmuskeln ist
es eigentlich nur der breite Ruckenmuskel, welcher beim
Zuriickziehen der Arme in Action tritt. Von den Armmuskeln
sind es mehr die Beuger, von den Beinmuskeln mehr die Strecker
und Anzieher des Oberschenkels, ferner die Wadenmuskeln und
Wadenbeinmuskeln des Unterschenkels, welche bei den Schwimm-
bewegungen in Thatigkeit treten. Indessen werden diese Muskeln
doch nur bei langerem Verweilen im Wasser bis zur Ermudung
in Anspruch genommen. Dagegen hat der Schwimmsport mit
dem Bergsteigen das Eine gemeinsam, dass bei ihm die Ath-
mungsmuskeln in sehr hoheni Grade in Action gesetzt
werden, da einerseits der Reiz des kalten Wassers auf die Haut
tiefe und energische Athembewegungen hervorrUft, andererseits
bei der Ausdehnung des Brustkorbes im Wasser die Athmungs-
muskeln bedeutend gréssere Widerstande ais in der Luft zu
uberwindenhaben. GewohnheitsmassigeBergsteigerundSchwimmer
pflegen demzufolge einen gut entwickelten Brustkorb zu besitzen,
mittelst dessen sie tiefe und kraftige Athembewegungen aus-
zufithren im Stande sind. Uebrigens sei beilaufig erwahnt, dass,
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wenn diese Art von Athemgymnastik ubertrieben wird, ganz
besonders bei Bergsteigern, die Gefahr eintreten kann, dass sich
ein sogen. fassformiger Brustkorb (s. S. 76) entwickelt, d. h.
dass ein Verlust der Elastizitat der Lungen und damit im Zu-
sammenhang asthmatische Beschwerden eintreten kénnen. An
das Herz werden beim Schwimmen noch gréssere Anforderungen
wie beim Bergsteigen gestellt. Ba namlich die Kalte des Wassers
die Hautgefasse zur Zusammenziehung bringt und sich das Blut
auf die inneren Organe zusammendrangt, so muss das Herz
weit mehr in Thatigkeit treten, um die ungleichmassig ver-
theilte Blutmasse in normaler Weise durch die Organe zu
pumpen. Unglucksfalle in Folge von plétzlich eintretender Herz-
schwache sind grade beim Schwimmen ausserordentlich haufig.
Wegen der im Wasser kolossal vermehrten Warmeabgabe diirfen
iibrigens auch blutarme, bleichsuchtige und neiwdse Menschen
diesen Sport nur mit der gréssten Vorsicht betreiben.

Beim Turnen hat man zwei, sehr wesentlich von einander
verschiedeneZweige, namlich das schwedische und das deutsche
Turnen, zu unterscheiden.

Bas schwedische Turnen setzt sich die Aufgabe, einzelne
in der Entwicklung zuruckgebliebene Muskeln oder Muskelgruppen
zu kraftigen, wobei es sich moglichst einfacher, nur auf die
Starkung der betreffenden Muskeln berechneter Apparate bedient.
Bas schwedische Turnen findet hauptsachlich seine Anwendung
zu Zwecken der sogen. Heilgymnastik, d. li. wenn es sich
darum handelt, einzelne durch Krankheiten geschwachte Muskeln
wieder zu grosserer Leistungsfahigkeit emporzuheben. So zweck-
massig das schwedische Turnen in solchen Fallen ist, so kdénnte
man bei dem Bestreben, die gesammte Muskulatur eines Menschen
moglichst  vollkommen zu entwickeln, doch kaum einen
grosseren Fehler begehen, ais wenn man der Reihe nach ganz
systematisch erst die eine, sodann die zweite, endlich eine dritte
Muskelgruppe u. s. w. tiben und auf diese Weise zu mdglichst
hoher Kraftentfaltung bringen wollte.  Benn die korperliche
Leistungsfahigkeit eines Menschen hangt keineswegs allein von
der Massigkeit und Kraft seiner Muskeln, sondern auch davon
ab, dass er es versteht, im richtigen Moment aus ganz ver-
schiedenen Muskelgruppen sich die richtigen Muskeln zu com-
biniren und zu einer gemeinsamen Kraftleistung zu vereinigen.
Biese Combination von ganz verschiedenartigen Muskeln
zueinem gemeinsamen Zweck setzt namlich eine ausgiebige
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Uebung des Nervensystems voraus, welche das scliwedische
Turnen an und fiir sich nienials geben kann. Das scliwedische
Turnen kann wohl einen korperlich gut veranlagten Menschen zu
einem Herkules entwickeln; dieser Herkules wiirde aber z. B. unter
Umstanden, trotz seiner massig entwickelten Beinmuskulatur, nicht
im Stande sein, einen etwas breiten Graben zu uberspringen, den
ein bedeutend schwacherer Mensch spielend uberwinden kénnte.
Dies liegt einfach daran, dass der Herkules seine massige Mus-
kulatur nicht richtig anzuwenden versteht, wahrend ein einiger-
massen geiibter Springer dies eben gelernt hat. So lelirt ja auch
die tagliche Erfahrung, dass sehr kraftige Menschen oft nicht
im Stande sind, die einfachsten Turniibungen auszufiihren, weil
ihr ungeiibtes Neiwensystem ihre massigen Muskeln nicht in der
rientigen Weise zu dirigiren im Stande ist. Aucli einen Stein,
eine Diskusstange, eine Gerstange wird nicht immer derjenige
am weitesten schleudern, welclier die meiste Kraft besitzt, sondern
derjenige, welcher diese Kraft am besten zu verwerthen, d. li.
beim Werfen die riehtigen Muskeln in Action zu bringen yersteht.

Dagegen ist unzweifelhaft fiir eine liarmonische Ausbildung
des Kbrpers, d. h. fiir eine moglichst vielseitige Entwicklung
des Muskel- und Nervensystemes, das deutsche Turnen ais
derjenige Sportzweig zu bezeichnen, welclier allen ubrigen be-
deutend iiberlegen ist. Die grosse Mannigfaltigkeit und Vielseitig-
keit der Uebungen zwingt den Turner dazu, sich immer wieder
auf neue Combinationen von Muskelgruppen einzuuben und
dabei alle Theile des Muskelsystems in moglichst gdeichmassiger
Weise zu entwickeln. Das deutsche Turnen leistet aber auch den
Anforderungen der Hygiene (Gesundheitslehre) am besten Geniige,
indem eine allzu einseitige Anstrengung gewisser Muskelgruppen
vermieden und bei einem verstandigen Wechsel in der Auswahl
der Uebungen den ermiideten Muskelgruppen geniigende Zeit
zur Erholung gewahrt wird. Es ist aber schon fruher aus-
einandergesetzt worden, wie sehr sich eine einseitige Ueberan-
strengung gewisser Muskeln bestraft, da dieselbe nicht zu eingr
Zunahme und besseren Ausbildung, sondern zu einer Schwachung
und Entartung der letzteren fiihren kann. Es moge nun in dem
Nachfolgenden erbrtert werden, in welcher Weise die ein-
einzelnen Turngerathe dazu dienen, die verschiedenen Muskel-
gruppen des menschtichen Kérpers zu iiben und zur starkeren
Entwickelung zu bringen.

Der Barren dient in ganz hervorragender Weise dazu,
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um die Streckmuskeln des Oberarmes (den dreikopfigen
Oberarmmuskel) zu stiirken: es giebt kaum eine Uebung an diesem
Gerath, bei welcher dieser Muskel picht in Action tritt. In sehr
geringem Grade treten dagegen die Oberarmbeuger in Thatig-
keit. Der Barren ist somit das Gerath, welches hauptsachlich
dazu diont, den Mann fiir Stoss und Schlag kraftig und welir-
haft zu machen. Das Barrenturnen bietet dem zu Folge auch
einen guten Ersatz fiir das Boxen der Englander, welches sich
bisher auf deutschen Turnplatzen nicht recht hat einbiirgern
konnen.  Ziemlich stark, wenn auch nicht in demselben Grade
wie die Streckmuskeln des Oberarmes, sind auch die Unter-
armmuskeln (und zwar die Beuger etwas mehr ais die Strecker)
in Anspruch genommen, da es bei allen Barreniibungen darauf
ankomnit, den Holm mit festem Griff zu umklammern und eine
bestimmte Haltung des Unterarmes zu bewahren. In ziemlich
betriichtlichem Maasse werden ferner beim Barrenturnen alle
diejenigen Rum pfmuskeln in Anspruch genommen, welche
sieli ani Schultergiirtel oder ara Oberarrabein ansetzen, da
die Schultergegend durch dieselben stets in der richtigen Lage
erhalten und vor dem Aufwartsriicken bewahrt wird. Unter
diesen sind vorn hauptsachlich der kleine und grosse Brust-
muskel, hinten der Kappen- und breite Riickenmuskel,
in geringerem Grade auch die eigentlichen Schulterniuskeln zu
nennen. Wegen seines Einflusses auf die eben genannten
Muskelgruppen ist der Barren auch von bosonderem Werth fiir
das Madchenturnen, bei welchem sonst grade die zuletzt ge-
nannten Muskeln, sehr zum Schaden der Schdnheit, wenig geiibt
werden. Dass bei den mannigfachen Schwungiibungen am
Barren auch noch andere Muskelgruppen, wie z. B. die Bauch-
muskeln und die Ruckenstrecker, ferner die Hiift- und Bein-
muskeln, in Action treten miissen, ist selbstverstandlich; doch
komnien sie naturlich in viel geringerem Maasse zur Geltung,
ais dies die vorhin beschriebenen Muskeln der oberen Extre-
mitiit und des Rumpfes thun miissen. Uebrigens ist der Barren ein
Gerath, dessen Benutzung schwachliclien Leuten nur mit grosser
Vorsicht zu gestatten ist, da er immerliin schon eine Kkraftig
entwickelte Muskulatur verlangt, und wenn die letztere nicht vor-
handen ist, in Folge der Knickstutziibungen mitunter Zerrungen
und Dehnungen im Schultergelenk, den beiden Schliisselbein-
gelenken und wohl auch an den Gelenkapparaten des Brustkorbes
eintreten koénnen.
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Die Hange- und Kletterg erathe wie z. B. das Reck,
die wagerechte und schrage Leiter, die Schaukelringe,
der Rundlauf, die Kletterstangen u. s. w. tragen vor allen
Dingen und in sehr ausgesprochener Weise dazu bei, die Beuge-
muskeln des Oberarmes und Unterarmes zu uben. Auch
der breite Ruckenmuskel ist bei diesen Gerathen fast immer
in Thatigkeit, da er bei jedem Aufzug aus der Streck- in die
Beugestellung dazu dient, den Oberarm an den Korper heran
zu ziehen, oder in der Beugestellung den Oberarm in seiner
Lage zu erhalten. In geringerem Grade sind bei diesen Uebungen
auch die bereits vorhin beim Barren erwahnten Rumpfmuskeln
betheiligt, welche sich am Schultergurtel anheften, da sich auch bei
den Hange- und Klettergerathen der letztere stets in einer bestimm-
ten, der betreffenden Uebung entsprechenden Stellung befinden
muss. Unter all den obengenannten, ja tiberhaupt unter allen Turn-
gerathen ist iibrigens das Reck dasjenige, weiches ani meisten die
Gewandtheit des Korpers tibt. Dies liegt einmal daran, dass
die Reckiibungen ausserordentlich mannigfaltig sind, andererseits
daran, dass bei denselben die einzelnen Muskelgruppen in
den verschiedensten Combinationen in Action treten. Das Reck
gehort somit zu denjenigen Gerathen, denen, wie dies Eingangs
dieses Kapitels etwas ausfuhrlicher auseinandergesetzt wurde,
in besonderem Maasse die Aufgabe obliegt, nicht allein einzelne
Muskelgruppen sondern auch die feine Beherrschung der letzteren
durch das Centralnervensystem zur hdchstenAusbildung zu bringen.
Die Klettergerathe (Tau, Kiletterstange, Mastbaum) haben
insofern fur den Turner eine besondere Bedeutung, ais sie die
Anzieher des Oberschenkels zur besonderen Entwickelung
bringen, welche bei allen ubrigen Turngerathen wenig Gelegen-
heit zur Thatigkeit haben.

Wie beim Reck und Barren hauptsachlich die Muskeln
der oberen Extremitat und des Rumpfes ausgebildet werden, so
dienen die mannigfachen Sprunggerathe dazu, die Musku-
latur der unteren Extremitat zu entwickeln. Beim Weit-
sprung sind hauptsachlich die Gesassmuskeln, ferner die
Beugemuskeln des Oberschenkels und die Waden-
muskeln betheiligt. Beim Tiefsprung kommt es dagegen auf
die Streckmuskeln des Oberschenkels und die Waden-
muskeln an. Am vollkommensten wird die gesammte Musku-
latur der unteren Extremitat durch den Hochsprung aus-
gebildet, indem beim Aufsprung die Muskeln an der hinteren
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Seite der unteren Extremitat in Wirkung treten, wahrend
beim Absprung wiederum die Streckmuskeln des Ober-
schenkels und die Wadenmuskelh betheiligt sind. Da beim
Hochsprung die Beine an den Leib gezogen werden miissen, so
kommen hierbei auch die yorderen Hiiftmuskeln und die Streck-
muskeln des Unterschenkels dazu, wenigstens in einem gewissen
Grade in Thatigkeit zu treten. Eine besonders hervorragende Stelle
nimmt unter den Sprunggerathen das Pferd ein: os verhalt sich
namlich ganz ahnlich wie das Reck, indem es ganz besonders dazu
dient, die Gewandtheit des Springers zu iiben. Das Pferd und
das Reck sind jedenfalls diejenigen Geriithe, welche fiir die
harmonische Ausbildung der Kérpermuskulatur das Meiste leisten.
Der Springbock erscheint eigentlich nur insofern besonders
zweckmassig, ais es moglich ist, mittelst dieses Gerathes die-
jenigen Muskeln besser zu entwickeln, welche spater bei den
complicirteren Pferdubungen gebraueht werden. Der Spring-
kasten endlich ist ein Gerath, welches fiir die Ausbildung des
Korpers in keiner Weise mehr leistet ais der Bock und das
Pferd und welches dem zu Folge auch ohne Schaden von den
Turnplatzen yerschwinden kénnte. Dagegen muss das Stab-
springen ais eine Uebung bezeichnet werden, welche in hohem
Grade geeignet ist, zugleich die erworbene Kraft und Gewandt-
heit des Turners darzuthun. Einen wirklich eleganten Stab-
sprung diirfte nur derjenige Turner ausfiihren koénnen, dessen
Muskulatur bereits in harmonischer Weise und zugleich geniigend
kriiftig entwickelt ist.

Die mannigfachen Handgerathe dienen selbstverstand-
ticherweise im Allgemeinen dazu, die Muskulatur der oberen
Extremitat zu entwickeln. Ihr Hauptwerth beruht indessen
darauf, dass durch dieselben (wenigstens zum grossen Theil) die
Muskulatur des Unterarmes und der Hand darin geiibt
wird, auch feinere Bewegungen auszufuhren. Unter ihnen haben die
Stab-, Hantel- und Keulenubungen insofern eine besondere
Bedeutung, ais durch dieselben der Deltamuskel und der
yordere Sagemuskel ganz besonders in Action gesetzt werden,
welche beiden Muskeln bei anderen Turngerathen nicht allzuviel
in Anspruch genommen sind. Je schwerer die betreffenden Gerathe
sind, desto grésser wird natiirlich die Arbeitsleistung der eben er-
wahnten Muskeln sein. Ais eine treffliche gymnastische Uebung
muss aucli das Gerwerfen bezeichnet werden, welches nicht allein
Kraft und Beherrschung der Armmuskulatur, sondern auch ein
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sicheres Auge erfordert, d. h. also den geistigen Zusammenhang
zwischen Hand und Auge besonders zu entwickeln im Stande ist.

Die Uebungen an Handgerathen werden verstiindiger Weise
in der Form der sogen. Freiiibungen vorgenommen, die fur
die edle Kunst des Turnens von iiusserster Wichtigkeit sind, da
dieselben — ganz abgesehen von ilirer padagogischen Bedeutung
— die wichtige Aufgabe haben, bei Anfangern und schwach-
licheren Individuen die Muskulatur erst zu einem gewissen
Maass von Leistungsfahigkeit zu erheben, bevor zu anderen
schwierigeren Gerathubungen iibergegangen werden kann. Die
Freiiibungen sind zu dem eben bezeichneten Zweck auch ganz
besonders deswegen geeignet, weil sie bei ihrer grossen Mannig-
faltigkeit dazu beitragen, moglichst viele Muskeln des menschlichen
Kbrpers zur Adsbildung zu bringen. Somit ist ihnen auch eine
ausserst giinstige Wirkung auf das allgemeine Wohlbefinden und
die Gesundheit nicht abzusprechen. In demselben gunstigen
Sinne miissen auch die meisten Uebungen der sogen. Zinimer-
gymnastik wirken.

«Wie mannigfaltig und fein durchdacht aber auch die bisher
erorterten Turniibungen seien, wie Vollendetes sie auch fiir die
harmonische und gleichmassige Ausbildung der Kbrpermuskulatur
leisten mbgen, so bediirfen sie doch vom hygienischen Standpunkt
aus einer gewissen Erganzung, wie sie nur durch die Turn-
spiele in freier Luft gegeben werden kann. Die Hauptbedeutung
der letzteren beruht keineswegs allein darin, dass sie in aus-
gezeichneter Weise geeignet sind, die Gewandtheit des Kbrpers
zu entwickeln; denn die Gewandtheit des Kbrpers konnte ja
auch zur Noth, wie wir gesehen haben, durch mannigfache
andere Gerathubungen in so ausgiebigem Maasse ausgebildet
werden, wie es fiir die korperliche Leistungsfahigkeit eines
Menschen nur irgend nothwendig ist. Auch die Thatsache, dass
die Turnspiele, wie keinerlei andere Art von gymnastischer
Thatigkeit, geeignet sind, bei der heranwachsenden Jugend die
Lust und Liebe an korperlicher Bewegung zu erwecken, ist noch
keineswegs ais der Hauptvorzug derselben anzusehen. Ihr holier
Werth liegt vielmehr darin, dass sie stets in freier Luft
stattfinden miissen.  Unser deutsches Turnen leidet namlich
heutzutage noch vielfach an dem grossen Uebelstande, dass
es meistentheils in geschlossenen Turnhallen stattfinden muss —
ein Mangel, welcher vom Standpunkt der Gesundheitspflege aus
nur tief zu beklagen ist. Denn wie gross auch die Reinlichkeit
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in einer Turnhalle und wie trefflich dieselbe auch eingerichtet
sein mag, es wird sich kaum, selbst nicht durch die Hulfsmittel
der modernen Technik, verhindern lassen, dass durch die Turnenden
imrner wieder von neueni eine grosse Menge von Staub in diese
Raume hineingeschleppt und bei den verschiedenen Uebungen
in der Luft umhergewirbelt wird. Dass jedoch das Einathmen
so grosser, mitunter sogar mit Krankheitstoffen durchsetzter
Staubmengen den Athmungsorganen nicht schadlich sein soli,
diirfte selbst der begeistertste Vertheidiger der Turnhallen nicht
zu behaupten wagen. Die Englander haben den Werth gym-
nastischer Uebungen und Spiele in der frischen Luft schon viel
fruher ais wir erkannt: wer es jemals mit angesehen hat, wie
sich die studirende Jagend von Oxford und Cambridge taglich
niehrere Stunden, beim Rudern oder Boxen, beim Lawntennis
oder Criguet, leiclit bekleidet im Freien umhertummelt, wundert
sich nicht dariiber, dass er trotz der immerhin nicht unbetracht-
lichen geistigen Leistungen dort eine solche Fiille von kraft-
strotzenden, frischen Gestalten zu sehen bekommt, wie wir sie
unter unserer studirenden Jugend nur ausnahmsweise finden.
Diese Thatsache beruht aber neben der vérwiegenden Fleisch-
nahrung hauptsachlich darauf, dass der Englander dem Princip
huldigt, seine kdrperlichen Uebungen im Freien vorzunehmen.
Sollte es nicht moglich sein, auch bei uns offene Turnhallen zu
bauen, welche zugleich gegen die Tiicken der Witterung Schutz
und der frischen Luft ungehinderten Zutritt gewahren? Da sich
aber leider dergleichen Ideale in grossen Stadten aus raumlichen
und pecuniaren Griinden kaum noch verwirklichen lassen diirften,
so sollte den Turnspielen dort ein um so grbsseres Gebiet ein-
geraumt werden, wenngleich es fur die Turner oft seine Schwierig-
keiten haben mag, in grosseren Massen und auf weite Entfernungen
aus dem Weichbild der Stadt in die Vororte hinaus zu wandern.

Zu den Turniibungen im weiteren Sinne kann man auch
noch das Hieb- und Stossfechten rechnen, von welchem nur
zu wiinschen ware, dass es wenigstens von erwachsenen Turnern
noch viel eifriger getrieben wiirde. Von der Kdérpermuskulatur
werden namlich die Unterarm- und Handmuskeln durch,
das Fechten in ganz erheblich hoherem Maasse, ais durch irgend
welche Gerathiibungen ausgebildet. Bei dem Fechten mit dem
krummen Sabel, wie tiberhaupt bei allen Hieben, welche mit
dem ganzen Arm ausgefuhrt werden, sprechen auch der breite
Ruckenmuskel und der grosse Brustmuskel ein gewichtiges
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Wort mit. Indessen auch die Sicherheit des Auges, die Schnellig-
keit des Entschlusses und die Gewandtheit des ganzen Korpers
wird durch das Fechten in erheblichem Maasse gefdérdert. Nament-
lich in Bezug auf die beiden ersteren Punkte bildet das Fechten
einen Ersatz fiir das Boxen und gewisse Arten von gymnastischen
Spielen, welche die Englander betreiben. Auch vom Standpunkt
der einseitigen Muskelaiisbildung bctrachtet, hat das Boxen fiir
den Turner nur geringen Werth, da die Barreniibungen wohl
im Stande sind, in oben derselben Weise wie das letztere, die
Streckmuskeln des Armes auszubilden und zu kraftigen. Der
Englander freilich, welcher ausser seinen Spielen hdchstens noch
das Rudem, Schwimmen, Laufen und Reiten ais gymnastischen
Sport betreibt, hat das Boxen in der That néthig, um diese bei
den eben genannten Uebungen etwas vernachlassigten Muskeln
ebenfalls auszubilden. Allerdings muss ja anerkannt werden,
dass die Kunst des Boxens die hohe praktische Bedeutung hat,
jeden darin Geiibten fiir ein Handgemenge ohne Waffen am
allerbesten yorzubcreiten und selbst fiir einen bedeutend muskel-
kraftigeren Gegner gefahrlich zu machem

IX. Eingeweidelehre.

Die Bezeichnung Eingeweide bezieht sich wohl darauf,
dass die in dieser Weise benannten Organe im Grossen und
Ganzen im Innem des menschtichen Korpers gelegen sind. Im
Altdeutschen bedeutet ,,Weid“ das Innere — wolier dann die
Worte ,,Eingeweidell und ,,Ausweiden” stammen. Die Eingeweide
dienen nun entweder dazu, um von aussen ber Stoffe aufzu-
nehmen oder selbst im Innern des Korpers Stoffe zuzubcreiten,
welche zur Erhaltung und Fortpflanzung des Individuums dienen.
Wenn eine Gruppe von Eingeweiden zu einem bestimmten Zwecke
zusammen wirkt, so bilden dieselben ein System. In dieser
Weise hat man ais Objekte der Eingeweidelehre das Ver-
dauungssystem, das Athmungssystem, endlich das Harn-
und das Geschlechtssystem unterschieden.

Auch das Herz, das Gehirn und das Ruckenmark
sind vielfach zu den Eingeweiden gereclinet worden; doch ist
es wohl richtiger, das Herz zum Gefasssystem und die beiden
anderen Organe zum Nercensystem zu ziihlen, welche beiden
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Systeme ja schon deswegen eine besondere Stellung beanspruchen,
weil sie alle ubrigen Organe des Korpers, die Knochen, die
Bander, die Muskeln, die eigentlichen Eingeweide und die Sinnes-
organe durchsetzen. Ebenso sollte die Milz eigentlich gemiiss
der oben gegebenen Erklarung nicht zu den Eingeweiden, son-
dern zum Gefasssystem gerechnet werden, da dieses Organ,
wie man in neuerer Zeit gefunden bat, wahrscheinlich in ge-
wissem Grade an der Bereitung des Blutes Antheil nimmt.

Samnitliche Eingeweidesysteme besitzen in ihrem Inneren
Hohlungen von sehr verschiedenartiger Weite, welche jedoch
das Eine gemeinsam haben, dass sie mit der athmosphaiischen
Luft in Verbindung stehen und somit ihr Inhalt nach aussen
hin entleert werden kann. Dieser Inhalt kann nun entweder
gasformiger oder flussiger oder auch mehr fester Natur sein.
So sind z. B. die Hohlraume der Athmungsorgane mit Luft, die-
jenigen der Verdauungsorgane mit fliissigen oder mehr festen
Bestandtheilen erfullt.

Die in den Eingeweiden gelegenen Hohlraume sind sammt-
lich mit glatten, schliipfrigen, réthlichen Hauten ausgekleidet,
welche man ais Schieimhaute bezeichnet. Ilire rdthliche Be-
schaffenheit rtihrt daher, dass die Innenflache dieser Haute nur
mit einer einfachen Lage von Epithelzellen bekleidet ist, so
dass in Folge dessen die Blutgefasse leichter hindurchschim-
mern. Die glatte, schliipfrige Beschaffenhejt ist zum grossen
Theil darauf zuruckzufiihren, dass die Schleimhaute vielfach
Driisen enthalten, welche einen bald mehr wasserigen, bald
mehr dickfliissigen Schleim absondern. Eine klare Yorstellung
von der Beschafienheit einer Schleimhaut kann sich jeder Laie
leicht bilden, wenn er sich die Mtihe macht, mittelst eines Spiegels
seine Mundhodhle zu betrachten. Das rothliche Aussehen der-
selben rtihrt daher, dass sie ebenfalls an ihrer Innenflache
mit einer Schleimhaut ausgekleidet ist.

Die in der Brust- und Bauchhdhle gelegenen Eingeweide sind
ausserdem zumgrossten Theil an ihrer Aussenflache von sogen.
serosen Hauten iiberzogen, d. h. von doppelwandigen Hauten,
zwischen deren beiden Wanden sich eine geringe Menge von
seroser Flussigkeit befindet (s. Fig. 60 S. 214). Von diesen beiden
Wanden ist die innere mit dem entsprechenden Eingeweide ver-
wachsen und bildet ihre Oberflache: sie wird auch ais Ein-
geweideblatt (viscerales Blatt) bezeichnet. Die aussere
Wand ist wiederum mit der Wand der betreffenden Kérperhdhle
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(Brust- oder Bauchwandung) verwachsen und wird auch Wand-
blatt (parietales Blatt) genannt. Die innere und die aussere
Wand hangen naturlich oline scharfe Grenze mit einander zu-
sannnen, sodass die betreffenden Eingeweide nebst ihren serbsen
Siicken so aussehen, ais ob sie in die letzteren hineingestulpt
warcn. Geht man von dieser Vorstellung aus, so ist allerdings
zu beachten, dass man sich den serbsen Sack vor der Einstiilpung
des* betreffenden Eingeweides vollkonnnen geschlossen und leer
denken muss. Ais derartige serose Sacke sind der Herzbeutel,
welcher das Herz einliullt, das rechte und das linke Brust-
fell, welche die rechte und die linke Lunge umschliessen, und
endlich das Bauchfell zu nennen, welches den grossten Theil
der Baucheingeweide umkleidet.

1. Die Atlimungsorgane.

Die Atlimungsorgane werden gebildet: 1) durch die
Nasenhohle, 2) den Schlund oder Rachon, 3) den Kehl-
kopf, 4) die Luftrohre und endlich 5) die beiden Lungen
nebst dem linken und rochten Brustfell, von welchem die-
selben eingehiillt werden.

a) Die Nasenliblile.

Die Nasenhohle (Cavum narium) wird durch eine Sclieide-
wand (Septum) in eine linke und eine rechte Hbhle ge-
schieden. Oben ist diese Hbhle nur durch eine diinne und vielfach
durchlbcherte Knochenplatte (die sogen. Siebplatte) voni Gehirn
getrennt. lhr Boden wird von dem Gaumcn (Palatum)
gebildet, welcher die Nasenhohle von der Mundhohle trennt.
Die laterale Wand der Nasenhohle ist dadurcli ausgezeichnet, dass
sich an derselben drei etwas schrag gelegene, langliche, muschel-
formige Vorsprtinge, die sogen. Nasenmuscheln (Conchae) vor-
finden. welche nach abwarts ragen und mit ihrem unteren Rande
nach lateralwarts umgerollt sind. Die Nasenmuscheln sind sehr
gefassreich und in Folge dessen sehr dazu geeignet, die ein-
geathmete Luft zu erwarmen, bevor dieselbe in den Kehlkopf
und die Lungen gelangt. Indem die Luft ferner die ziemlich
enge Passage der Nasenhohle durchstromt, wird sie wenigstens bis
zu einem gewissen Grade gereinigt, da in ihr befindliche grbbere
Staubpartikelchen an dem Nasenschleim hangen bleiben und
durch das Flimmerepithel, welches wenigstens den unteren Theil
der Nasenhohle austapezirt, wieder aus der letzteren heraus-
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befordert werden. Wird dagegen durch die Mundhohle ein-
geathmet, so gelangt die kalte und staubhaltige Luft direkt in
den Kehlkopf und die Lungen, wodurch naturlich unter Um-
standen Reizungs- und Entziindungserscheinungen in den letz-
teren hervorgerufen werden kbnnen. Hieraus resultirt fur Jeder-
mann die hygienische Regel, moglichst wenig dureli den Mund
und moglichst viel durch die Nasenhohle zu athmen.

In ilirem oberen Abschnitt ist die Nasenhohle keineswegs
allein Athniungsorgan, sondern auch Sinnesorgan, insofern
namlich dort in der Nasenschleinihaut die Endigungen des Ge-
ruchsnerven ausgebreitet sind, welche die Riechempfindung
vermitteln.

Mit der eigentlichen Nasenhohle stehen noch eine Anzahl
von anderen Hohlungen in direkter Verbindung, welche in den
Gesichtsknochen gelegen, und wie die Nasenhohle mit Schleim-
liaut ausgekleidet sind. Dies sind die Stirnhohlen, die Sieb-
beinhéhlen, die Keilbein- und die Kieferhdhle, deren
Bedeutung wohl nur darin zu suchen ist, dass die ihnen ent-
sprechenden Knochen in ausgelidhltem Zustande naturlich weit
leiciiter sind, ais wenn sie aus massiver Knochensubstanz be-
standen. Das Yorhandensein dieser Hohlen macht somit den
Schadel leichter und beweglicher.

b) Der Schlund oder Raclien.

Der Schlund, Raclien oder Schlundkopf (Pharyny)
schliesst sich nach liinten und nach abwarts an die Nasenhohle
an. Man kann an demselben: 1) einen Nasentheil; 2) einen
Mundhohlentheil; und endlich 3) einen Kehlkopftheil unter-
scheiden, welche nach Art von drei Etagen tibereinander gelegen
sind. Der erstere Abschnitt ist dicht liinter der Nasenhohle, der
zweite liinter der Mundhéhle und der dritte hinter dem Kehlkopf
gelegen. Der letztere Abschnitt setzt sich dann nach unten allmahlicli
in die Speiserohre fort. Zu den Athmungsorganen geliort jedoeh
eigentlich nur der Nasen- und der Mundhdéhlenabschnitt
des Schlundes, da nur durch die letzteren die Athmungsluft
hindurchtritt. Durch den mittleren und untersten Abschnitt des
Schlundes werden dagegen die Speisemassen nach abwarts
beférdert. Wie man sieht, kreuzen sich also im mittleren Ab-
schnitt des Schlundes (dem sogen. Mundhéhlentheil) sozusagen
zwei Wege, von denen der eine zur Beforderung der Athmungsluft,
der andere zur Passage fiir die aufgenomnienen Speisen dient.
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Den mittleren Abschnitt des Rachens kann man bei einem
Einblick in die Mundhdhle sehr gut iibersehen, wenn man die
Zunge mit einem Loffel niederdriickt.

Es ware endlich noch zu erwahnen, dass in dem hinter

//lasen. -
nilAjrr/iein,

Fig. 5G.
Schnitt durch die Mittelebene des Kopfes und Halses (rechte Halfte).
Man sieht die Innenflache der Nasen- und Mundhohlo, des Schlundes und Kehlkopfes; auf

der Schnittflfiche der Zunge ist die Muskulatur derselben angedeutet.
der Nasenhohle gelegenen Theil des Schlundes sich die
Miindung der sogen. Ohrtrompete (Tuba Eustachii) .befindet,
d. li. eines Ganges, welcher die Hbhle des Schlundes mit
derjenigen des Mittelohrs verbindet. Naheres iiber diesen Gang
wird noch beim Gehororgan gesagt werden. Die Schleimhaut,
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welche den Schlund auskleidet, enthalt ziemlich zahlreiche
Driisen, von denen der Schleim stammt, welcher namentlich
frith morgens in ziemlicher Menge durch Rauspern entleert zu
werden pflegt.

c) Der Kehlkopf.

Der Kehlkopf (Larynx) ist ein ziemlich complicirt.es Organ,
welches in der Mittellinie des Halses in Gestalt einer deutlichen
Hervorragung sichtbar ist (s. Fig. 59). Beim erwachsenen Manne
pflegt diese Hervorragung ganz besonders stark entwickelt zu sein
und wird seit Alters her ais ,Adamsapfel’; bezeichnet, weil
unserem Uiwater Adam in Folge einer Anwandlung von Gewissens-
noth an dieser Stelle der Apfel stecken geblieben sein soli, zu
dessen Genuss ihn seine bessere Halfte verfiihrt hatte.

Anatomisch betrachtet, . besteht der Kehlkopf aus einem
Geriist von Knorpeln und Bandem, welche gegen einander
beweglich sind. Die wiclitigsten Kriorpel hat man nach ihrer
Form ais den Ringknorpel, den Schildknorpel und die

SchilcLknorpel.

G-ieSsl/ecken-
knorpel

RingAnorpel

Fig. 57.
Die Knorpel des Kehlkopfos, von hinten betrachtet.

beiden Giessbeckenknorpel bezeichnet, von denen die
letzteren eigentlich mehr die Form einer leicht gekrummten
Pyramide ais die eines Giessbeckens zeigen. Von den Bandem
sind die wichtigsten die Stimmbander, welche in sagittaler
Richtung, d. h. horizontal von vorn nach hinten verlaufen und
zwischen den beiden Giessbeckenknorpeln und dem Schildknorpel
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ausgespannt sind (s. Fig. 58). Der zwischen den beiden Stimm-
bandern gelegene Raum wird auch ais Stimmritze bezeichnet.
Die Stimmbander sind nun, ebenso wie die ganze Innenflache des
Kehlkopfes, mit einer Schleimhaut ausgekleidet. Werden sie
aber durch den Luftstrom angeblasen, welcher beim Ausathmen
aus den Lungen herausgestossen wird, so gerathen sie in Schwin-
gungen und auf diese Weise entstehen die Tone, welche wir
mittelst unserer Stimmc hervorbringen kbnnen.  Hierbei mag
jedoeh besonders be