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Vo r r e d e.

JJas vorliegende Werk verdankt seine Entstehung einer 
Anregung des Herm Geheimraths Dr. R. Kopkę, 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 womóglich durch 
Abbildungen veranschaulichen sollte. Hierdurch sollte Jedem 
die Gelegenheit geboten werden, den Vortragen mit grosserem 
Verstandnis folgen zu kónnen, 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 Zuhórer 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 kónnen, 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 kónnen, das- 
selbe lediglich in diesen engen Rahmen einzuzwangen. Naturlich 
musste die Knochen-, Bander- und Muskellehre ausfiihrlicher 
behandelt werden, ais dies gewóhnlich in derartigen popularen 
Werken der Fali ist, weil ohne dereń Kenntnis der Turnlehrer 
kaum in wirklich verstandnisvoller, d. h. jedem Einzelnen 
richtig angepasster Weise die harmonische kórperliche Aus- 
bildung seiner Schiller leiten oder auf dem Turnplatz vor- 
kommende Unfalle in Bezug auf Ursache, Erscheinungen und 
Behandlung richtig individualisiren kónnte. 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- 
hóhen, 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 modęrne Wissen- 
schaft iiber seinen Kbrper Wissenswerthes und Interessantes 
bietet. So móchte 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 
Kórper 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 Kórpers, 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 plótzlichen 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 móchten. 
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 kónnen, 
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 móglichst 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 Lagę 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 Iibrigens spater einmal móglich, 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 móge!

Berlin, im Mai 1894.

Dr. med. Gustav Broesike.
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1 Einleitung.

„IrwSt oeavTÓv 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 hóchsten und er- 
strebenswerthesten Zieleń des Menschen gehóre, 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 Zieleń 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 móchte sagen — 
sklavisclien Abhangigkeitsverhaltnis von dem materiellen Substrat 
unseres Kórpers steht, je mehr sich die Anschauung befestigt, 
dass ein gesunder und harmoniach gegliederter Kórper 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 Kórpers fur ihn zu 
lohnender Ausbeute fiihren muss.

Diejenige Wissenschaft, welche uns den Bau, die Organisation 
unseres Kórpers kennen lehrt, ist die Anatomie (wórtlich 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 Kórper das 
Forschungsobject bildet, hat die Pathologie (oder Krankheits- 
lehre) nur die krankhaften Veranderungen desselben zu beriick- 
sichtigen. Einen Zweig der Anatomie bildet die sogen. Histo- 
logie oder Gęwebelehre, fur welche auch vielfach die Bezeich- 
nung mikroskopische Anatomie gebraucht wird, weil sich 
diese Wissenschaft darnit beschaftigt, den feineren Bau des 
menschlichen Kórpers 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 grósster 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 gróssten. 
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 II. unter Prof. Einbródt 
zu Moskau anatomische Studien betrieb, dass die Kónigin Christine 
von Schweden und Friedrich III. 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 hóchste 
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 Hangę 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 gróssten 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 Kórpers ganz unerlasslicli ist, diirfte 
auch wolil ohne viel Worte Jedem einleuehten: wer die Maschine 
des mensehlichen Kórpers zu hóchster, 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 jungę Wissenschaft, sie 
ist ersteinige Jahrhunderte alt. Das klassische Alterthum, so gross in 
Bezug auf Kunst undPhilosophie, kannte keine Anatomie, da eine ge- 
wissereligióse Scheu selbst freiere Geister verhinderte, Leichen zu zer- 
gliedern und sich auf diese Weise von dem Bau des mensehlichen 
Kórpers eine Vorstellung zu verschaffen. So macht selbst der beriilim- 
teste Arzt des Alterthums, Hippocrates, inseinen Schriftenuberall 
die gróbsten anatomischen Fehler und bei dem bekannten Philo- 
sophen A*r istotę I es 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 hóchst talentvoller 
und fleissiger Mann, welcher im zweiten Jahrhundert nach Christus 
ais Arzt an der Fechterschule in Pergamus wirkte und dessen 
Łehren spaterhin beinahe 1400 Jahre lang ais unumstóssliches 
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 X VI. 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 
Kirchhófe 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 
Grósse 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 gróberen anatomisclien Yerhaltnisse des menschlichen Kórpers 
vóllige 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 bartę Dtlnengras und der 
knorrige Eichbauni. sich aus einer Zusammenhaufung, einer 
Yiellieit von kleinen, mit dem blossen Auge nicht mehr sicht- 

baren Kórpern zusammensetze, 
welche er wegen ihrer Aehnlich- 
keit mit den Zellen einer Bienen- 
wabe ebenfalls ais Zellen oder 
Zellkórper bezeichnete (s. Fig. 1). 
Eine jede solche Zelle1) 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 Kórper, 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 ngelagert ist. Die Zellwand kann verschiedene Dicke 
besitzen und von ihrer Ausbildung ist hauptsachlich die Hartę und 
Widerstandsfahigkeit irgend einer Pflanzenart abhangig; bei jungen 
pflanzlichen Gebilden kann sie sehr żart 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. eifórmige, geschichtete kleine 
Kbrper, welche beim Kochen auf- 
ąuellen und in den sogen. Starke- 
kleister ubergehen, welcher sieli 
in dem Wasser auflbst1). Indessen 
auch noch viele andere Stoffe, so 
z. B. der griine Farbstoff der Pflanzen 
(das sogen. Chlorophyll) kónnen 

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- 
kómmlinge 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 vóllig 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 
Kórpers 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 Kórpers, 
eine zweite Art, die Drusenzellen, liaben lediglich die Aufgabe, 
gewisse ftir die Verdauung sehr nóthige 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 Kórper bildet einen Staat von 
Zellen, in welchem, ganz wie in einem wirklichen Staatswesen, 
die verschiedenen Arbeitsleistungen an verscliiedene, besonders 
dazu befiihigte Individuen vertheilt sind.
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II. Die elementaren Bestandtheile des 
menschlichen Kórpers.

Wir haben soeben die Zelle ais den wichtigsten und vor- 
nehmsten Bestandtheil des menschlichen Kórpers 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 Erórterung unterziehen wollen, sind: a) Grund- 
substanzen, b) Fasern, c) Kórnchen, 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 żart 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- 
trópfchen oder Farbstoffkórnchen (sogen. Pigment), enthalten. So 
riihrt die dunkle Farbę rerschiedener Menschenrassen, wie z. B. 
der Neger, davon her, dass in die Zellen der Oberhaut zahlreiche 
kleine Farbstoffkórnchen eingelagert sind. Der Kern der Zellen 
spielt wiederum bei der Yermehrung derselben eine wichtige

Fig. 4-
Die Theilung einer Zelle: a) einfache Zelle, 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 sanduhrfórmig 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 menschlichenKórpers platte langliche Zellen, welche 
den S. 4 ahgebildeten Zwiebelzellen so ausserordentlich ahnlich sehen, 
dass man sie mit den letzteren bei oberflachlicher Betrachtung ver- 
wechseln kónnte. Ausserdem konunen aber noch alle nur irgend 
denkbaren anderen Fornien vor. So giebt es z. B. kugelrunde, 
sodann wtirfelfórmige (kubiśche) oder gar vieleckige (polygonale) 
Zellen; andere hinwiederum haben die Form von niedrigen 
Cylindern; ja sogar scheibenfbrmige und sternfórmige, d. h. mit 
vielen Zacken oder Auslaufern versehene Zellen sind im niensch- 
lichen Kórper 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 
Grósse der Zellen verhalten. Im mensehlichen Kórper finden 
sich allerdings nur Zellen vor, welche nicht mehr mit blossem 
Auge ais einzelne Kórper erkannt werden kónnen. Bei vielen 
Thieren jedoch, so z. B. in dem elektrischen Organ einiger Fische 
sind Zellen von etwa Hirsekorngrósse vorhanden. Die gróssten 
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 Vergrósserung 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- 
fórmiges Ausseheu zeigen. Zu clen Mikrokokken gehóren 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 gehóren u. A. der sogen. Kommabacillus, welcher 
jetzt allgemein ais die Krankheitsursache der Cholera angesehen 
jńrd, und der Tuberkelbacillus, dem man die Entstehung der 
Scllwindsucht zuschreibt. Alle diese Organismen, wenngleich 
sie nicht normaler Weise zu den Bestandtheilen des menschlichen 
Kórpers gehóren, kónnen doch voriibergehend (namlich wahrend 
der durch sie hervorgerufenen Krankheiten) im Kórper 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. 
S t o f f w e eh s e 1, 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 Kórpersaften 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 Kórpers 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 
Fetttrópfchen, Farbstoffkórnchen und andere Stoffe vorgefunden.

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

Die farblosen Blutkórperchen (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 amóbflide Bewegungen bezeichnet. An 
den ausgestreckten Fortsatzen kónnen sie sich aber auch weiter- 
ziehen und so auf irgend einer Unterlage vorwarts kriechen. 
So kommt es, dass sie im Stande sind, zwar nur langsame, aber 
doeh ausgiebige Wanderungen durch den Kórper zu unter- 
n eh men. Dabei besitzen die farblosen Blutkórperchen 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- erschópft. 
Wenn namlich andere kleinere Kórper, wie z. B. Farbstoffkórnchen 
oder Bacillen, in ihre Nahe gelangen, so kónnen 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 Blutkórperchen aber keineswegs bios innerhalb des mensch- 
licłien Kórpers 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 Kórper heraus- 
transportiren, dieselben also gewissermassen wie eine Art von 
Polizei tibpr die Grcnze bringen. Auch die gelbe Farbę 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 Innenflaehe 
des Kehlkopfes und der Luftróhre nebst iliren Yerzweigungen 
austapezieren. Eine jede Flimmerzelle bildet einen kleinen 
Cylinder oder auch stumpfen Kegel, welcher an seiner freien, 
der Luft zugewandten Flachę mit einer Anzahl von feinen 
Haaren (Flimmerłiarchen) besetzt ist. Diese feinen Harchen befinden 
sich nun in bestandiger Bewegung, indem sich dieselben ausser­
ordentlich schnell kniefórmig beugen und strecken. Konunen 
kleinere Kórper, wie z. B. Kolilen- und Sfcaubtlieilchen oder 
Schleimtrópfchen, mit den Flimmerzellen in Beruhrung, so Werden 
sie von den letzteren mit grosser Kraft weitergesclileudert und 
auf diese Weise aus den Athmungsorganen nach der Mundhóhle 
befórdert, da die Bewegung der Flimmerłiarchen in dieser 
Richtung stattfindet. Diese wunderbare Einrichtung ermóglicht 
es dem Menschen, selbst gróssere 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 kónnen die Bewegungen 
der Flimmerharchen noch fortdauern. In die Kategorie der 
Bewegungserscheinungen gehóren schliesslich noch die Zusammen- 
ziehungen der Muskelfasern, mittelst dereń es uns móglich 
ist, unsern Kórper 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 hóchsten 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 Kórpers abstirbt, so pflegt sich gewóhnlich vorher das 
Protoplasma in Fettkórnchen 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.
U nter der Bezeichnun gGrundsubstanzen 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 
sin d (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 Materiał eingebettet, welches durch seinen Gelialt 
an Kalksalzen von steinharter Beschaffenheit ist. In andereri 
Theilen des menschliclien Kórpers finden wir die Grundsubstanz 
festweich, anderswo wieder mehr derb oder elastiscli. Je junger 
ein Gewebe ist, desto grósser 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-Kórpers 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. Kórnchen.
Von Kórnchen findet man in den Geweben des menschlichen 

Kórpers yerschiedene Arten, ohne dass man immer ganz genau 
sagen kann, welcher Beschaffenheit sie sind. So enthalt das 
Protoplasma der Zellen fast immer feine Eiweisskórnchen, 
dereń Bedeutung keineswegs klar ist. Finden sich neben den 
Eiweisskórnchen innerhalb oder ausserhalb der Zellen noch 
Fettkórnchen 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 Kórpers haben wir endlich Farbstoffkórnchen (Pig- 
mentkórnchen) 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 Kórper des Menschen ist endlich yon Flussig­

keiten durchstrómt. Die Menge der letzteren ist sehr gross, sie 
betragt mehr ais 8O°/o des ganzen Kórpergewichtes. Diese Flussig­
keiten habeiiy4ammtlich das Eine gemeinsam, dass sie wassrige 
Eiweisslósungen 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 Róhren, die sogen. Blut- 
gefasse, eingeschlossen ist. Die Lymphe (auch ais Serum 
bezeichnet) findet sich dagegen zwischen den Blutgefassen 
in allen Geweben des menschlichen Kórpers 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 Blutkórperchen, 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 Kórpers zu rechnen, iiber welche in dem folgenden 
Kapitel ausfiihrlicher yerhandelt werden wird.

III. Die Gewebe des mensehlichen 
Kórpers.

Unter einem Gewebe yerstelit man eine Vereinigung von 
mehreren der in dem yorigen Kapitel beschriebenen Elementar- 
tlieile zu einem Ganzen. Man kann im mensehlichen Kórper 
funt Hauptgruppen der Gewebe unterscheiden, namlich 1) das 
Epithelgewebe,2) das Bin des ub stan z 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 dicłit 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. Piat ten- oder Pflaster- 
epithel, b) ais Cylinderepithel, c) ais Flimmerepithel.

Fig. 5.
Plattonepithel aus der 

Oberhaut eines Frosches.

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 
yorkommen. In grósster Menge finden sich 
Plattenepithelien in den obersten Lagen der

mensehlichen Oberhaut yor.
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Das Cylinderepithel besteht aus Zellen, welche kleine

Fig. 6.
Cylindrische EpithelzeHon 

aufrecht stehend.

Abschnitte von neben- 
einanderstehenden Cy- 
lindern darstellen und 
kommt immer nur in 
einfacher Lagę vor. 
Mit solchen Zellen ist

Fig. 7. 
Flimmerepithel.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 Kórper noch manche anderen Arten von Epithelzellen, wie 
z. B. vieleckige oder wiirfelfórmige, 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 kónnen entweder, wie z. B. 
der Speichel und der Magensaft, noch innerhalb des Kórpers ihre 
Verwendung finden, oder sie werden, wie z. B. der Schleim, nach 
aussen entleert. Die Driisen sind von selir verschiedener Grósse.
Die kleinsten sind nur mitHidfe des Mikroskopes wahrzunehmen; 
die grósseren, wie z. B. die Speicheldriisen, kónnen Wallnussgrósse 
und dariiber erreichen, die allergróssten, 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-

’) 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.
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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 Kórpers. Die rechte schlauchfórmig, 
die* linkę Driise traubenfórmig.

giebt es nun fernerhin zwei Fonnen, namlich: 1) die schlauch- 
fórmigen (tubulósen) und 2) die traubenfórmigen (acinósen) 
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 Lymph driisen 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 Kórpers (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, e) 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 sternfórmig und hangen 
durch diinne, fadenfSrmige Auslaufer mit einander zusammen. 
Die Grundsubstanz ist dadurch ausgezeichnet, dass sie viele 
feine Fasern enthalt, welche die Eigenthumlichkeit besitzen, dasś 
sie beim Kochen in Wasser aufąuellen 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 Aufąuellen 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 Kórper 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 móglichen Richtungen 
hin durchkreuzen. Diese Gewebsart zeigt sich in Folgę dessen
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selbst keine Schwierigkeit macht, in die Maschen zwischen den 
einzelnen Biindeln Luft hineinzublasen. Die Fleisclier thun dies

Fig-

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 sol l en. Wenn wir z. B. im 
Stande sind. die Hani liier und da in 
(i es tal i von grossen Falten abzuheben,

Lockeres Bindegewobe in eiufachon so liegt dies daran, dass sieli unter der- Fasom und Biindoln. Die Zellen
desseibon sind nicht sichtbar. selben eine Lagę von dehnbarem, lockerem

Bindegewebe befindet. Auch zwischen den Muskeln ist lockeres 
Bindegewebe gelegen, so dass dieselben in der Lagę 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 Kittsu lista nz zu einander in fester Lagę 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 grósserer Belastung nicht reisst. Parallele 
Fasern zeigen z. B. die Sehnen, mittelst dereń 
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 Folgę ais Faserhaute 

Fig 10.
Festes Bindego- 
webeJ(Stiick oinor 
Sehne). DioFasorn 
rorlanfen parallel. 
Zellen ■ sind nicht 

siclitbar.

(fibrose Haute) bezeichnet. Solche Haute sind z. B. 
die harte und die weiche Hirnhaut, die Nierenkapsel, 
endlich die sogen. Fascien (Faseia — die Windel), 
d. li. Haute, welche einzelne Muskeln oder Muskel-
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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 gewóhnlichen 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.eruht z. B. die Elastizitiit der Haut, welche zur 
Folgę bat, dass sidi die letztere stets wieder in ihre friihere 
Lagę 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.

Fig, 11.
Elastische Fasom und Platten: a) foines elastisches 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 Folgę 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 Kórper des .Menschen und der 
Thiere in vielfacher Weise seine Verwenduńg. Zunachst dient 
es ais Reserve-Ernahrungsraaterial fur den Fali einer 
mangelhaften Nahrungszufuhr, d. h. wenn der Mensch oder das

5^ • }>rotoyl<»»nva-
' Zellker-n

Fettinhalt dJirZMt

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

Thier zu hungern gewungen sind, so kónnen 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 Z ustań de daliegen. Der Frosch besitzt 
in seiner Bauchhóhle einen besonderen Fettkórper, 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 Kórpers 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 Schónheit und 
Rundung der Formen, besonders beim weiblichen Geschlecht, zum 
grossen Theile davon abhangig ist, ob das Fettgewebe innerhalb des 
Kórpers richtig vertheilt und weder in zu grosser noch zu geringer 
Quantitat vorhanden ist.

c) Knorpelgewebe.
Das Knorpelgewebe ist noch fester ais das feste Binde­

gewebe: es besteht aus runden oder spindelfórmigen Zellen. 
welche in eine ziemlich grosse Menge von ganz gleichartiger
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glasheller und somit durchsichtiger Grundsubstanz eingelagert sind.

Fig. 13. 
Hyalines Knorpelgewebe.

Die Zellen sind in die ausserst fein 
gestreifte glcichartige Grundsub­

stanz eingobettet.

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- 
faserknorpel.

1. Derhyaline Knorpel hat seinen 
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 verknóchern, 
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 Farbę und eine grosse 
Elastizitiit. welche ihn befahigt, innner wieder (ahnlich wie Kaut- 
schuk) .seine friihere 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.



Fig. 14.
Knochengewebe. Dio Zoilen hangen durch aussorst 
feine Auslaufer mit einander zusammen; zwischen 

den Zellen liegt die kalkhaltigo Grundsubstanz.

cl) Das Knochengewebe.
Das Knochengewebe besteht aus sternfórmigen, 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 
i hm die Kalksalze entzogen 
und es bleibt dann die sogen. 
organische Grundsub­
stanz zuriick. welche auch 
ais Knochenknorpel bezeich- 
net worden ist. weil sie eine 
gewisse Aehnlichkeit mit 
gewóhnlichem Knorpel zeigt. 
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 Kórper 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 Kórperlast 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 gróssere 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 Róhren abgefuhrt, 
welche sich sodami zu einigen Hauptróhren 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 Lymphdrusen1) 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 Grósse 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 z u fil trieren und zu reinigen. Wenn 
z. B. beim Tatowieren einem Menschen rothe oder blaue Farbę 
unter die Haut gebraclit wird, so findet man einen Theil der 
Fatbstoffkórnchen '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 jedę zunachst von einer bindegewebigen Kapsel um- 
geben, innerhalb dereń sich ein feines Maschennetz vortindet,
dessen Knotenpunkte wiederum Kerneenthalten. Dieses Maschennetz

ist ans sternfórmigen Zellen her- 
rorgegangen, welche spater ver- 
kiimmert sind. In den Maschen 
liegen nun rundę Zellen, die sogen. 
Lymphkbrpefchen, welche eine 
grosse Aehnlichkeit mit den farb- 
losen Blutkdrperchen zeigen, ohne 
jedoch dereń Beweglichkeit, zu
besitzen. Man nimmt iiberhaupt 
an, dass die farblosen Blutkbrper­
chen Abkómmlinge der Lymph-

Fig. 15.
Durchschnitt einer Lymphdruse. Die Lymph- 
kórperchen sind zum Theil ans dem Maschen­
netz herausgefallen, zum Theil fullen sie 

dasselbe noch aus.

kbrperchen sind, da die letzteren auch die Fahigkeit 
besitzen, klęine Kdrper, z. B. die Farbstoffkórnchen, 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 Mnskelge we.be . zn unter- 
seheiden.
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u

A
Fig. 16.

Quergestreiftes Muskelgewebe : a) im 
erschlafften, b) im zusammengezoge- 
nen Zustande. U. Ursprungspunkt. 
A. Ansatzpunkt der Muskelfaser. 
Man sieht bei b. dass durch die 
Zusammenziehung dieso beiden 
Punk te einander nahergeruckt sind.

a) Das ąuergestreifte Muskelgewehe.
Das ąuergestreifte 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 
Enden geht eine jede Muskelfaser in 
Sehnenfasern uber, dereń Gesammtheit 
sich dann zu einer Sehne vereinigt und 
schliesslich an irgend einer Stelle 
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 ąuergestreift bezeichnet wird.

Wenn sich nun eine solche Muskelfaser zusammenziehf, 
wird sie kurzer, dicker und harter. Die Folgę 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 mogę noch betont werden, dass die vorhin erwahnten 
Querstreifen mit blossem Auge nicht sichtbar sind, sondern nur 
bei starken Vergrósserungen 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 ąuergestreiften 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 Kórpers 
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 
k e i n e Q u e r s t r e i fe n enthalt. Eine wirklich glatte Be- 1 - 
'schaffenheit kann man im Uebrigen diesem Gewebe nicht l 
nachsagen. Die Elemente desselben sind auch keine 
eigentlichen Fasern,. sondern lange spindelfórmige I 
Zellen, welche in der Form von Langsstreifen an- 
einandergereiht sind und auf diese Weise Biindei 
bilden. Die Befestigungspunkte dieser Muskelzellen 

1
sind eritweder elastische Fasern oder sie laufen ring- Fig.. 17. 
fórmig in sich selbst zuriick, wie es z. B. in derg“be. a)UEine 
Regenbogenhaut desAuges, in derWand der Blutgefassee‘“eu“® 
und bei den Schliessmuskeln verschiedener Oeffnungen1"10^™™.1 von 
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der Fali ist. Im Gegensatz zu den ąuergestreiften 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 eińen 
Einfluss darauf bat; ja ilire Zusammenziehung (Contraction) erfolgt 
oft genug gegen den Willen des Menschen, olme dass der letztere 
dieselbe rerhindern kann. So kónnen 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 ąuergestreiften 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 Veręggerung und Erweiterung 
der Pupille durch głatte Muskelfasern bewirkt. In grossen 
Mengen finden sie sich ferner in der Wand des Magęns 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 hineinstrómt. 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 z war 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 kónnen, welche bei uns sogar ein Schmerzgefuhl erregen 
konnen,»ohne dass wir im Stande sind, sie zu hemmen. Weiter- 
hin wirkt die Kai te ais ein Reizmittel, welches die glatten Muskel- 
fasern zur Contraction bringt. Wenn es kalt 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 ąuergestreiften und 
glatten Muskelgewebe bildet die Muskulatur des Herzens, 
insofern ihre Fasern zwar ąuergestreift, aber dem Einfluss des 
Willens entzogen sind, d. li. das Herz zieht sieli zusammen, olme 
dass wir seine Thatigkeit durcli den Willen beeinflussen kónnen.

4. Das Nervengewebe.
Die hauptsachlichsten Elemente 

des Nervengewebes sind: a) die 
Nervenzellen oder Ganglien- 
zellen, b) die Nervenfasern oder 
Nervenfibrillen.

a) Iiie 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. Ihre Form ist sehr 
mannigfaltig, Roch koramt liauptsach- 
licli die Sternform vor. Jede reife 
Ganglienzelle geht namlich in eine 

Fig. 18.
Ganglienzelle mit Auslaufern.

a) AuslUufer, welcher zu einer Netwon- 
faser wird, b) Auslaufer, durcli welche 

die Ganglienzellen unter einander 
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 grósseren 
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 schón mit blossem Auge erkennbar ist. Indessen auch die 
kleineren sind z. B. den sternfórmigen 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 dereń 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 Kórper 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, hóchstens durch eine mehr gelblich- 
weisse Farbung, unterscheiden. Jeder Strang besteht nun aus 
einer grósseren 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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Fig. 19.
Neryenfnsem stark yorgróssert. a) Markbaltigo, 

b) markloso Neryonfasern.

Achsencylinder besteht aus 
protoplasmatischer Eiw eiss- 
substanz. Diese Art von 
Neiwenfasern dient haupt­
sachlich dazu, umSchmerz- 
empiindungen zu leitenund 
den willkiirlichen Muskeln 
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 markhałtigen 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 stełit 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 Endknópfchen 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 Kórpers 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, <1. 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 Schmerżempfin- 
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 Selim erz 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 Gęsclimacksorgan. 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 
d erBestimm u u g d e i be tref f en de n 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 ófters 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 zieli t 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, Schńitt 
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 
Róhrensystem (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 
Kórpergewicht 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 Folgę 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 Farbę geben.

Die rothen Blutkorperchen des Menschen sind ausserst 
winzige, nur bei starken Vergrósserungen sichtbare kreisrunde 
Scheiben, welehe an den beiden Flachen napffórmig eingedrliekt sind, 
also eine gleieheForm wie die altrómischen 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- 
m o g 1 o b i n, welches ihnen die 
Farbę giebt und eisenhaltig 
ist. Dieser Farbstoff ist fiir 
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 

Fig. 21.
Die zelligen Elemente des Blutes. a) Rothe Blut­
korperchen, ihror Unterlage platt aufliegond, b) im 
Profil gesehen (auf der Kante stehend), c und d) 
geldrollenartig aneinandor gelagert (bei der Ge- 
rinnung). o und f) Farblose Blutkorperchen, o) im Zu- 
stande der Ruhe, f) in der Fortbewegung begriffen.



33

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.1) 
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 Folgę 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 ru hen den Zustande Kugelform. Ueber ihre hóchst 
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 Folgę wird hierbei auch weniger 
Warme "erzeugt.
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in sich aufzunehnien oder, wie man das genannt hat, aufzufressen. 
Und da die farblosen Blutkórperclien 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 Blutkórperclien 
ais ausserst wichtige und interessante Ełemente 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 Blutkórperclien 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 
Ausstrómen 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 Folgę 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. 
Lymphkórperchen, 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 darstpllt.

Es ist bereits friiher (S. 32) kurz erwahnt worden, dass 
das Blut in einem geschlossenen System von Rbhren, den sogen. 
Blutgef as sen, 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 baumfórmig 
in immer feinere und feinere Zweige verasteln. Ihre 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 kleinsten 
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 Wandę 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 Róhren, 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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IV. 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 
kónnen 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 Schięhten 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 Małpi 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’sćhen 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,in verhaltniss- 
massig grosser Menge Wasser an sich zu ziełien und auf- 
zunehmen. Dabei werden sie weich und nachgiebig, indem sie 
zu gleicher Zeit aufąuellen, 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 werden1). 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 starkę 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 gróssten.

2) Die Zellen der Hornschicht ąuellen auch in Alk a li en 
stark auf, werden dann leicht zerreisslich und Ibsen sich sogar 
bei langerem Verweilen in diesen Substanzen vóllig. Zu den 
Alkalien gehdren die sogen. Kalilauge und Natronlauge, so­
wie einige Verbindungen dieser Fliissigkeiten mit anderen che- 

x 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 Folgę 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- 
h ornten Zellen gegen Alkalien sehr wenig widerstandsf ahig sind,werden 
sie durch Sauren, wie z. B. Essigsaure, fast gai' nicht angegriffen.

Wenn sich in der Haut in Folgę 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 Farbę 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 schón 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 Hóhe 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. Tastkórperchen 
oder Nervenendknópfchen. Die Tastkórperchen sehen wie 
kleine Tannenzapfen aus und vermitteln die Tastempfindungen. Die 
Nervenendknópfchen 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 gróssere 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, schlauchfórmige 
Drtisen, dereń unteres Ende knauelfórmig aufgerollt ist und dereń 
Ausfuhrungsgang bei seinem Durchtritt durch die Oberhaut in Spiral- 
touren (korkzieherfórmig) 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 erhóhen. 
Der Schweiss besteht hauptsachlich aus Wasser und Salzen, wie 
dies jeder an sich selbst durch den Geschmack feststellen kann. 
Ausserdem kónnen sich aber im Schweiss manche andere Stoffe 
vorfinden; es muss ais eine durchaus berechtigte Vorstellung be­
zeichnet werden, dass durch starkeres Schwitzen sogar schadliche 
Substanzen aus dem Kórper entfernt werden kónnen, welehe 
durch ihr Verweiłen in dem letzteren Krankheiten hereorgerufen 
haben wiirden.
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Die Talgdriisen sind traubenfórmig 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 dereń Wurzelscheide sie ausmunden. Doch giebt es an 
einzelnen Stellen des menschlichen Kórpers 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 herausgeąuetscht 
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
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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. dereń 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- 
fórmig, sodass ihre Zusammenziehung den Hohlraum der Arterien 
verengert und das Zustrómen des Blutes zur Haut verringert. 
Die Haut erscheint in Folgę 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 Flachę 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. „Gansehaut44 entsteht. Auf die 
Wirkung dieser Muskeln ist z. B. auch die Thatsache zuriick- 
źuftiliren, dass sich bei plotzlichem Schreck die Haare „strauben44.

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 nocłi - zur Oberhaut gehóren. 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 sackfórniiger Vertiefung zur Aufnahme dor- 
selben bildet. Diese Aussackung wird ais Ha arb alg bezeichnet. 
Doch ist die Haarwurzel innerhalb des Haarbalges noch von der 
sogen. Haarwurzelscheide umgeben, d. h. von einer Lagę von 
Epithelzellen, welehe sich gewissermassen von der Malpighi’schen 
Schicht aus in den Haarbalg hineinsenken. An jeder Haarwurzel­
scheide hangen nun einige Talgdrusen, dereń 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, 
spindelfórmigen, 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 Kórnchen 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 plótzliche Ergrauen des Haares nacji tiefen seelischen 
Erregungen zu erklaren.
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Am menschlichen Kórper 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 friiher 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 W aschungen 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 gewóhnlich 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 Kórperoberflache aucli nur 
leicht rerbrannt haben. Ebenso miissen Thiere, dereń gesammte 
Hautoberflache mit Firniss bedeckt wird. ohne Ausnahme sterben. 
Schliesslich ruft der Schmutz auch eigentliche Hautkrankheiten 
herror: der sogen. Grind und die meisten skrophulósen 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 Kórpers 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 kónnen 
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 Kórpers 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 Kórpers, 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 óffentlichen Badearistalten gegen ein sehr geringes 
Entgelt ausgiebig zu waschen.



46

Die griindlichste Reinigung wird nun durch lauwarme 
oder warme Yollbader lierbeigefuhrt, durch welehe die auf 
der Haut befindliche Schmutzrinde mit den aufgeąuollenen 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- 

* keit und steigern die Kórpertemperatur 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 kórperlichen 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 befórdern. Heisse Luft- oder Dampfbader (turkische, 
irische oder russische Bader) sollten nur auf Verordnung des 
Arztes genommen werden, weil in denselben die Kórpertemperatur 
sehr steigt und die Herzthatigkeit stark erhóht 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 Kórper nicht unbetrachtliche Warmemengen entzogen werden. 
So sinkt nach einem kalten Bade die Temperatur in der Achsel- 
hóhle 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 Kórpers sehr herabgesetzt wird und ausserdem die 



47

Haut von grosser en 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 
Kórper 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 vóllig 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 Kórper noch iiber bedeutend 
weniger Warme verfugt, ais dies bei normalen und vollblutigen 
Menschen der Fali ist. Auch Leute mit Herzfehłern und Ent- 
ziindungen von Schleimhauten (Schnupfen, Luftróhrenkatarrh) 
rertragen kalte Bader nicht, weil sich bei denselben in Folgę 
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 nercóse Erregtheit und Schlaflosigkeit 
ein. Blutarme Menschen pflegen die Seeluft und die Seebader 
ganz besonders schlecht zu vertragen. 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 
gróberen Aufbau des menschlichen Kórpers.

Der nienschliche Kórper (und ebenso der Kórper sammt- 
licher Wirbelthiere) besteht in seiner Grundform aus zwei 
Bóhren, 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 gehóren die Mund- 
und Nasenhóhle, der Schlund, ferner die Athmungsorgane (Kehl- 
kopf und Lungen), sodann die Speiseróhre, 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 Kórpers, 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 grósste 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 kónnen. 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, 



49

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 
baumfórmig verastelten Róhren, welches die ernahrende Flussig- 
keit, das Blut, enthalt. Das Centralorgan dieses Róhrensystems 
ist das Her z, 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 Kórpers 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 Kórperorganen ihre Endigung finden. Die Blut­
gefasse und Nerren durchsetzen sich nicht nur gegenseitig mit 
ihrenYerzweigungen, sondern dringen auch in alle ubrigen Organe 
des menschlichen Kórpers hinein. Nur an wenigen Stellen des 
menschlichen Kórpers, wie z. B. dem Zahnbein und Schmelz der 
Zahne, in dem Glaskórper 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 Kórpers 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 Kórpers 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- 
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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 ąuere 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 Vorder- 
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 Erdoberflaehe 
parallel verlauft und somit den Kórper 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 Kórper in einen linken und 
rechten Abschnitt theilt. Die sogen. Stirnebene (Frontalebene) 
endlich durchschneidet den Kórper ebenfalls in senkrechter 
Richtung: sie rerlauft der Stirnflache parallel und wiirde somit den 
Kórper in einen rorderen und hinteren Abschnitt theilen.

Diejenige sagittale Ebene, welche genau durch die Mitte 
des Kórpers hindurch geht, heisst Medianebene (Mittelebene) 
und theilt somit den Kórper 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 Kórpers 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 Kórpers 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 gewóhnlich an der rechten Kórperhalfte starker 
entwickelt, ais an der linken. Aucli sonst ist bei genauer Be- 
trachtung des Kórpers wohl fast iiberall eine geringfugige Un- 
gleichheit beider Kórperhalften, 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, la terał Alles, was von 
ihr entfernter, also mehr seitlich liegt. So kónnen 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 Kórpers 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 
Lagę 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 unlósbarer 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 Kórpers oder eines Kórpertheiles ge­
legen ist, liegt nach innen, Alles, was sich dem ausseren Um- 
fange (der Peripherie) naher befindet, nach aussen. So kónnen 
wir beispielsweise am Schadel eine innere und eine aussere 
Flachę unterscheiden: die erstere grenzt an das Gehirn. wahrend 
die letztere von der Kopfhaut bedeckt wird.

VI. Knochenlehre.
1. Allgemeines.

Das durch die Knochen und Knorpel gebildete Geriist des 
menschlichen Kórpers wird ais Skelet bezeichnet. Betrachten 
wir zunachst die Knochen, welehe dasselbe zusammensetzen, so 
zeigt sich. dass dieselben in ihrer Form an verschiedenen Stellen 
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wesentlich verschieden sind. Diejenigen Knochen, welche sich 
an den Extremitaten rorfinden, werden ais lange Knochen oder 
auch ais Róhrenknochen bezeichnet, weil sie in ihrer Mitte 
eine geraumige, mit Knochenmark gefullte Hóhle (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 grósseren 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 Róhrenknochen vor. Die schwammige 
Knochensubstanz setzt stets die Enden der Róhrenknochen. ferner 
fast ganzlich die kurzeń 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 
Knoch ensub stan z; die grosse Markhóhle der langen Róhrenknochen 
ist jedocli mit gelbem (f ettlialtigem) Knochenmark aus- 
gefiillt. Wenn somit der Volksmund von einem Mannę sagt 
„er hat Mark in den Knochen11, so kann damit nur das gelbe 
Mark der Róhrenknochen 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 stósst, 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 
Róhrenknochen) dadurch, dassdie andenEndenbefindlichen Knorpel- 
streifen neue Knochensubstanz bilden, indem sie theilweise ver- 
knóchern. 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 verknóchern 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 Verknócherung 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 Yerknócherung 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 affenfórmige 
Ahnenform des Menschen angesehen hat.

Bei den Knorpelfugen sind zwei benachbarte •Knochen 
durch eine Schicht von Knorpelsubstanz mit einander verbunden. 
Auch an jedem einzelnen Róhrenknochen sind zwischen die 
beiden oberen En den und das eigentliche lange Mittelstiick 
Knorpelstreifen eingelagert, von denen das Langen wachsthum 
der Róhrenknochen ausgeht und welehe daher auch nach 
vollendetem Wachsthum des Menschen verschwinden, indem sie 
allmahlich verknóchern. 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 kónnen auch feste, derbe Binde- 
gewebsmassen zwischen die einzelnen Knochen gelagert sein. 
So sind die Kórper der Wirbel mit einander durch derbe, faserige 
Scheiben verbunden, welehe wir ais sogen. Zwischenwirbelscheiben 
spater in der Gelenklehre kónnen lernen werden. Solche Binde- 
gewebsmassen hat man auch ais falsche Gelenke bezeichnet.1) 

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 Hóhle, die sogen. Gelenkhóhle. 
(s. Fig. 36) befindet, welehe mit einer schleimhaltigen Fliissigkeit, 
der Gelenkschmiere, gefiillt ist. Nach aussen hin wird diese 
Hóhle 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 Kórpers naher kennen zu lernen. Wer an seinem Skelet gut 
Bescheid weiss, wird auch ais Laie in der Lagę sein, viele Ver- 
letzungen, wie z. B. Knoehenbriiche und Verrenkungen, richtig 
beurtheilen zu kónnen. 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 Lagę 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 Veranderung 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

Fig. 23.
Menschlicher Schadel im Profil gesehen. 

zusammen, welche man in zwei Gruppen, namlich: 1) die Knochen 
des Hirnschadels und 2) diejenigen des Gesichtschadels
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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 mógen dieselben 
doch der Vollstandigkeit 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-
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Fig-. 24.
Menschlicher Schadel von unten 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 
Schadelgewólbe bezeichnet. Diesem gegeniiber liegt der 
Schad elgrund oder die Schadelbasis, an dereń tiefstęr Stelle 
sich eine grosse eifórmige 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 Schadelhóhle hinein 
oder aus derselben heraus. An der lateralen Wand des Schadels 
fiillt vor allen Dingen eine starkę 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 Gęsich tschadel fallen vor allem drei grosse 
Hóhlen ins Auge, namlich: 1) an beiden Seiten die beiden 
Augenhóhlen; 2) in der Mitte die Nasenhóhle, welehe durch 
eine Scheidewand (Septum) in eine linkę und eine rechte Halfte 
getheilt ist. Blickt man in die Nasenhóhle hinein, so sieht man 
an der lateralen Wand derselben jederseits muschelfórmige 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 Augenhóhlen bilden liilft. Dicht tiber dem oberen Rande der
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Augenhóhlenóffnungen liegen zwei bogenfórmige Heworragungen, 
die Augenbrauenbogen, welche indessen nicht bei jedem 
Menschen deutlich wahrnehmbar sind. Ihr Vorliandensein wird be- 

» dingt dureh die gróssere oder geringere Entwicklung der sog. Sti rn - 
hohlen, d. h. ziemlich grosser, mit Schleimhaut’) ansgekleideter 
Hóhlen, welche mich abwarts in die Nasenhóhle 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 gehórt. 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 Hinterhaupthócker, 
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 Gehórgang, und hinter dem letzteren ein zapf en- 
fórmiger 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 
grósste Abschnitt dieses Knochens zur Schadelbasis gehórt, Nach 
vorn vom Keilbein und unterhalb des Stirnbeins ist das Sie fo­
li ein gelegen, von dem man einen Theil zu Gesicht bekommt, 
wenn man die mediale Wand der Augenhóhle betrachtet.

’) Unter Schleiinhauten versteht man jene blutgefassreichen, daher 
durchweg róthlichen und zugleicli mehr glatten, schlupfrigen Haute, welche 
die Hohlriiume verschiedener Organe, wie z. B. die Mundhdhle, Nasenhóhle, 
den Magen und Darmkanal, auskleiden.
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Dicht vor dem Siebbein liegt (ebenfalls an der medialen 
Wand der Augenhóhle) jederseits ein ganz kleiner vierseitiger 
Knochen, das Thranenbein, welches durch eine tiefe Rinne kennt- 
lich ist, die nach abwarts in einen Kanał fiilirt. Der Kanał ist der 
Thranen-Nasengang, durch weichen die abgesonderte Thranen- 
fliissigkeit zum Theil in die Nasenhóhle 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 
Naęenbeine an. Die Lagę 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 grósste von allen Gesiehtsknochen und zu- 
nachst dadurch ausgezeiehnet, dass in ihm die oberen Zahne 
stecken. Sein Inneres ist hohl: diese Hóhlung, die sogen. 
Kieferhóhle, steht durch eine feine Oeffiiung mit der Nasen­
hóhle in Verbindung. Den bogenfórmigen 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 Nasenhóhle und die 
obere Wand der Mundhóhle 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 Nasenóffnungen des knochernen Schadels 
in die Nasenhóhle hineinsieht. Das Pflugscharbein endlich 
bildet den unteren Abschnitt der Nasenscheidewand.

Eine besondere Stellung unter den Gesiehtsknochen nimnit 
der Unterkief er ein, insofern derselbe mit dem ubrigen Schadel 
beweglich verbunden ist. Der Unterkiefer ist ein hufeisenfórmig 
gebogenes Knochenstuck, welches dem untersten Theil des Ge- 
sichtes die eigentliche Stutze giebt. Der rordere, rein hufeisen- 
fórmige und zu gleicher Zeit horizontal liegende Abschnitt wird 
ais Kórper bezeichnet: der obere Ran<f des 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 Kórpers befinden sieli die Aeste, d. h. diejenigen 



Stiicke des Unterkiefers, welche mehr oder weniger senkrecht in 
die Hóhe streben. Die an der Grenze zwischen Kórper 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 Róhre, 
welche sich aus einer Anzahl von einzelnen knóchernen 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 Kórper, der hintere mehr spangenfórmige 
Abschnitt ais Wir be Ib o gen bezeichnet (s. Fig. 26.). Kórper 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 
dereń 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), só 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.1) 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 Rippenkdpfchengelenkes dargestellt, auf der anderon 

Seite nicht.

hinten stehenden Fortsatz, weichen man Dornfortsatz oder 
kurzweg Dorn nennt. Es mogę 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 Kórper und an der Vorderflache ihrer Querfortsatze kleine 
Gelenkflachen besitzen, an welehe sich die Rippen ansetzen

*) Derartige ii berknor pelte 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.



63

(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 hor sto Hals w i rbel (Atlas) nebst dem Zali n des zweiten Halswirbels 

von oben gesehen.

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

Fig. 28.
Dor z we i te Halswirbel (Epistropheus) von hinten gesehen.

wird Atlas oder Trager genannt und ist dadurch ausgezeichnet, 
(lass er gar keinen Wirbelkbrper, sondern nur einen vorderen 
und einen hinteren Bo gen 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 Flachę seines Kórpers 
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 Lagę erhalten. Wenn wir nun den Kopf nach links 
oder rechts drehen, bewegen sich hierbei der A tlas 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

litnderuuułel*.

GttenJefl&che
f. d.Dartnbein

Zujischenuw'- 
bdjcheiben,

GefcnJcpfa/irun 
Jr-Z dMpjoenkópfcten 
^f-djlipptnhóclttr

Fig. 29.
Die Krummungen der W i rbols Mu16 (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 Wólbung 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 ausgeprągt 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 
conreie1) Krummung in der Lendenwirbelsaule, indem 
die Ruckenmuskeln die ganze Wirbelsaule nach hinten ziehen. 
Diese zunachst nur zeitweise angenommenen Haltungen des 
Kórpers 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 vorn gerichtet ist.

3) Die Lendenkr ummting, nach Yorn convex, dereń 
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- 
sammenstósst (s. l'ig. 29 unii 36).

4) Die noch nicht erwahnte Kreuzboinkriimminung. 
bei welcher wiederum die Concacitat nach vorn gekehrt ist 
und tiber dereń 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 
Kórper die horizontale Lagę annimmt oder am oberen Ende 
hiingt. Der Kórper 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 grósser geworden 
sei. Je weniger nachgiebig dabei die Unterlage ist, desto aus- 
giebiger mussen natiirlich die Kriimmungen der Wirbelsąule 
ausgeglichen werden. Andererseits wird die Wirbelsanle starker 
gekrummt und sornit auch kiirzer, 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- 
sauJe durcli das Han gen gestreckt, weil hi er der Zug des 
Korpergewichtes in Wirksamkeit tritt — nur muss man sich den 
Korper am Kopf aufgehangt denken, wie dies ja dureh gewisse 
Apparatę zu ermóglichen 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 
Wirbelsąule 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 Stóeken 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 
Angehórige 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 schóne 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 Leut.en, 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 Wirbeł- 
kbrper, welche zur Folgę 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 Wirbelsaulenverkrtlmmung nur dann ein ge- 
wisser Erfolg erwarten, wenn man sicher ist, dass keine wirkliche 
Erkrankung der Knochen rorliegt. Die Beurtheilung eines 
solchen Fali es 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 
hóhere Lagę 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 Kórpers 
hervorgerufen werden kann. In diesem Sinne kann z. B. das schlechtę 
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 linkę mehr und mehr herabsinkt und schliesslich nur 
noch die linkę Hand auf dera Tische bleibt. Aus derartig dauernd 
fortgesetzten schiefen Haltungen kann sich allmahlich eine Ver- 
krummung der Wirbelsaule entwickeln. Schwachliche, wenig 
musculóse Kinder mit zarteren Knochen werden einer solchen 
Erkrankung nattirlich am ehesten ausgesetzt sein, besonders dann. 
wenn in den Schulpausen kein Ausgleich durch Umherlaufen, 
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 Kórpers 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 diejenigeVerkrummung 
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 Kórper 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 norma! 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 
llormałen 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 beąuemsten 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 sollteń 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 gehórt 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 stórenden 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 

Wandę 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 kurzeń und breiten Abschnitt den sogen. Hand- 
griff; 2. den mittleren langen und schmalen Abschnitt, den 
Korper oder die Klingę, 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
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Handgriff und Kórper hinein. Die folgendenfiinf Rippen setzen 
sich an dem Seitenrande des Kórpers an, und zwar die siebente 
derart, dass ihr vorderes Ende der Grenze zwischen Kórper und 
Querfortsatz entspricht. Die erstere Grenze, d. h. also die Stelle, 
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Fig. 30.
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wo der Handgriff und der Kórper des Brustbeins zusamnien- 
stossen, bildet eine durch die Haut uberall deutlich f tihl- 
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 starkę Hervorragung etwas ganz 
Normales ist.

Die Grosse, Form und Starkę 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- 
fórmig, 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 Folgę 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 hóhere Rippe an, die elfte und zwólfte 
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 kurzeń 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 kónnen die Rippenknorpel verknóchern. 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 En de einer 
jeden Rippe (s. Fig. 26 8. 62) bildet eine kleine Anschwellung, das 
Rippenkópfchen, welchessichandieSeitenflachederBrustwirbel-  
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kórper ansetzt. Etwas weiter lateral von dem Rippenkópfchen 
ragt nach hinten der sogen. Rippenhócker herror, welcher 
sich mit der Querfortsatzspitze je eines Wirbels verbindet. Der 
zwischen dem Kópfchen und dem Hócker gelegene Theil des 
Knochens wird ais Rippenhals bezeichnet.

Die vorderen Enden der Rippen liegen durchschnittlich um 
ein ganzes Stiick (etwa um die Hóhe von zwoi Wirbelkórpern 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.

c) AUgemeines.
Betrachten wir nun den knóchernen Brustkorb ais 

Ganzes, wie sich derselbe am Skelet darstellt, so sehen wir, 
dass dieser Behalter kuppelfórmig 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 
Brustkorbóffnung, vor. Durch die obere Oeffnung treten 
eine Anzahl von Organen hindurch, unter denen die Luftróhre, die 
Speiseróhre und die grossen Blutgefasse fiir den Hals, den Kopf und 
die oberen Extremitaten ais die wichstigsten zu bezeichnen sind. 
Die untere Brustkorbóffnung 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 Brustkorbóffnung ist in ganzer Ausdehnung 
verschlossen durch einen hautartigen Muskel von der Form eines 
dunnwandigen Kuppeldaches, das sogen. Zwerchfell, welches 
die Brust und die Bauchhóhle 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 Speiseróhre und zwei 
starkę Blutgefasse, namlich die grosse Kórperpulsader (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 imąueren Durchmesser vergróssert. 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 Mannę, 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 kónnen.

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 Folgę des zu starken 
Schnurens anzusehen. Schlimmer ist es schon, dass dadurch die 
Zwerchf ellathm ung fast ganz ausser Thatigkeit gesetzt wird, so 
dass das betreffende weibliche Individuum giinzlich auf die Ober- 
rippenathmung angewiesen ist. Es mussen also sehr 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 starkę 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 starkę, 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 Kórpers 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 min der 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 
Kórpers zum Herzen fiihrt. Dies hat aber żur Folgę, dass sich 
das Blut in der unteren Kórperhalfte stauen muss. Es kónnen 
sichauf diese Weise an denUnterschenkeln Ven 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. móge 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 kónnen. ihrem angebeteten Corset ent- 
sagen zu kónnen. Hin und wieder gelangen sogar Falle zur 
óffentlichen Kenntniss, in welchen stark geschnurte Damen nach 
heftigen Bewegungen, wie z. B. beim Tanzen, plótzlich umge- 
sunken und am Herzschlag z u Grunde gegangen sind — und 
was ist das Resultat aller dieser Mahnungen und tiblen Er- 
fahrungen? — Es wird flott weiter geschniirt!! — Gegen die 
Dummheiten der Modę kampfen Gótter selbst vergebens!
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Andere krankhafte Veranderungen 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 
Folgę 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 kielfórmig 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 fassfórmigen 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 Sfórmig 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. Schulterhóhe, 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 
Hóhe auf die steif gehaltenen Arme niederfallt. Derartige Bruche 
sind nun stets ziemlich leicht festzustellen, weil das Schlussel­
bein in ganzer Ausdehnung unter der Haut durchzuf ii hien 
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 gróssten Theile an der hinteren 
Flachę 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 la terał 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 flachę 
Gelenkpfanne fiir das obere Ende des Oberarmbeins besitzt. 
Dicht oberhalb des Gelenkkopfes springt vom oberen Rande des 
Schulterblattes ein hakenfórmiger Fortsatz, der sogen. Rabo n- 
schnabelfortsatz, nach vorn, welcher verschiedenen Muskeln 
zum Ansatz dient.

Von den beiden Flachen des Schulterblattes bildet die 
vordere eine flachę Vertiefung, die Unterschulterblattgrube, 
aus welcher der gleichnamige Muskel entspringt. Die hintere 
Flachę besitzt in ihrem oberen Abschnitt eine querverlaufende 
starkę Knochenleiste, Schultergrate oder Schulterkamm, 
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welche lateralwiirts immer hólier wird und schliesslich in einen 
etwas nach vorn gebogenen platten Vorsprung ausliiuft, welcher 
sich mit dem lateralen Ende des Schliisselbeins verbindet und 
Schulterhóhe (Acromion) genannt wird. Oberhalb und unter- 
lialb der Schultergrate ist die hintere Flachę 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 Schulterhóhe durchzu- 
fuhlen, von denen die letztere der hóchsten 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 Folgę 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 Schulterhóhe abbricht.

c) Das Oberarinbein.
Das Oberarmbein (Humerus s. Os humeri) ist ein liing- 

liclier Róhrenknochen, an welchem man (wie an allen Róhren- 
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 
Flachę 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 flachę Hócker, 
von denen der eine mehr rorn gelegene ais kleiner Ober- 
armhócker, der grosse mehr lateral befindliche ais grosser 
Oberarmhócker bezeichnet wird. Nach abwarts lauft jeder 
Hócker in eine schmale, ziemlich lange Kante aus, von denen 
man die dem kleinen Hócker entsprechende ais Kleinhócker- 
dorn, die andere ais Grosshóckerdorn benannt hat. Beide 
Hócker und ihre Dornen dienen verschiedenen grossen Muskeln 
zum Ansatz.



79

Das
dreikantig

Mittelstilck oder der Kórper des Oberarnibeins ist 
und zeigt demgemass aucli drei Flachen, von denen
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Fig. 31.
Armskelet des Menschen (Yorderansicht).
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Fig. 32.
Ariuskelet des Menschen (Rttckansicht).

Rauhig^keit cterElllę^^

£, cci .Erhabenheżt

zwei nach vorn und eine nach hinten gelegen ist. In der Mitte 
der vorderen lateralen Flachę 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 
Kórper 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 

Róhrenknochen 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 Róhrenknochen 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. Kópfchen, welches theilweise iiberknorpelt ist und 
an die Handwurzelknochen stbsst. Ein kleiner Vorsprung an 
dem Kópfchen wird noch besonders ais Griff e lfortsatz be­
zeichnet.

Die Elle ist in ihrer ganzen Ausdehnung dicht 
unter der Haut gelegen und sornit leicht durchzufuhlen. 
Briiche dieses Knochens kónnen dem zu Folgę ohne Schwierigkeit 
beim Abtasten erkannt werden. Ganz besonders deutlich springt 
am oberen Ende der Ellbogen hervor; das am unteren Ende 
gelegene Kópfchen 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 gróssten- 
theils iiberknorpelt ist, wird ebenso wie das untere Ende der 
Elle ais Kópfchen bezeichnet. An das letztere schliesst sich 
in Gestalt einer ringfórmigen Einschniirung der sogen. Hals 
der Speiche an. Dicht unterhalb des Halses ist vorn ein 
rauher Hócker, die Rauhigkeit der Speiche. gelegen.

6
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Der Kórper 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 erórtert wurde, in 
ganzer Ausdehnung unter der Haut leicht fuhlbar ist, wird die 
Speiche zum gróssten 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 
Kópfchen durch Abtasten wahrzunehmen: am besten gelingt 
dies, wenn man wiihrenddessen den Unterarm ein- und auswarts 
dreht, weil sich bei diesen Bewegungen das Kópfchen 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 grósseren 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 gróssere 
Beweglichkeit ausgezeichnet.

1. Die Handwurzelknoehen.
Die acht Handwurzelknoehen sind zu je vieren in 

zwei Reihen angeordnet, welche man ais obere und untere
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Reihe bezeichnet hat. Die Namen der Handwurzelknoehen be- 
ziehen sich darauf, dass dieselben mit diesem oder jenem 
Gegenstande eine gróssere 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 
Hakenbein1).

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 Handwurzelhócker, 
wird durch eine rauhe Stelle am Kahnbein und eine gleiche am 
grossen Vieleckbein gebildet. Die zweite Hervorragung, der 
sogen. ulnare Handwurzelhócker, 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). 
Von 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 Róhrenknochen, 

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 Kórper

' ) 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 
Kópfchen 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 
Kópfchen zu unterscheiden. Das Kópfchen der Endphalange 
ist hufeisenfórmig 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 gehóren: 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 knóchernen 
Ring, welchen man ais Becken oder Beckengiirtel bezeichnet 
hat. Da das Kreuz- und Steissbein bei der Wirbelsąule 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, dereń 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 ausgehóhlte vordere und eine convexe hintere 
Flachę. Wie die iibrige Wirbelsaule ist auch das Kreuzbein 
von einem Kanał durchzogen, welcher jedoch nicht mehr eigentliche 
Riickenmarksubstanz, sondern nur eine grosse Anzahl starker 
Nervenstrange enthalt.

An der Vorderflachę sieht man vier Querleisten, 
welche die Grenzen der ehemaligen Kreuzbeinwirbel bezeichnen. 
An den seitlichen Enden dieser Leisten liegen eine Anzahl 
Oeffnungen, die vorderen Kreuzbeinlócher, welche zum 
Durchtritt fur starkę Nercenstriinge dienen.

Die hintere Flachę des Kreuzbeins zeigt ein erheblich 
unebenes Aussehen. In der Medianlinie sehen wir einen ziemlich 
scharfen Kanim, welcher durch eine Reihe von Hóckern, die 
falschen Dornfortsatze, gebildet wird. Seitwarts von den 
letzteren verlauft, ebenfalls in senkrechter Richtung, rechts und 
links je eine Reihe von kleineren Hóckern, 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
beinlócher, die ebenfalls zum Durchtritt fur Nervenaste dienen. 
Links und rechtś von den Letzteren sind alsdann noch zwei 
ziemlich wenig deutliche Reihen von Hóckern, 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 Kórper, 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 gróssere Anzahl 
von Wirbeln ausgezeichnet ist.

/S) 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 sanduhrfórmig 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 Sfórinig gekriimmte Rand wird 
ais Darmbeinkamm bezeichnet und ist uberall unter der Haut 
deutlich durchzufiihlen. Dort, wo der vordere Rand mit dem 
oberen zusammenstósst. befindet sieli eine Art von Ecke oder 
Vorsprung, der vordere obere Darmbeinhócker: etwas 
weiter unten ist am vorderen Rande der vordere untere 
Darmbeinhócker vorhanden. Beide Hócker dienen Muskeln 
und Bandem zur Anheftung. Der hintere Rand des Darmbeins 
endlich ist ebenfalls durch zwei kleine Vorsprtlnge, den hinteren 
oberen und hinteren unteren Darmbeinhócker, 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 Flachę 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 median warts verlaufende horizontale 
Schoossbeinast und endlich 3) der absteigende Schooss- 
beinast, welcher unter einem fast rechten Winkel von dem 
vorigen Astę 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. Schoosshócker (Scham- 
beinhócker), 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 Sitzbeinhócker bezeichnet. Auf dieseni 
Hócker ruht die Kórperlast beim Sitzen. Am hinteren Rande 
des Sitzbeins endlich springt noch ein spitzer Stachel nach 
hinten, der sogen. Sitzbeinstachel, welcher ebenso wie der 
Sitzbeinhócker zum Ansatz von Muskeln und Bandem dient.

y) Das Becken ais Ganzes.
Betrachten wir den knóchernen Beckenring ais 

Ganzes, so kónnen wir an demselben einen oberen weiteren 
und einen unteren engeren Abschnitt unterscheiden, welche dureh 
die innere Bogenlinie von einander abgegrenzt sind. Der obere
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Abschnitt wird ais grosses Becken, der untere ais kłeines 
Becken bezeichnet. Die innere Bogenlinie und das Vorgebirge 
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 grósser ais das 
mannliche. Beim weiblichen Becken liegen ferner die Darm­
beinschaufeln flacher, beim Mannę stehen sie steiler. Aus den 
ebenerwahnten beiden Unterschieden erklart sich die bekannte 
Thatsache, dass das Weib gegeniiber dem Mannę durch breiterc 
Hiiften ausgezeichnet ist. Allzuschlanke Hiiften beim Weibe 
miissen ais etwas Unzweckmassiges und somit auch ais unschón 
bezeichnet werden. Weiterhin ist derBeckeneingang bei beiden 
Geschlechtern durch seine Form unterschieden: beim Mannę ist 
er mehr kartenherzfórmig, beim Weibe mehr rundlich. Endlich 
ist beim weiblichen Geschlecht der unter der Schoossfuge ge­
legene Winkel mehr ausgerundet und erheblich grósser.

b) Das Oberschenkelbein.

Das Oberschenkelbein (Femur oder Os femoris) ist der 
starkste und langste von allen Róhrenknochen des menschlichen 
Skelets und wird, wie alle Róhrenknochen, in das obere Ende, 
das Mittelstiick oder den Kórper 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 diejenigeń 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 starkę 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 vierkóptigen 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 Flachę der beiden 
Oberschenkelknorren sind iiberknorpelt; die Knorpelflache, im 
Ganzen betrachtet, zeigt eine hufeisenfórmige 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 Folgę 
dessen mit den Unterschenkelknochen einen seitwiirts offenen 
Winkel; man kann sornit sagen, dass wenigstens am Skelet 
ein jeder Menscli X-Beine hat.

Von 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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c) Die beiden Unterschenkelknochen.
Das knócherne 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 Róhrenknochen, 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 starkę 
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 Flachę 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
bein hócker, an dem sich die Sehne des vierkópfigen 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.



92

Das Schienbein ist so ziemlich in ganzer Ausdehnung be- 
quem unter der Haut abzutasten. Nur die vordere laterale und 
die hintere Flachę des Kórpers 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 Kópfchen 
bezeichnet und steht mit dem lateralen Schienbeinknorren durch 
ein kleines Gelenk in Verbindung.

Das Mittelsttick, der Kórper, 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 
Knóchel bezeichnet. Der laterale (iiussere) Knóchel ist z war 
nicht so dick, wie der mediale (innere) Knóchel, ragt aber etwas 
weiter nach abwarts. Beide Knóchel 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 gróssten 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 Hóhe mit dem 
Schienbeinhócker, 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 dereń 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, 



93

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 
Folgę des aufrechten Ganges beim Menschen der Fuss allmah- 
licłi 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
knochen1) in Ktirze folgendermassen:

Das Sprungbein (Talus) besteht aus einem dickeren 
hinteren Abschnitt, dem Kórper, und einer weniger starken 
Verlangerung desselben nach vorn, welche man ais Kopf be­
zeichnet. Der Kórper 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 hóchsten gelegen.

Das Fersenbein (Calcaneus) nimmt den hintersten und 
zugleich untersten Theil der Fusswurzel ein und ist der grósste 
von allen hierher gehórigen Knochen. Dasselbe bildet die knócherne 
Sttitze der spgen. Ferse oder Hacke und lasst sich in drei Ab- 
schnitte eintheilen, namlich: 1) .den hinteren, dickeren Abschnitt 
oder Kórper, 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 Knóchels dureh die Haut fiihlen. Dort, wo die 
hintere und die untere Flachę des Fersenbeins zusammenstossen, 
befindet sich der Fersenhócker, 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- 
beinhócker, 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 wiirfelfórmige 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- 
1 a uf ende 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 Kópfchen 
unterscheiden. Die Basis des ersten und des fiinften Mittelfuss- 
knochens besitzt je einen Hócker, von denen derjenige des ersteren 
an der Fusssohlenseite, derjenige des fiinften dagegen lateralwarts 
gelegen ist. Der Hócker des fiinften Mittelf ussknochens ist 
es, welchen wir ausserordentlich deutlich am lateralen (ausseren) 
Fussrande fiihlen kónnen, wenn wir den letzteren abtasten. Die 
Mittelfussknochen sind gegeniiber den Mittelhandknochen dureh 
gróssere 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 Kórper und das Kópfchen unter­
scheiden, welches bei dem Nagelgliede eine platte Hufeisen- 
form besitzt.

Anhang: Ueber die 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 Ver- 
k r ii m m u n g e n zeigt. Diese Thatsache erscheint wohl begreiflich, 
wenn man bedenkt, dass die untere Extremitat in der aufrechten 
Stellung den weitaus gróssten Theil des Kórpergewichtes, 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 friihe Lebensperiode, 
namlich auf die Zeit der ersten Kinderjahre, zuriickzufuhren. 
Es ist bereits friiher erwahnt worden, dass das nienschliche 
Skelet beim Embryo1) ganzlich aus Knorpelsubstanz besteht, 
welches sich auch beim neugeborenen Kinde nur theilweise ver- 
knóchert 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 Verdauungstórungen wahrend 
der sogen. Entwóhnungszeit ausgesetzt sind, so kann es vor- 
kommen, dass der Verknócherungsprozess 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 Fótus oder Embryo wird das Kind bezeichnet, so lange es 
noch im Mutterleibe weilt.
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sammen. Die nattirliche Folgę 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 
móglichst 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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kónnen 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 gewóhnt sind, beim Einschieben des 
Brotes, am Boden hockend, das eine Knie winklig nach innen 
zu knicken. Aber auch sonst kónnen 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 gehórt 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 Erórterung, da die Muskeln des 
menschlichen Kórpers eben derartig angeordnet sind, dass sie 
nur bei einem normal gebauten Skelet ihre wolle Wirksamkeit 
entfalten kónnen. Zwar kónnen 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 beąuemes Schuhwerk herzustellen. Oft genug ist aber 
das Publikum auch selbst Schuld an den erwahnten Uebelstanden. 
indem es, geleitet von falschen Schónheitsbegriffen oder in kin- 
discher Aengstliehkeit vor der jeweilig herrschenden Modę, 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 Kórperlast 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 Kórperlast stark in die Spitze des Schuhes 
hineingesclioben, was naturlich nur in der Weise móglich 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 fórmlich 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 
kónnen. Dass freilich der Gang unter solchen Umstiinden etwas 
Stelzenahnliches, Unsicheres, Trippelndes bekommt, wird leider 
von dem Gros des Publikums nicht ais unschón gefunden, weil 
dasselbe uberhaupt in vielen Dingen falsche Schónheitsbegriffe 
bat. Es wird spater an anderer Stelle noch ein Mai ausfuhr- 
licher iiber zweckmassiges Schuhwerk verhandelt werden. Es 
móge 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- 
ąuemlichkeit oder Schmerzhaftigkeit getragen werden kann.

Noch mehr ais durch die eben geschilderten Verkruppelungen 
wird die kórperliche 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 
Gewólbe, d. li. die Fusssohle ist ausgehóhlt (concav), der Fuss- 
riicken im Gegensatz dazu convex. Auch die Schuhmacher rer- 
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langeP von einem sclión gebauten Fuss einen „holien Spann11, 
d. li. der Fuss muss ein móglichst liohes Gewólbe bilden. Dieses 
Gewólbe rulit nach der gebrauchlichen Annałime hauptsachlich 
auf drei Punkten, namlich: 1) dem hintersten Theil des 
Fersenbeins; 2) dem Kópfchen des ersten Mittelfuss- 
knochens; 3) dem Kópfchen des fiinften Mittelfuss- 
knochens, was (wenigstens mathematisch gedacht) am vortheil- 
haftesten ware, da jeder Kórper 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 Kórpers wohl nicht allein 
die drei oben genannten Punkte, sondern auch die Kópfchen 
der iibrigen Mittelfussknochen, ja sogar der laterale Fussrand 
zum Tragen der Kórperlast verwandt werden, so steht docli jeden- 
falls fest, dass der Fuss immerhin ein Gewólbe bildet, da der 
mediale (innere) Fussrand bei einem normalen Fuss immer aus- 
gehóhlt 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 Gewólbform, 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 Kórperlast oder gar irgend eine 
starkere Belastung tragen zu konnen, oline dass dabei das Fuss- 
gewólbe einsinkt. Indessen kann es auch sein, dass gewisse Muskeln 
zu schwach entwickelt sind, dereń Selinen durch die Fusssohle 
laufen und das Fussgewólbe 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 ausgehóhlt ware. Der plattfussige Mensch wird aber 
auch aus den vorhin erórterten Griinden weit weniger sicher 
gehen oder stehen konnen und weit grósserer Muskelanstrengungen 
bedurfen, um seinen 'Kórper in dem normalen Gleichgewicht zu 
halten. Die Folgę 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 Kórperlast 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 kónnen. Ganz besonders 
muss ihnen das Marschieren auf unebenem, steinigem Boden 
erlassen werden.

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

ZumSchluss mógen noch einigeBemerkungen iiber die zweck- 
massigste Haltung des Fusses bei verschiedenen kórperlichen 
Leistungen gestattet sein. Im Allgemeinen besteht die Anschauung, 
dass es zweckmassig und auch schón ist, die Kinder mógiichst 
friihzeitig daran zu gewóhnen, 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 kónnen, so lehrt doch andererseits schon die Erfahrung, 
dass kein heiworragender Fussganger, Laufer oder Springer die 
franzósische Art des Gehens, d. li. das Gehen mit stark auswarts ge- 
kehrten Fiissen bevorzugt. Unzweifelhaft wird unsere Leistungs- 
fahigkeit erhóht, 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 kónnen, wenn ihre Ftisse nicht stark aus­
warts gekehrt sind.
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VII. 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 kónnen. 
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 Hóhle existirt, 
wahrend bei den ersteren der Zwischenraum zwischen den anein- 
anderstossenden Knochen vollstandig dureh Bindegewebsmassen aus- 
gefiillt ist. Die eben erwalmte Hóhle, die sog. Gelenkhóhle, 
bildet jedoch in Wirklichkeit nur einen ausserst schmalen Spalt, 
den man sich nicht grósser 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
hóhle 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 Gelenkhóhle eine gewóhnlich 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. li. 
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 
erhóht, dereń 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 hóherem 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 spróden Beschaffenheit nur natiirlich ist. In­
dessen auch nach starken kórperlichen^Anstrengungen 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 Folgę 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 Gelenkhóhle ist namlich nach aussen vollstandig durch 
eine bindegewebigeHaut, die sogen. Gelenkkapsel, abgeschlossen, 

welche sich dort an den Knochen befestigt, wo der 
Knorpeluberzug aufhórt. 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 Gelenkhóhle recht klar und deutlich zur Er- 
scheinung zu bringen. Die Gelenkkapsel ist bei manchen Gelenken 
nur sehr diinn und żart, 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 lndiciduen 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 
Kórper oft die unglaublichsten Verbiegungen und Verrenkungen 
auszufiihren.

Bei einzelnen Gelenken des menschlichen Kórpers finden 
wir ferner in der Gelenkhóhle noch sogen. Z wischenscheiben 
(Zwiscliengelenksclieiben, Menisci) vor, welehe an ihrer 
Peripherie mit der Gelenkkapsel verwachsen sind und somit die 
beiden durch ein Gelenk eerbundenen (articulirenden) Knochen1) 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 starkę 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 Kórpers 
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 kónnen, 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 kórperliche Leistungsfahigkeit 
eines Menschen ein holier Vortheil, wenn seine Gelenke iiber- 
massig beweglich sind oder derselbe, wie man das gewóhnlich 
ausdruckt, eine iibergrosse Gelenkigkeit zeigt, da grosse Kraft- 
leistungen nur bei einem gewissen festen Schluss in den Gelenken 
ausgefiihrt werden kónnen. Bei Menschen mit sogen. Schlotter- 
gelenken sind erfahrungsgemass die Bewegungen unsicher und 
kraftlos. Die Hiilfs- oder Verstarkungsbander kónnen nun im 
menschlichen Kórper 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 
Articulatio nannten.



104

Stelle einen bestimmten Streifen eingewebt denken kann. Die 
andere Art von 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 hóchste 
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 
starkę Dehnungen oder gar Zerreissungen von Bandem gehóren 
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 Geleńk- 
kapsel, sondern sogar direkt innerhalb der Gelenkhóhle gelegen sind.

Es ist bereits friilier gesagt worden, dass sich normaler Weise 
in der Gelenkhóhle 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 kónnen in Folgę der dazwischen liegenden 
Fliissigkeit ziemlich weit von einander entfernt sein. So kann 
es z. B. yorkommen, dass bei einem Einriss der Gelenkkapsel 
ein grósseres Blutgefass platzt und sich die Blutfliissigkeit 
in die Gelenkhóhle 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 (seróse) 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 Folgę 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 grósseren 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, sattelfórmigen, 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, ausgehóhlt 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 kugelfórmigen Aushóhlung steckt, in 
der letzteren nach jeder beliebigen Richtung hin frei drehen 
kann. Die Kugelgelenke sind somit die beweglichsten 
Gelenke des menschlichen Kórpers.

Ais Cylindergelenke bezeichnet man Gelenke mit ganz 
oder annahernd cylindrischen Knorpelflachen, bei denen dem zu 
Folgę die Bewegung nur in einerRichtung,namlich um die 
Langsachse des Cylinders, erfolgen kann. Hier unterscheidet 
man zwei Unterabtheilungen namlich: a) Winkel- oder S char ni er- 
gelenke und b) Drehgelenke. Die reinsten Scharnier- 
lenke des menschlichen Kórpers 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 gelenk en 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 
bewegcn 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 kurzeń Durchmesser 
unterscheidet, welehe senkrecht zu einander stehen so
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 flachę 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 kónnen 
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 Kórpers 
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 
Extremi ta t 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 z w ar ziemlich starker, aber recht weiter und schlaffer 
Kapsel bezeichnen, in dessen Gelenkhóhle ausserdem noch eine 
Zwischenscbeibe eingelagert ist. Die fur dieses Gelenk charak- 
teristische Hauptbewegung, namlich der Kieferschluss und die 
Kieferóffnung, 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 óffnen 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 Hócker reibt. Um sich hieiwon selbst 
zu uberzeugen, hat man nur nóthig, zwei Finger auf die Gegend vor 
dem Geliórgang 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 
kónnen 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 linkę 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 getrófien 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 Schlafenbeinhóckers nicht móglich 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 kónnen in Folgę 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 linkę 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.llO).

3. Die Gelenke und Bander der Wirbelsaule.
Die einzelnen Wirbel des menschlichen Kórpers werden- 

hauptsachlich durch folgende Articulationen zusammengehalten :
1. Zwischen je zwei benachbarten Wirbelkórpern 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 Bandapparate, rochts die knorpligen Skelet- 
theile in blauer Farbę 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 kónnen, so liegt dies daran, dass 
sich die kleinen Bewegungen zwischen den einzelnen Wirbeln 
schliesslich zu einem grósseren Bewegungseftekt summiren.

2. Zwischen den Gelenkfortsatzen den einzelnen 
Wirbel sind kleine wahre, also mit einer Hóhle versehene Gelenke 
gelegen, welche allerdings ebene Knorpelflachen haben und in 
Folgę 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 Vorderflache sarnnit- 
licher Wirbelkórper bis zum Kreuzbein nach abwarts und wiirde 
sieli einer zu starken Beugung nach hinten widersetzen.

b) Das hi litero Langsband der Wirbelsąule verliiuft in 
ganz iihnlicher Weise a u d e r h i n t e r e n F1 ii c h e d e r W i r b e 1 k ó r p e r 
(also innerhalb der Ruckenmarkshóhle) und miisste sich bei einer 
zu starken Yorwartsneigung der'Wirbelsaule schliesslich delinen, 
d. h. die letztere verhindern.

c) Das Dornspitzenbańd 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 starkę Yorwartsneigung der Wirbelsąule 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 Lagę 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 Zerąuetschung und damit 
den sofortigen Tod zur Folgę 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, dereń 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 
zugehórigen 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 zwólften 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 ąuerfortsatzes 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 Lagę 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 Verkleinerung 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 i u 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- 
fiihren 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 gehóren: 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-Sćhl usselbeingelenk 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 sattelfórmige oder aucli 
ganz ebene Gelenkflacben und besitzt eine zwar betrachtlich 
starkę, 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 starkę 
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 hauptsachlieh 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 Schl iisselbeins 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 Folgę 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 Seh u 1 to r-Seli 1 iissel bei n gel e n k ist die Gelenk- 
yerhindung zwisehen dem lateralen Ende des Schliisselbeins und 
der Sclmlterhohe. 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 Winkę! desselben 
naeh einwarts oder auswarts ruckt.

A uch'das laterale Ende des Sclil iisselbeins ist ausser dem 
eben geschilderten Gelenk noch durch ein kriiftiges Hiilfsband, 
das Rabę n-Sclil iissel be i n ba n d (Lig. coraco-elayieulare). mit 
dem Rabenschnabolfortsatz des Sehulterhlattes yerbunden.

b) Das Sehultorgelenk.
Ais Sehultergelenk bezeichnet mail die Yerbindung 

zwisehen dem Oberarmkopf und der kleinen wenig yertieften 
Gelenkpfanne, welehe sieli ani oberen lateralen Winko! des Schultej- 
blattes befindet (s. Fig. 38). Die Gelenktlaehen des O berami ko pf es 
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 
Schulterhólie, 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 stósst. 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 die letztere 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 
Lagę bringen. Das Schultergewblbe kann deswegen leicht brechen, 
wenn man bei horizontal liegenden Armen mit dem ganzen 
Kbrper durch eine enge Oęffnung fiillt, wie dies z. B. bei einem 
Fali zwischen die beiden Holme ein es Barrens geschehen kann.

Wenngleich wir somit im Schultergelenk alle mbglichen 
Arten von Bewegungen ausfuhren konnen, so mtissen die­
selben doch der Hauptsachę 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 r ii ck wiirts 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- 
lióhe, 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: /ładio 0'1-^ 
rutrge.G.rik'

Lwischen- 
knochenbanti

J jr |
i w® 3

Fig. 39.
Das Ellbogengelenk von vorn gesehen.

Die Kapsel ist eróffnet und woggenominon, sodass man die iiberknorpelten Gelenkflilchon 
botrachton kann. Kapsol und Knorpelflllchon 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 anstósst.

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 Kópfchen 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 Gelenkhóhle, sondern bildet mit derHóhle desEllbogen­
gelenkes ein Ganzes. Die u n tere Yerbindung zwischen beiden Unter­
armknochen (unteres Radio-ulnargelenk) ist zwischen dem 
Kópfchen der Elle und dem unteren Ende der Speiche gelegen.

Beide Gelenke sind Dreligelenke, d. h. das Kópfchen 
der Speiche und dasjenige der Elle bilden kurze Cylinderab- 
schnitte, denen die Aushóhlungen 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 Sńpination 
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 Speichenkópfchen um sich selbst, wahrend sich 
unten das untere Ende desselben Knochens um das Kópfchen 
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 Ge lenko der Hand (Ruckenfliiche).

Die Knorpelflachen der betreffenden Gelenke sind in blauer Farbę dargestellt.

ruekenbeitgung (Yolar- und Dorsalbeugung), d. h. die Beugung 
naeh 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. 
<1. li. die Beugung naeh der Ellenseite hin. Die eben erwahnten 
Bewegungen beziehen sieli lediglieh aut die Handwurzel, d. Ir 
sie kónnen 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
tlaehen 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- 

n
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Fig. 41.
Die Bil ii der der Ho hi hand 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 Folgę davon 
ist, dass wir die Hand gegen den Unterarm au der Ruckenseite 
nur bis zu einem Winkel von ungefahr 45° beugen kónnen, 
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 
gróssere 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 Kópfchen 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 f rei, bei vollstandig 
gebeugten Fingern jedoch ganzlich aufgehoben, sodass man sie 
nicht einmal passie, d. li. unter Zuhulfenahme der anderen Hand. 
erzeugeń 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 unmóglich wird.

5. Die Gelenke zwischen den einzelnen Finger- 
gliedern oder Fingergelenke (Phalangealgelenke) sind die 
reinsten Scharniergelenke des menschlichen Kórpers und be- 
sitzen dementsprechend cylindrische Knorpelflachen. Wie es 
bei echten Winkelgelenkpn nicht anders móglich 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 mach tigeVer stark u ugsban der ist die Hohlhau d 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 
Easerziigeń 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. Sei ten 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 Sełinen der Fingerbeuger um- 
schliessen und in ihrer Lagę 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 
kónnen 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 
cingówebt. 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 (ś. Fig. 53).

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

Durch das Sitzstachel- und das Sitzknorronband werden 
am liinteren Bandę 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 Schoossbeinhócker rerliiuft. DiesesBand 
ist mit der Untęrhaut fest rerwachsen und entspricht in seiner 
Lagę genau der sogen. Lei sten f urche, welche die Grenze 
zwischen der Bauehgegend und Obersehenkelgegend bildet. Unter 
dem Poupaifschen Bandę 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 nicłit wollstaudig werschlossen. sondern ist 
nocli theilweise mit lockerem Bindegewebe ausgefullt. Daher 
kann es mitunter rorkommen, dass nach grósseren Anstrengungen 
seitens der Bauchmuskeln, wie z. B. beim Husten oder bei irgend- 
welcłien Kraftleistungen. in diese Oeffnungen Darmstiicke hinein- 
gedriingt werden, welche dann unter dem Poupart’sclien Bandę 
nach abwarts treten und schliesslich (dicht unterhalb der bereits 
rorliin erwahnten Leistenfurche) am Oberschenkel in Gestalt von 
Anschwellungen sichtbar werden. Derartige aus der Bauchhóhle 
bis unter die Oberschenkelhaut gedrangte Eingeweide bat man 
ais Schenkelbriiche und unter Bezugnahme hierauf die Gefass­
liicke ais Schenkelring bezeichnet. Selbstverstandlięh 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 kugelfórmigen Knorpelflachen, bei dem die Gelenk- 
pfanne den Gelenkkopf zum grbssten Theil umschliesst. Die 
Folgę 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 He b e n u nd S enken des O bers eh enke 1 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 Kórper 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 11 ii 1 fte 
starker nach vorn hinuberneigen. Wenn wir z. B. auf dem 
linken Beine stehen und das reclite Bei u 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 gehóren. 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 Darnibeinhócker und erstrecken sich bis zum unteren

Hiiftgelenk.es
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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- 
pfańne ist eine derartig dichte, dass das Bein mich mit dem 
Kórper im Zusammenhang bleibt, selbst wenn mail an einer 
hangenden Leiehe sammtliche Oborschenkelmuskeln und die 
Kapsel des Hiiftgelenkes durchschnitten bat.

c) 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 Winkę], 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 od er auswiirts 
gedreht werden1).

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) Flachę 
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 kleines 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 
■eines 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 Klingę 
gegeti den Griff andens ais mittelst des Aufklappens und Zuklappens bewegt 
werden kann.
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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 
Folgę dessen stets oberhalb der Kniescheibe und zu beiden Seitcn 
der eben erwahnten Sehne die starkste Ansehwellung auftreten.

H *
JZ^<Z Gdtnk' 
schtibe

F Sf.ltn.f, d idrr*- 
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Fig. 42.
Das Kniegelenk in Beugostellung (von vorn gesehen).

Die Gelenkkapsel ist weggenommen, die Kniescheibe nach abwiirts zuruckgeschlagen, so dass 
ihre Gelenkflache nach vorn sieht. Die Yerstliukungsbander in blauer Farbę.

\ 1

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 nicłit dargestellt) rerlaufen horizontal und rerhindern 
eine zu starkę 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 żnin 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 Roiło 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 Hóhle, welche zu der- 
jenigen des Kniegelenkes in keinerlei Beziehungen stelit. Das 
untere Gelenk zeigt dagegen keine selbststandige und fiir sieli 
abgesehlossene Hóhle. sondern óffnet 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 
Muskelń 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 „Beugung41 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 Fusssohlen seite 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 Fussgelen k im cngeren Simie bezeichnet) 
ist zwischen den unteren Enden der beiden Unterschenkel knochen 
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, 
<1. 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 gehóren, 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

Fig. 43.
Din Golonko des F u s s o s (F u s s r ii <* k o n s e i t o ).

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 sattelfórmige 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-

I-
Mittdfuss- jy 

Z ełungrelenke -ffi 
Zeftengdenkef^.

Sehne ct ® ; J
hlnteren
5 ch ienb

Fig. 44.
Die BSnder der Fusssohie in blauerFarbę 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 
móglich ist (Naheres s. bei den Gelenken der Band).

9
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7. Zwischen den einzelnen Zehengli edern 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 Gewólbform 
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 
Zusammen ziehung gewissermaassen dasFussgewólbe tragen helfen. 
Ganz besonders stark ist das sogen. lange Fusssohlenband, 
welches sich von der unteren Flachę des Fersenbeines zum 
Wurfelbein 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 
Kópfchen der Mittelfussknochen, die Beugung und die 
Streckung der iibrigen Zehenglieder dagegen auf die zwischen 
denselben gelegenen, eigentlichen Zehengelenke beschrankt.

VIII. 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 erórtert wurde, aus einer An- 
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zahl von feinen, mit blossem Auge nicht melir sichtbaren, quer- 
gestreif ten, cyl ind rischen Fasern zusamm en, wel ehe man ais M u s k e 1- 
fasern oder Muskelprimitivfasern bezeichnet hat. Zwischen 
den einzelnen Primitivfasern ist lockeres Bindegewebe ge- 
legen, in welchem die Blutgefasse und Nery  en 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- 
geliend en Sehnenfasern verlaufen stets einander parallel und 
sind immer in gewisser Anzahl zu grbberen Bundę ln ver- 
einigt, welche mit blossem Auge stets sehr gut sichtbar sind. 
Die Muskelbiindel setzen alsdann wieder den ganzen Muskel und 
die Sehnenbundel die dazu gehórigen 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 hat1}. 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 A po n eu­
ro sen genannt. Neben der platten und der Spindelform koinmen 
jedoeh im menschłichen 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 melirkópfig.bezeichnet. Endlich 
giebt es innerhalb des menschłichen Kórpers Muskeln, bei denen 
das eigentliche Muskelfleisch (der Muskelbauch) einmal oder auch 
mehrfach dureli Sehnensubstanz unterbrochen ist. Solche Muskeln 
hat man ais mehrbaucli ig 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. Ihre Bedeutung ist offenbar darin zu 
suchen, dass durch dieselben die einzelnen Muskelgruppen besser 
in ihrer Lagę 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 ąuergestreifte 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 linkę 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 kónnen, 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 
friihere herabhangende Lagę zuriick. Wenn sich nun aber ein 
Muskel in Folgę 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 
nicht in irgend ein er 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 gewóhnlich 
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 
Lagę bleibt, wahrend der Ansatz desselben an den letzteren 
herangezogen wird. Nun giebt es allerdings Muskeln, dereń 
beide Enden an gleich beweglichen Kńochen befestigt sind und 
in diesem Falle ist es ganz dem persónlichen 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 gewóhnlichen Leben, dass im All- 
gemeinen diejenigen Menschen der gróssten 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 
starkę 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. Hubhóhe Einfluss: es ist klar, dass ein langer Muskel 
sich bedeutend mehr rerkurzen kann, ais dies einem kiirzeren 
Muskel móglich 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 gróssere Menge von Fettzellen 
zu enthalten, welche schliesslich so an Menge zunehmen, dass 
sie die Fasern ganzlich zu erdriicken scheinen. Bie letzteren 
kónnen 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 Móglichkeit 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 kónnen 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 vólligen Unthatigkeit 
kónnen 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 
Erhóhung der Muskelkraft die Uebung den wichtigsten Factor ab- 
giebt, so ist es doch keineswegs gleichgiiltig, inwelclier Weise dieselbe 
betrieben wird. Es ist eine bekannte Thatsache, dass die quer- 
gestreiften Muskeln nicht unausgesetztin contrahirtem Zustande ver- 
harren kónnen, sondern dass sehr bald E r m ii d u n g eintritt. Selbst die 
geringstenKraftleistungen kónnen von dem starksten Mannę 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 Lagę zu halten, so fuhlen wir schon 
nach wenigen Minuten, dass derselbe anfangt zu ermtiden und 
dass es uns unmóglich 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 gróssten Wichtigkeit, 
dass ihm stets geniigend Zeit gelassen wird, um sich von 
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 erhóhen, sondern wenn man in kurzer 
Zeit einen Muskel zu móglichst 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 Erhóhung der Leistungsfahigkeit eines Muskels 
ist es von unendlich grósserem 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 kónnen sogar vorubergehend 
Reizungserscheinungen an den Nieren oder hochgradige Nervositat 
eintreten. Gróssere 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 
Fórderung der Gesundlieit und korperlichen Leistungsfahigkeit ais 
erste Yorbedingung zu bezeichnen. Natiirlich kónnen 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 móglichst kurzer Zeit seine Muskeln 
z u 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 kórperlich 
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 Vólkern 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, dereń 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 Vorbedingung 
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 dereń 
Leistungsfahigkeit zu beeintrachtigen. Das alte im Volke ge- 
liiufige Sprichwort „Fleisch giebt wieder Fleisch14 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 
starkę 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 Kórper 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 Organismuś 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 kónnen die ąuergestreiften Muskeln auch noch durch 
andere Reize zur Contraction gebracht werden. Solche 
Reize kónnen 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 plótzlich 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 ąuergestreifte Muskulatur des menschlichen Kórpers 
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 Lagę 
und Function in folgende Gruppen eintheilen lassen: a) Muskeln 
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des Schadeldaches, b) Augenmuskeln, c) Gesichtsinuskeln,
d) Kaumuskeln.

Es wtirde nicht dem Zweck dieses Biichleins entsprechen. 
wenn wir alle diese, vielfach nur winzigen Muskeln einer ge- 
nauen Besprechnng unterziehen wollten; indessen mógen 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 Ińdividuen, welche im Stande 
sind. freilich vielfach olme ihr Wissen, die Ohren zu bewegen. 
und durch Willenskraft und haufige Uebung kónnen es schliess- 
lich muskulós veranlagte Menschen auch dahin bringen, diese 
Bewegung willkurlich, d. li. ganz nach Belieben, auszufiihren. 
Von den ubrigen Muskeln des Schadeldaches ist der wichtigste 
und grósste der sogen. Stirnmuskel (M. frontalis), welcher bei 
seiner Zusammenziehung die Haut der Stirn in Querfalten legt 
und die Augenbrauen in die Hóhe 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 der ■ eine 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 
Augenhóhle gelegen.

Die Gesichtsmuskeln (im engeren Sinne) sind ani 
unteren Abschnitt des Gesichtes von der Augenhóhle 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 Erscłieinung, 
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 Her ab - 
z i e h e r des Mundwinkels, dessen Contraction dem 
Gesicht den betriibten Ausdruck yerleiht, 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 kónnen. 
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 charakteristischeś Geprage verleihen, sind somit zum 
gróssten Theile der Thatigkeit der Gesichtsmuskeln zuzuschreiben. 
Am zahlreichsten und auffallendsten treten sie dann zu Tage, 
wenn ein fettes Gesicht plótzlich anfangt abzumagern, wie wir 
das z. B. vielfach bei vorher gutgenahrten Madchen beobachten 
kónnen, 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 
Kieferóffnung (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 Hals es (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. Halsmuskeln1) 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 median warts, um 
sich schliesslich am Unterkieferrande festzusetzen. Bei seiner 
Zusammenziehung muss er dem zu Folgę die Haut des 
Halses anheben, bezw. anspannen.

Beim Menschen findet sich nur an dieser einzigen Stelle 
des Kbrpers ein besonderer ąuergestreifter Hautmuskel vor. Bei 
rerschiedenen Thieren, z. B. den Pferden, sind dagegen in die 
Haut fast des ganzen Kbrpers quergestreifte Muskelfasern ein- 
gelagert, mittelst dereń 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 ,,Kopfnicker1 bezeichnet worden, obschon er 
mit der Nickbewegung des Kopfes nicht das Geringste zu tłum 
bat. Der Muskel (s. Fig. 45) ist der starkste aller Halsmuskeln 
und bei den seitliclien Bewegungen des Kopfes ais ein barter 
Wulst 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 r ech te 
Kopfhalter zusammenzieht, der Kopf nach links gedreht und 
zu gleicher Zeit ein wenig nach reclits geneigt wird. 
Die entgegengesetzte Wirkung muss natiirlich der linkę 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 Folgę dessen 
sind sie auch fast bei sammtlichen Bewegungen des Kopfes i u 
geringerem oder hbhereni Gracie zusammengezogen.

3. Ais mittlere Halsmuskeln bezeichnet man eine Gruppe 
von Muskeln, welche grósstentheils zwischen den beiden Kopfhaltern 
in der Mitte des Halses gelegen sind und sich zum Theil am Unter­
kiefer, zum Theil am Zungenbein1) und Kehlkopf, zum Theil am 
Brustbein befestigeu. Diese Muskeln (s. Fig. 46) dienen bei ihrer 
Zusammenziehung dazu, den Kehlkopf und das Zungenbein 
zu bęwegen, 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 Folgę 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 Lagę 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 Querfórtsatzen 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 Wirku ng 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
ko rb heben, wie dies z. B. bei jeder ausgiebigeren Einathmung 
geschieht.

5. Unmittelbar vor der Hals wirbelsaule 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 Kopf muskel 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 Brustmuśkel, 2) der kleine Brustmuskel, 
3) der yordere Sagemuskel, 4) der Schlusselbeinmuskel, 
5) die Zwischenrippenmuskeln und endlich 6) das Zwercłi- 
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 Bauchhóhle 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 
zweiDrit tein 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 Grosshóckerdorn 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 Folgę 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 
Schułterblatt 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 Schułterblatt 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 Flachę 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, 
dereń 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 gelóst. 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 herrorwólben, 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 
kónnen, wahrend ein zusammengezogener Muskel hart und widcr- 
standsfahig genug ist, um dies zu verhindern.

6. Das Zwerchfell ist von allen Muskeln des mensch­
lichen Kórpers am eigenthumlichsten gestaltet, insofern dasselbe 
einerseits hautahnlich diinn, andererseits kuppelfórmig gebogen 
ist. Der Muskel bildet namlich eine Art von gekrummter 
Scheidewand zwischen der Brust- und Bauchhóhle, in 
der Weise, dass seine Convexitat in die Brusthóhle, seine Con- 
cavitat in die Bauchhóhle hineinsieht (s. Fig. 59—61 Eingeweidelehre). 
Der Abschluss zwischen der Brust- und Bauchhóhle ist zwar 
kein vollstandiger, insofern namlich durch das Zwerchfell, ausser 
kleinen Blutgefassen, noch drei gróssere Organe, namlich: 1) die 
Speiseróhre, 2) die grosse Kórperpulsader (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 Brusthóhle hin- 
einwólbt, so ist es klar, dass sich diese Wólbung bei der Zu­
sammenziehung des Muskels abflachen muss, d. h. also, 
der hóchste 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- 
grósserte 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 i n der Bauchliohle 
gelegenen Organe nach abwarts drangen, so dass eine Hereor- 
wolbung der vordereń Bauchwand eintritt.

4. Die Bauclimuskeln.
Die Bauclimuskeln sind in den vorderen und den beiden 

seitlichen Bauchwandungen gelegen. Man untersclieidet: 1) den 
iiusseren schragen Bauchmuskel (M. obliąuus abdominis 
externus), 2) den inneren schragen Bauchmuskel (M. obli­
ąuus abdominis internus), 3) den ąneren 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 Flachę ausgebreitet und hautartig: sie 
treffen sich sammtlich in einem genau in der Mittellinie des 
Kórpers 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. Ob en sind diese drei Muskeln an den 6 unteren 
Rippenbefestigt,undzwarder aus ser e schrageB a uch muskel 
an der Aussenflache derselben, der innere schrage am unteren 
Thoraxrande, endlich der ąuere Bauchmuskel an der Innen- 
tliiche des Brustkorbs, insoweit die letztere vom Zwerchfell frei- 
gelassen wird. Unten sind sie am Darmbeinkamm und am 
Poupart’schen Bandę 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 Bandę des Schoossbeins 
zwischen Schoossfuge und Schoosshócker, 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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rosę 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 ąueren Bauchmuskels liegen sammtlichin horizontaler Ri cli­
tu ng, der gerade Bauchmuskel wiederum yerlauft senkrecht dazu 
in die Langsrichtung des Kórpers. Die Folgę 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 Oberkórper 
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 Wagę 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 Kanał durchbohrt, den sogen. Leisten­
kanal, durch welchen beim Mannę ein ziemlich derber Strang 
hindurchtritt, welcher sich aus yerschiedenen Gefassen und Nerven 
zusammensetzt (s. Fig. 46). Wenn dieser Kanał 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 gehórt demzufolge zu den Selten- 
heiten.

Das- Heraustreten eines solchen Leistenbruches 
unter die Haut kann manchmal ganz plótzlich, 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 kónnen sich mehr und mehr Baucbein- 
'geweide durch den Leistenkanal nach aussen drangen, sodass sich 
der Bruch vergróssert und zuletzt an dieser Stelle eine starkę 
Geschwulst entstehen kann.

In der ersten Zeit kann ein solcher Bruch nach seinem 
Heraustritt oft noch ohne Schwierigkeit durch den Leistenkanal 
wieder in die Bauchhóhle 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 Kanał einklemmen, was dann 
ein sehr ernstes und lebensgefahrliches Vorkommnis 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 Brnęli zu vergróssern. 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 Folgę von schweren kórperlichen 
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 Austritt 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) gelióren 
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. Der M b n ch s ka ppen- oder Tr ap ez muske 1 (M. c licu IIaris 
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 Schulterlióhe 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'1 oder „Brust heraus“ geschieht. Wenn dagegen die ob er e n 
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 
■die contrahirten Muskełfasern 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 Roli mus kol (M. teres major), welclier 
vom unteren Winkel des Schulterblattes entspringt und 
sich wie der rorige Muskel am Kleinhockerdorn des Ober- 
a r m b e i n s an setzt.

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 „Wagę nach vorn“ bezeichnet; hier dient 
er fast allein dazu, urn die Last, des gestreckten Kórpers in der 
horizontalen Lagę 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 Kórper heranzieht. Ist der herabgezogene Arm dem 
Kórper 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 gehórt 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 Lagę 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 
Lagę, 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 Flachę 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 Wirbeląuerfortsatzen 
und schliesslich am Hinterhauptbein (untere Nackenlinie) 
gelegen. Eine genauere Schilderung derselben erscheint wegen 
ihres complicirten Verhaltens iiberfliissig.

Wirkung: Wenn sich der linkę 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 kónnen, 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 Roiło 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 kónnen, 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, c) die Unterarmmuskeln und endlich d) 
die Handmuskeln.

a) Die Schulterniuskeln.
Zu den Schulterniuskeln gelióren: 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 Wólbung 
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 
Schulterlióhe 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 
k rafii g 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 Yorderflachę des Schulterblattes 
und zieht dicht vor dem Schultergelenk zum kleinen Ober­
arm lid ck er 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 grósseren 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 Flachę des Schulterblattes 
und ziehen zum grossen Oberarmhócker 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 kurzeń Hebelarm angreift, wahrend ja der Delta- 
rnuskel ■ (vermoge seines Ansatzes in der Mitte des Oberarm­
beins) mittelst eines sehr langen Hebelarmes auf die obere 
Extremitat wirkt.

b) Die Oberarninniskeln.
Die Ober armmuskeln 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 bereits vollstandig auswarts gedreht, somuss der 
zweikbpfige Muskel ais ein kraftiger Beuger des Unterarmes
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Fig. 48.
Die Muskeln der oberen Ex trem i tat (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- 
u nd Schwebegerathen (so z. B. beim Aufzug am Reck) und pflegt 
dem zu Folgę 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 vóllig 
auswarts gedreht sind, so wird es yerstandlich, warum wir uns 
am kraftigsten und haufigsten mittelst des sogen. Untergriffes 
an irgend einem Hangegerath in die Hóhe ziehen kónnen. Auch 
beim Rudern und beim Heben schwerer Gewichte bis zur Schulter- 
hólic 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 Flachę fest.

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

3. Der innere Armniuskel (M. brachialis internus) ist 
grósstentheils vom Biceps bedeckt und stellt einen zwar niclit 
langen, aber ziemlich kraftigen Muskel dar, welcher von der un­
teren Hiilfte des Oberarmbeins (yordere Flachę) 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 dreikópfigen Oberarmmuskel 
(M. triceps brachii) oder auch kurzweg ais Tri cep s 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 
Flachę 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 Kópfe zu einer gemein- 

11
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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 Stósse 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 kónnen. 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 Lagę 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 <1. 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 erschópft 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 oberf lachliche 
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 Folgę 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- 
s treli en. 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 ulnare1) 
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, 
vón dem medialen Oberarmknórren und setzen sich wie 
folgi fest:

1. Der rundę Einwartsdreher an der Mitte der Speiche.
2. Der radiale Handwurzelbeuger an der Basis des 

z we i ten 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 oberf lach liche Fingerbeuger setzt sich mit 
vier Sehnenzipfęln 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 ąuadratus). 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 dereń 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 ąuerer Richtung von der Elle zur Speiche verlaufen.



167

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 
Oberarmknorrens fiihlen (s. Fig. 51). Von hier aus ziehen ihre Sehnen 
jedoeh zur Riickseite des Unterarmes und der Hand. Zu dieser 
Gruppe gehoren folgende Muskeln: 1) der lange Auswarts- 
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 Oberarmk norren 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. li. 
ohne Mitbewegung des dritten und funften Fingers.zu erheben 
(zu strecken) — eine Thatsache, welche den Klavierspielern viel 
Vęrdruss 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 ąueren, zum 
Theil mit dem Unterarmknochen verwachsenen Bandstreifen, das 
sogen. ąuere Handriickenband, in ihrer Lagę erhalten. 
Dieser quere Bandstreifen besitzt jedoeh keine Selbststandigkeit,
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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 radia! en 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 dereń Riickseite sie gelegen sind. Ihre 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, dereń laterale Seite er hakenfórmig umgreift, um 
sich schliesslich an ihre Yorderflachę 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 Lagę 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 besónderen Er- 
órterung 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 Auswartsdreher 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 1 an g e Hoh 1 han d mus ke 1 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 Hołd 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, •welche 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 gelióren: 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 An zieli er 
des Daumens (M. adductor pollicis). Alle diese Muskeln ent- 
springen vom radialen Hand wurzel lideker (mit Ausnahmę 
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.

(i. Die Muskeln des Kleinfingerballens.
Die Muskeln des Kleinfingerballens bilden den Wulst, 

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

/. Die mittleren Handmuskeln.
Zu den mittleren Handmuskeln gehóren: 1) die sogen. 

Spulwurm- oder Regenwurmmuskeln (Mm. lumbricales) 
und 2) die Z wischenknochenmuskel n (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 Z wischenkn ochenmuskeln sind in den Raumen 
zwischen den fiinf Mittelhandknochen gelegen, von denen sie 
auch entspringen. Ihre 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 
OberschenkeIniuskeln; 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. ąuadratus 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 
zieli en, 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 zwólften 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 Lagę 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 zwólfte 
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 birnfórmige Muskel (M. piri- 
formis; 5) der innere Huftlochmuskel (M. obturator internus) 
mit den beiden Zwillingsmuskeln (Mm. gemelli); 6) der 
vierseitige Oberschenkelmuskel (M. ąuadratus 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 
Folgę 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.1)

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 facherfórmig 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 Kaście 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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Der grosse Gesassmuskel (vgl. Fig. 47) ist ganzlich weggenoinmen. 12
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Wirken samnitliche Fasern des Muskels zusammen, so hebt 
sich die Wirkung der yorderen und der hinteren Fasern róliig 
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 Aussenfllachę 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 róliig bedeckt, und sein 
Faseryerlauf stinnnt mit demjenigen des letzteren róliig tiberein.

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

Mit den ubrigen 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 Vorderseite, 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) gehóren: 1) der Schneider- 

muskel (M. sartorius); 2) der Spanner der Oberschenkelf ascie 
(M. tensor fasciae latae) und endlich 3) der vierkópfige Unter- 
schenkelstrecker (M. extensor cruris ąuadriceps), 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 Darmbeinhócker 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 
Flachę 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 starkę 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 Kópfen, 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 Kórper 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 Flachę 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.

/?. 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 zweikópfige Oberschenkelmuskel (M. biceps femoris), 
auch kurzweg Biceps genannt, welclier seinemNamen entsprechend 
sich aus einem langen und kurzeń Kopf zusammensetzt. Alle diese 
Muskeln entspringen oben am Sitzbeinknorren, mit Aus­
nahme des kurzeń Bicepskopfes, welcher von der Oberschenkel- 
leiste herkommt. Ihre 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 Wadę nb ein- 
kópfchen 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 Kórperlast 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. 
Z u der letzteren gehóren: 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 Schienbein hbcker befestigt. 
Der grósste und starkste Muskel dieser Gruppe ist der grosse 
Anzieher: er entspringt vom Sitzbeinhócker 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 móge 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 gelióren.

Sammtliche-Oberschenkelmuskeln werden durch eine dicht 
unter dem Fettgewebe der Haut gelegene sehr starkę 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 starkę Vene (die sogen. Rosenvene) ans dem 
Fettgewebe der Haut in die Tiefe tritt. Diese Oeffnung, 
markirt durch eine seichte Yertiefung, die eifórmige Grube, 
ist deswegen von Wichtigkeit, weil durch dieselbe die sogen. 
Schenkelbruche unter die Haut des Oberschenkels gelangen 
(s. S. 14G und 152).

c) 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)1).

Betreffs der Ansatze dieser Muskeln mogę 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 Z ehe (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 Folgę, 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 gewóhnlich 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 ahnllcher 
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 zugehórigen 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 
11 aturlich die Sehne des d r i 11 e n Wa d e ń b e i n m u s k e 1 s 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 gehórt nur ein einziger Muskel, der 
dreikópfige Wadenmuskel (M. triceps surae), welcher jedoch
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Fig. 54.
Die U n t e r s c h e n k o 1 m u s k e i n von hinten gesehen (rechtes Bei 11). 

Dor dreikópfige 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 Starkę der Wadę 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 Lagę und unter Berucksichtigung 
ihrer Starkę 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 Fussgewólbe, sondern auf der 
Fussspitze ruht. Er wird deswegen beim Stehen und Gehen, noch 
mehr aber beim Laufen. Springen und Tanzen in Action 
tretem Sehr starkę 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 Wadę 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 und 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
li utzung 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 Flachę 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 Knóchel 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 Kórper besser zu unterstiitzen.

Zu dieser Muskelgruppe gehórig 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) gehóren nur zwei: 1) der kurze 

Wadenbeinmuskel (M. peron eus 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 
Knóchel 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 Knóchel 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 stósst. Nicht mit Unreclit kónnte 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
beinm uskels scheint somit in ganz ahnlicher Weise, wie diejenige 
des hinteren Schienbeinmnskels dazu zu dienen, dass der Fuss 
stes seine Gewólbform 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 Lagę erhalten, welche in die 
oberflachliche Fascie eingewebt und sammtlich in der Gegend 
der Knóchel 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 
dereń 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 Flachę des 
Fersenbeins: ihre Endsehnen verschmelzen mit denjenigen der 
langen Zehenstrecker, ohne jedoeh gewóhnlich die Nagel- 
glieder zu erreichen.

Ihre 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 G r ossze hen balie ns, 2) die 
am lateralen Fussrande gelegenen Muskeln des Kleinzelien- 
ballens und 3) die mittleren Fussmuskeln.

1) Zu den M usk ein d e sGrossz eh en bal len s 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 kurzeń 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 z u 
spreizen, zum Theil dazu. dieselben einander zu niihern.

Die Spulwurmmuskeln des Fusses endlich sind so 
winzig entwickełt, 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 Kórpertheil ausgesetzt ist.

8. Die wichtigsten gymnastiscłien 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 Hóhe heben — eine doch iinmerhin recht einfache Be­
wegung — so treten hierbei eine noch erheblich gróssere 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 Schułterblatt 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 <1. 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 erschópft, welche sich 
an einer so einfaclien Bewegung wie die Hebung eines Gewichtes 
betheiligen. Wenn wir namlich dabei aufrecht stehen, so werden 
durch die erhólite Belastung unseres Kórpers auch die Bein- 
muskeln in hdherem Grade in Anspruch genommen, dereń 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 
Kórper verlieren soli. Welcli eine Unzahl von Muskeln tritt 
z. B. in Thatigkeit, um den Kórper bei einer schwierigeren Wagę 
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 Kórper 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, śo 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 grósster 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 fali ren 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 
Móglichkeit 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 Riicken muskeln 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 von 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 Rei ten ist von dem Stand- 
punkte der harmonischen Kórperentwickelung 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 Wadęnmuskeln, 
die Streckmuskeln des Oberschenkels und die Gesass- 
muskeln treten — wenigstens beim Traben — mehr oder 
weniger in Thatigkeit. Von den ubrigen Kórpermuskeln sind 
dagegen hóchstens 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 Kórper 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 kónnen. Die mannigfachen 
Erschiitterungen, denen jedoch der Kórper beim Reiten aus­
gesetzt ist, lassen diesen Sport nur fur vóllig gesunde Menschen 
empfehlenswerth erscheinen. Auch darf nicht vergessen werden, 
dass das Reiten mehr wie jeder andere Sport dazu fiihrt, dass 
das Blut in grósserer Menge zu den Beckenorganen hinstrómt 
— 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 
erhóhte 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 
gróssere Sauerstoffaufnahme in den letzteren zu ermóglichen. 
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 hóheren Luftregionen 
kónnen jedoch durch gróssere 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 Kórper von Seiten wenig kraftiger und geiibter Leute zu 
viel zugemuthet wird, und dann anstatt einer Kraftigung eine 
Schwachung des Kórpers 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 
grósserer Hóhe weniger schwer auf dem Kórper lastot. Dafiir 
ist die Muskelanstrengung bei einer mehrstiindigen Bergtour 
fur einen Bewoliner der Ebene aber auch ganz erheblich viel 
grósser, 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- 
mungsm u skeln 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 gróssere 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, 



195

wenn diese Art von Athemgymnastik ubertrieben wird, ganz 
besonders bei Bergsteigern, die Gefahr eintreten kann, dass sich 
ein sogen. fassfórmiger Brustkorb (s. S. 76) entwickelt, d. h. 
dass ein Verlust der Elastizitat der Lungen und damit im Zu- 
sammenhang asthmatische Beschwerden eintreten kónnen. An 
das Herz werden beim Schwimmen noch gróssere 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 Folgę von plótzlich eintretender Herz- 
schwache sind grade beim Schwimmen ausserordentlich haufig. 
Wegen der im Wasser kolossal vermehrten Warmeabgabe diirfen 
iibrigens auch blutarme, bleichsuchtige und neiwóse Menschen 
diesen Sport nur mit der gróssten Vorsicht betreiben.

Beim T urn en 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 móglichst 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 grósserer Leistungsfahigkeit emporzuheben. So zweck- 
massig das schwedische Turnen in solchen Fallen ist, so kónnte 
man bei dem Bestreben, die gesammte Muskulatur eines Menschen 
móglichst vollkommen zu entwickeln, doch kaum einen 
grósseren 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 móglichst 
hoher Kraftentfaltung bringen wollte. Benn die kórperliche 
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 kónnte. 
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 
riehtigen 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 mogę nun in dem 
Nachfolgenden erbrtert werden, in welcher Weise die ein- 
einzelnen Turngerathe dazu dienen, die verschiedenen Muskel­
gruppen des menschłichen Kórpers 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 St.oss und Schlag kraftig und welir- 
haft zu machen. Das Barrenturnen bietet dem zu Folgę auch 
einen guten Ersatz fiir das Boxen der Englander, welches sich 
bisher auf deutschen Turnplatzen nicht recht hat einbiirgern 
kóńnen. 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 pf mu sk e 1 n in Anspruch genommen, welche 
sieli ani Schultergiirtel oder ara Oberarrabein ansetzen, da 
die Schultergegend durch dieselben stets in der richtigen Lagę 
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 Madchen turnen, bei welchem sonst grade die zuletzt ge­
nannten Muskeln, sehr zum Schaden der Schónheit, 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 kraftig 
entwickelte Muskulatur verlangt, und wenn die letztere nicht vor- 
handen ist, in Folgę der Knickstutziibungen mitunter Zerrungen 
und Dehnungen im Schultergelenk, den beiden Schliisselbein- 
gelenken und wohl auch an den Gelenkapparaten des Brustkorbes 
eintreten kónnen.



198

Die Hangę- und Kletterg erathe wie z. B. das Reck, 
die wagerechte und schrage Leiter, die Schaukelringe, 
der Rundlauf, die Kletterstangen u. s. w. t.ragen 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 Kórper heran 
zu ziehen, oder in der Beugestellung den Oberarm in seiner 
Lagę 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 Hangę- 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 Kórpers 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 
gehórt 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 hóchstenAusbildung zu bringen. 
Die Klettergerathe (Tau, Kletterstange, 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 Kórpermuskulatur das Meiste leisten. 
Der Springbock erscheint eigentlich nur insofern besonders 
zweckmassig, ais es móglich 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 
Kórpers in keiner Weise mehr leistet ais der Bock und das 
Pferd und welches dem zu Folgę auch ohne Schaden von den 
Turnplatzen yerschwinden kónnte. 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 kónnen, dessen 
Muskulatur bereits in harmonischer W eise und zugleich geniigend 
kriiftig entwickelt ist.

Die mannigfachen Handgerathe dienen selbstverstand- 
łicherweise 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 grósser 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, móglichst 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 
erórterten 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 Criąuet, 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 vórwiegenden Fleisch- 
nahrung hauptsachlich darauf, dass der Englander dem Princip 
huldigt, seine kdrperlichen Uebungen im Freien vorzunehmen. 
Sollte es nicht móglich 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 Kórpermuskulatur 
werden namlich die Unterarm- und Handmuskeln durch, 
das Fechten in ganz erheblich hóherem 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 Kórpers 
wird durch das Fechten in erheblichem Maasse gefórdert. 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 hóchstens noch 
das Rudem, Schwimmen, Laufen und Reiten ais gymnastischen 
Sport betreibt, hat das Boxen in der That nóthig, 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 menschłichen Kórpers gelegen sind. Im 
Altdeutschen bedeutet „Weid“ das Innere — wolier dann die 
Worte „Eingeweide11 und „Ausweiden“ stammen. Die Eingeweide 
dienen nun entweder dazu, um von aussen ber Stoffe aufzu- 
nehmen oder selbst im Innern des Kórpers 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 Kórpers, 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 
Hóhlungen 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 
gasfórmiger 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, róthlichen Hauten ausgekleidet, 
welche man ais Schieimhaute bezeichnet. Ilire róthliche Be- 
schaffenheit rtihrt daher, dass die Innenflache dieser Haute nur 
mit einer einfachen Lagę von Epithelzellen bekleidet ist, so 
dass in Folgę 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 Mundhóhle zu betrachten. Das róthliche Aussehen der- 
selben rtihrt daher, dass sie ebenfalls an ihrer Innenflache 
mit einer Schleimhaut ausgekleidet ist.

Die in der Brust- und Bauchhóhle gelegenen Eingeweide sind 
ausserdem zumgróssten Theil an ihrer Aussenflache von sogen. 
serósen Hauten iiberzogen, d. h. von doppelwandigen Hauten, 
zwischen dereń beiden Wanden sich eine geringe Menge von 
seróser 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 Kórperhóhle 
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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 linkę Brust- 
fell, welche die rechte und die linkę 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 Rachoń, 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 linkę und eine rechte Hbhle ge- 
schieden. Oben ist diese Hbhle nur durch eine diinne und vielfach 
durchlbcherte Knochenplatte (die sogen. Siebplatte) voni Gehirn 
getrennt. Ihr 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 Folgę 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-



205

befórdert werden. Wird dagegen durch die Mundhóhle 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 Hóhlungen in direkter Verbindung, welche in den 
Gesichtsknochen gelegen, und wie die Nasenhohle mit Schleim- 
liaut ausgekleidet sind. Dies sind die Stirnhóhlen, die Sieb- 
beinhóhlen, die Keilbein- und die Kieferhóhle, dereń 
Bedeutung wohl nur darin zu suchen ist, dass die ihnen ent- 
sprechenden Knochen in ausgelióhltem Zustande naturlich weit 
leiciiter sind, ais wenn sie aus massiver Knochensubstanz be- 
standen. Das Yorhandensein dieser Hóhlen 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 Nas en theil; 2) einen 
Mundhóhlentheil; 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 Mundhóhle und der dritte hinter dem Kehlkopf 
gelegen. Der letztere Abschnitt setzt sich dann nach unten allmahlicli 
in die Speiseróhre fort. Zu den Athmungsorganen geliórt jedoeh 
eigentlich nur der Nasen- und der Mundhóhlenabschnitt 
des Schlundes, da nur durch die letzteren die Athmungsluft 
hindurchtritt. Durch den mittleren und untersten Abschnitt des 
Schlundes werden dagegen die Speisemassen nach abwarts 
befórdert. Wie man sieht, kreuzen sich also im mittleren Ab­
schnitt des Schlundes (dem sogen. Mundhóhlentheil) sozusagen 
zwei Wege, von denen der eine zur Befórderung der Athmungsluft, 
der andere zur Passage fiir die aufgenomnienen Speisen dient.
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Den mittleren Abschnitt dęs 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

//asen. - 
ni lAjrr/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 Schnittflftche der Zunge ist die Muskulatur derselben angedeutet.

der Nasenhóhle 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 
friih 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 Mannę 
pflegt diese Hervorragung ganz besonders stark entwickelt zu sein 
und wird seit Alters her ais „ A dam sap f el‘; bezeichnet, weil 
unserem Uiwater Adam in Folgę 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

complicirt.es
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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 Tonę, welche wir 
mittelst unserer Stimmc hervorbringen kbnnen. Hierbei mag 
jedoeh besonders betont werden, dass im Kehlkopf nur die 
Stimme entstelit, wahrend die Sprache im Munde erzeugt wird.

Die Knorpel des Kehlkopfes sind nun ziemlich allseitig 
von besonderen kleinen Muskeln umlagert, welche Kchlkopf-

a5'cA. oiattcnorpeŁ
\

G:i.essbcck<n.- 
ktLorjoeL.

71 ćn

Fig. 58.
Die Knorpel des Kehlkopfes, von der Seito botrachtet.

Dio linkę Ilalfto des Schildknorpels ist zum grossten Theil weggenominen, sodass die Stiinin- 
biinder sichtbar sind.

muskeln genannt werden. Indem sich nun diese Muskeln zu- 
sammenziehen, werden die Knorpel gegen einander bewegt und 
verstellt. Wenn sich z. B. der Schildknorpel von den beiden Giess- 
beckenknorpeln entfernt, so werden die zwischen ihm und den letz­
teren verlaufenden Stimmbander stark gedehnt und gespannt. 
Umgekehrt werden sie bei einer Annaherung des Schildknorpels an 
die beiden Giessbeckenknorpel schlaff. Nun wird ja auch jedem 
Laien bekannt sein, dass jede Saite einen um so hoheren Ton hervor- 
bringt, je starker dieselbe gespannt ist. Genau dieselbe physika- 
lische Erscheinung kbnnen wir auch an den Stimmbandern 
beobachten. Uebrigens hangt die Hbhe und Tiefe der Tonę noch 
von einem anderen Umstande ab: je enger die Stimmbander bei 
einem gleichen Spannungsgrade zusammenliegen, desto hoher ist 
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der Ton, je weiter sie von einander entfernt sind, um so tiefer 
muss derselbe klingen. Diese letztere Erscheinung wird dadureh 
bewirkt, dass die Giessbeckenknorpel sich um ihre senkrechte 
Achse nach innen oder nach aussen drehen kónnen, welche Be­
wegungen natiirlich wieder durch kleine Muskeln ausgefiihrt 
werden kónnen. Drehen sich die Giessbeckenknorpel nach ein­
warts, so nahern sich die Stimmbander; drehen sie sich nach 
auswarts, so entfernen sich die letzteren von einander. Uebrigens 
scheint auch die Stellung des ganzen Kehlkopfes bei der Er- 
zeugung der liohen und tiefen Tóne eine Rolle zu spielen. 
Singen wir einen tiefen Ton, so kónnen wir sehr leicht durch 
das Gefuhl feststellen, dass der Kehlkopf nach abwarts rtickt; 
umgekehrt wird derselbe bei hohen Tónen durch die Halsmuskeln 
nach aufwarts gezógen.

d) Die Luftróhre nebst (ler Schilddruse.
Die Luftróhre (Trachea) ist eine Róhre, welche sich an 

den Kehlkopf unmittelbar nach abwarts anschliesst und in der 
Mittellinie des Halses, dicht vor der Speiseróhre, bis in die 
Brusthóhle nach unten zieht. Hier theilt sie sich etwa in der 
Hohe des vierten Brustwirbels in die beiden Luftróhrenaste 
(Bronchi), von denen der linkę zur linken, der rechte zur rechten 
Lunge verlauft. Der linkę Luftróhrenast theilt sich dann weiter- 
hin in zwei, der rechte in drei Zweige, welche hierauf in die 
eigentliche Lungensubstanz eindringen.

Die Luftróhre wird dadureh offengehalten, dass in ihre Wan- 
dung hufeisenfórmige Knorpelstuckchen eingelagert sind, dereń 
Convexitat nach vorn und dereń beide Enden nach hinten ge­
legen sind. Zwischen den beiden Enden dieser Knorpelstuckchen 
ist die Luftróhre mehr hautartig und grenzt dort an die Speise­
róhre, welche, wie bereits erwahnt, hinter ihr gelegen 
ist. Diese Knorpelstuckchen finden sich auch noch in den 
beiden Luftróhrenasten, ja zum Theil sogar noch in den Zweigen 
der letzteren vor, welche innerhalb der Lungen gelegen sind. 
Die Luftróhre und ihre gesammten Verzweigungen (auch die 
feinen Zweige innerhalb der Lunge) sind, ebenso wie der Kehl­
kopf, sammtlich von einer Schleimhaut ausgekleidet, an dereń 
Innenflache sich das bereits fruher (S. 11 und 15) geschilderte 
Flimmerepithel befindet.

Vor dem obersten Abschnitt der Luftróhre, dicht unter- 
halb des Kehlkopfes und zum Theil bedeckt von den mittleren 

14
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Halsnmskeln, ist ein sehr eigenthiimliches Organ gelegen, welches 
man ais Schilddriise (Glandula thyreoidea) bezeichnet hat, ob- 
schon dasselbe sieli von den echten Driisen dadurch unter- 
scheidet, dass es keinen Ausfiihrungsgang besitzt. Das Organ 
(s. Fig. 59) hat eine annahernd hufeisenfórmige Gestalt, da es der 
Luftrbhre und auch dem Kehlkopf nicht allein vorn, sondern aucli 
zu beiden Seiten angrenzt. Der vordere (mittlere) Abschnitt ist 
gewóhnlich etwas schmaler, wahrend die Seitentheile etwas 
massiger erscheinen. Welche Bedeutung die Schilddriise hat, 
ist noch keineswegs vollstandig klar gestellt; doch seheint es, 
dass sie in irgend einer Weise bei der Bereitung des Blutes 
betheiligt ist. Wird dieselbe namlich durch Operation entfernt, 
so pflegen die betreffenden Individuen unter grosser Blutarmuth 
zu Grunde zu gehen. Fiir den Laien hat die Schilddriise in- 
sofern ein Interesse, ais sie aus unbekannten Griinden mitunter 
sehr stark anschwellen kann. Eine derartige Anschwellung, 
welclie schon bei oberflachlicher Betrachtung am unteren 
Theil des Halses herrortritt und besonders bei jungen Madchen 
sehr entstellend zu wirken pflegt, wird ais Kropf bezeichnet. 
In manclien Gobirgsorten kann die ganze Einwohnerschaft an 
grósseren oder geringeren Kropfen leiden. Tritt ein Kropf schon 
in sehr friiher Jugend auf und erreicht er spater eine starkę 
Entwicklung, so kann er sogar zu geistigen Schwachezustanden 
fiihren. Wahrscheinlich liegt dies daran, dass durch die ange- 
schwollene Driise zuletzt die Blutgefasse des Halses stark zu- 
sammengedriickt'werden, so dass das Geliirn nicht genug Blut 
zu seiner Ernahrung erhiilt. In vielen Gegenden hat man die 
Beschaffenheit des Trinkwassers fiir die Entstehung des Kropfes 
rerantwortlich gemacht. Indessen entwickelt sich das Leiden 
auch oft genug bei Kindera und jungen Madchen, bei denen 
man nicht nachweisen kann, dass. sie ein anderes Trinkwasser 
wie andere ganzlich gesunde Menschen geniessen. In solchen 
Fallen hat man geistige Ueberbiirdung in der Selmie oder auch 
das Tragen von engen Halskragen ais Ursache des Kropfes an- 
geschuldigt. Dass die letzteren beiden Momente die Entstehung 
dieses Leidens begiinstigen kónnen, ist jedenfalls ausser Zweifel.

e) Die Lungen.
Die beiden Lungen (Pulmones) sind zwei schwammige, 

lufthaltige Kórper, welche den gróssten Theil der Brusthóhle 
ausfiillen und eine annahernd kegelfórmige Gestalt haben. An 
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jeder Lunge unterscheidet man eine breite, etwas ausgehóhlte 
untere Flachę (Basis), welche auf der oberen Flachę des
Zwerchfells aufliegt, ferner die ebenfalls etwas concave mediale 
(innere) Flachę, welche an das Herz und die grossen Blut- 

/ eklAo/rf
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Fig. 59.
Die Brust- und Baucheingeweide, von vorn betrąchtet.

Das Brustbein und ein Thoil der Rippenknorpel, sowie die Bauchwandungen 
sind weggenommen.

gefasse des letzteren angrenzt, sodann eine stark convexe 
laterale (aussere) Flachę, welche der Brnstwand anliegt und 
endlich die Lungenspitze (Apex), welche die erste Rippe und 
das Schlusselbein um ein nicht unbetrachtliches Stiick nach anf-

14*
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warts iiberragt. Durch Einschnitte wird die linkę Lunge in 
zwei, die rechte in drei Lappen getheilt. An der medialen 
Flachę jeder Lunge treten auf jeder Seite die Luftrohrenzweige, 
sowie die Lungenaiterie und Lungenvene in dieses Organ hinein. 
Die letzteren drei Gefiisse bilden jederseits zusammen einen 
dicken Strang, die sogen. Lungenwurzel (Radix pulmonis), an 
welchem die Lunge gewissermaassen aufgehangt ist.

Die aussere Farbę der Lungen ist boi Thieren rein weiss 
oder bei einer gewissen Blutfiillung mattrosa. Bei Menschen, 
welche sich viel in rauchigen Raumen aufhalten oder auch 
sonst Rauch und Dunst einzuathmen gezwungen sind, nimnit 
jedoeh die Lunge eine grane oder sogar schwarzliche Farbę an, 
indem sich in ilirem Gewebe massenhaft Staub- und Kolileh- 
theilchen ablagern.

Was den feineren Ban der Lunge betrifft, so treten die 
Luftrbhrenaste, wie erwahnt, an der medialen Flacho in die 
Lungensubstanz hinein und theilen sieli alsdann in immer feinere 
und feinere Zweige, wobei sie von den Blutgefiissen (der Lungen- 
arterie, Lungenvene und dereń Yerzweigungen) begleitet 
werden. Die feinsten Luftrohrenzweige haben noch 1 mm im Durcli- 
messer; sie gehen in eine Anzahl von kleinen lufthaltigen Sack- 
chen iiber, welche man auch ais Luftsackchen der Lunge 
bezeichnet hat. Jedes Luftsackchen zeigt nun an seiner Wand 
eine Anzahl von kleinen blasclienfbrmigen Ausbuchtungen, die 
sogen. Lungenblaschen, welche man an der Oberflache einer 
aufgeblasenen Lunge noch eben mit blossem Auge unterscheiden 
kann. Die Wandę der benachbarten Luftsackchen liegen jedoeh 
nicht lose neben einander, sondern sind fest.verwachsen, sodass 
die Lungensubstanz auf dem Durchschnitt ein. schwammiges Aus- 
sehen besitzt.

Die Blutgefiisse, welche die Luftrohrenzweige bis zu den 
Luftsackchen hin begleiten, Ibsen sieli in der Wand der letzteren 
in ein Netzwerk von feinen Haargefassen (Capillaren) auf. Diese 
Capillaren sind so dicht an der Innenflache der Luftsackchen 
gelegen, dass ihre Wand mit der Athmungsluft fast direkt in 
Beriihrung steht. So ist es zu erklaren, dass durch die Wand 
hindurch sehr leicht ein Austausch von Gasen zwischen dem 
Blut und der Athmungsluft stattfinden kann. Bei diesem Aus­
tausch gelangt bekanntlich der Sauerstoff der Luft in das Blut 
hinein, wahrend zu gleicher Zeit die im Blut enthaltene Kohlen- 
saure in die Athmungsluft entweicht.
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Die wiehtigste Eigenscliaft der Lunge ist nun ihre Elas­
tizitat, welche darauf beruht, dass in die Wand der Luftsackchen 
grosse Massen von elastischen Fasern eingelagert sind. Die 
Elastizitat ist die Ursache davon, dass die Lunge stets das Be- 
streben hat, sich zusammenzuzielien, d. h. also auf einen móg- 
lichst geringen Umfang zu verkleinern. Wenn wir z. B. in die 
Luftrbhre einer frischen Lunge Luft hineinblasen, so wird die Lunge 
durch die eindringende Luft zunachst stark ausgedehnt. Blasen 
wir keine Luft mehr hinein, so zieht sich die ausgedehnte Lunge 
wieder vermbge ihrer Elastizitat zusammen und die in ihr ent- 
haltene Luft wird durch die Luftrbhre herausgetrieben. Aber auch 
beim Lebenden, d. h. innerhalb des Brustkorbes, hat die Lunge stets 
das Bestreben, sich zusammenzuzielien. Waren z. B. die Zwischen- 
rippenraume weich und nacligiebig, so wiirden dieselben stets 
eingesunken sein, da die Lunge der Brustwand dicht anliegt 
und die letztere somit nach einwarts zięhen miisste.

f) Das Brustfell.
Das Brustfell (Pleura) bildet einen allseitig geschlossenen, 

hautahnlichen Sack, welcher etwa die Dicke von starkem Papier 
besitzt und in welchen man sich die Lunge von niedianwarts her 
eingestiilpt denken kann — in ganz derselben Weise, wie dies auf 
Fig. 60 illustrirt und S. 203 — 204 naher erlautert worden ist. 
Dem zu Folgę unterscheiden wir auch beimBrustfell ein ausseres 
und ein inncres Blatt, von denen man das erstere auch ais 
Wandblatt (parietales Blatt), das letztere ais Eingeweide- 
blatt (viscerales Blatt) bezeichnet hat. Das innere (viscerale) 
Blatt bekleidet die Oberflache der Lunge, mit welcher es fest 
verwachsen ist. Das aussere (parietale) Blatt iiberzieht die 
obere Flachę des Zwerchfelles, die ganze Innenflache des Brust­
korbes und spannt sich auch jederseits zwischen dem Herzen und 
der Lunge in senkrechter Richtung von der Wirbelsaule zum 
Brustbein hinuber. Den letzteren Abschnitt des Brustfelles hat 
man auch ais Mittelfell bezeichnet. (Inter dem Ausdruck 
Mittelfellraum (Mediastinum) versteht man dem zu Folgę den­
jenigen Raum, welcher zwischen den beiden Mittelfellen gelegen 
ist und das Herz nebst seinen grossen Blutgefassen, sowie der 
Speiseróhre enthalt.

Zwischen dem inneren und ausseren Blatt des Brustfelles 
ist nun eine serose Hóhle, die sogen. Brustfellhóhle (Pleura- 
hóhle), gelegen. Die Hóhle existirt allerdings beim normalen 
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Menschen fast gar nicht. Das innere und das aussere Blatt 
des Brustfelles liegen namlich so dicht neben einander, 
dass sich zwischen ihnen nicht mehr serbse Fltissigkeit befindet, 
ais nothwendig ist, um die Wandę des serbsen Sackes schlupfrig 
zu erhalten und eine leichte Verschieblichkeit der beiden Blatter 
zu einander zu ermbglichen. Beim Ein- und Ausathmen bewegt 
sich bekanntlich die Lunge an der Brustwand hin und her und 
somit muss sich auch das innere Blatt gegen das aussere Blatt

Fig. 60.
Horizontalsclinitt durch die Brusthohle (schematisch). \

Man sieht das Herz und die beiden Lungen umgeben von ihren serbsen Sackon, dereń beide 
Blatter in Wirklichkoit jedoch dicht bei einander liegen, ohne dass sich zwischen 

ihnen eine Hbhle befindet.

verschieben. Unter krankhaften Verhaltnissen jedoch, z. B. bei 
der sogen. Brustwassersucht oder bei Brustfellentzundungen, 
kónnen das innere und das aussere Blatt durch gróssere 
Fliissigkeitsmengen von einander getrennt sein. In diesem Falle 
sagt man: die serbse Hbhle des Brustfelles ist mit Fliissigkeit 
ausgefiillt. Natiirlicherweise liegen alsdann die Lungen der 
Brustwand nicht mehr an, sondern kónnen ganz eng zusammen- 
gezogen sein, so dass sie kaum noch z u Athmungszwecken 
dienen kónnen.
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2. Die cliemischen und mechanischen Vorgange 
bei der Athmung.

Die Athmung oder Respiration hat, wie dies bereits 
mehrfach erwahnt worden ist, den Zweck, einen Gasaustausch 
zwischen dem Blutc und der Luft herbeizuftihren. Beim Einathmen 
(der Inspiration) gelangt frisclie Luft in die Lungen hinein und das 
Blut der Lungencapillaren zieht aus dieser Luft den 
Sauerstoff an sich, welcher sich mit dem Farbstoff der rothen 
Blutkbrperchen (dem sogen. Haemoglobin) lose yerbindet (s. S. 32). 
Der auf diese Weise in das Blut gelangte Sauerstoff wird durch 
die Thatigkeit des Herzens in sannntliche Korperorgane gefiihrt, 
welche iiberhaupt Blutgefiisse besitzen. Hier wird nun wiederum 
der Sauerstoff durch die Zellen der vcrschiedenen Ge- 
wpbe angezogen und verbrannt. Bei diesem Verbrennungs- 
prozess, welcher die fiir den Menschen so unbedingt nóthige 
thieriscbe Eigenwarme liefert, entsteht Kohlensaure, welche 
sich in den Gcwebssaften rortheilt. Indem nun die Gewebssafte 
durch die Lymphgefasse gesammelt und aufgesogen werden, 
gelangt auch die Kohlensaure in das Yenensystem und durch das 
letztere zum Herzen, von welchem das kohlensaurehaltige Blut 
wiederum in die Lungen liineingepumpt wird. Hier entweicht 
die Kohlensaure wieder und gelangt in die Athmungs- 
luft, welche durch die Ausathmung (Exspiration) nach aussen 
entleert wird’

In welcher Weise koinint nun die Ein- und Ausathmung 
zu Stande? — Da die Lungen der Brustwand und dem Zwerch- 
fell unmittelbar anliegen, so ist es selbstverstandlich, dass sie 
auch den Bewegungen des Brustkorbes und Zwerchfelles, 
d. h. also einer jeden Erweiterung und Verengerung des Brust- 
raumes folgeri miissen. Nimmt nun der Brustraum an Aus- 
dehnungzu, so muss von aussen herLuft in die Lungen 
hineinstrómen, da in den letzteren kein luftverdunnter oder 
gar luftleerer Raum entstehen kann. Dieses Einsaugen von Luft 
in den Brustraum hat man bekanntlich ais Einathmung (Inspi­
ration) bezeichnet. Verengert sich im Gegensatz dazu der 
Brustraum, so muss die in demselben befindliche Luft wieder 
herausgepresst werden, wie dies bei der Ausathmung 
(Exspiration) thatsachlich geschieht. Wie wir nun friiher 
gesehen haben, kann eine Erweiterung des Brustraumes 
(also die Einathmung) auf zweierlei Weise erfolgen, namlich: 
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1) dadurch, dass die Rippen gehoben werden und, 2) da­
durch, dass sich das Zwerchfell zusammenzieht und auf 
diese Weise abflacht. In ganz ahnlicher Weise kann sich 
eine Verkleinerung des Brustraumes (also die Ausathmung) 
dadurch yollziehen, dass sich entweder die Rippen senken 
oder dass das Zwerchfell aus seiner abgeflachten Form 
wieder in die gewólbte tibergeht, wie dies bei einer Er- 
schlaffung seiner Muskelfasern der Fali ist. Mit Recht hat man 
deshalb zwei verschiedene Arten des Athniens, namlich: 1) die 
Rippenathmung und 2) die Zwerchfellathmung unter- 
schieden. Da sich beim Heben und Senken der Rippen der 
ganze Brustkorb in Bezug auf seine Gestalt andert, so hat man 
die Rippenathmung auch ais Brustathmung bezeichnet. Da 
ferner eine jede Zusammenziehung (Abflachung)/ des Zwerch- 
felles (s. S. 148) stets mit einer Heryorwólbung der yorderen 
Bauchwandung Hand in Hand geht, wahrend umgekehrt eine 
jede Erschlaffung dieses Muskels von einem Einsinken der yorderen 
Bauchwand (d. h. einer Zusammenziehung der Bauclimuskeln) 
begleitet wird, so hat man auch die Bezeichnungen Zwerchfell­
athmung und Bauchathmung ais gleichbedeutend gebraucht.

Je nachdem nun die Athmung ruhig oder angestrengt 
stattfindet, werden verschiedene Muskeln bei derselben in Thatig­
keit gesetzt; auch ist im Einklang mit der friiher (S. 74) be- 
schriebenen Verschiedenartigkeit in der Form des Brustkorbes 
beim Mannę und beim Weibe der Athmungstypus verschieden. 
Nachfolgend mbgen nun die wichtigsten Muskeln kurz auf- 
gezahlt werden, welche bei dem ruhigen oder angestrengten 
Athmen des Mannes und des Weibes in Thatigkeit treten.

A. Ruhiges Athmen.
1. Beim ruhigen Athmen des Mannes ist nur das 

Zwerchfell bezw. die Bauclimuskeln betheiligt, wahrend 
die Rippen fast unyerandert in ihrer Lagę bleiben. Nur 
der untere Theil des Brustkorbes wird durch die Zusammen­
ziehung des Zwerchfells ein wenig einwarts gezogen. Bei der 
Einatliniung zieht sich das Zwerchfell zusammen, indem es sich 
zugleich abflacht. Hierdurch wird der Brustraum erweitert 
und es muss Luft in denselben hineinstrómen. Durch die 
Zusammenziehung des Ziverchfelles werden zugleich die Bauch- 
eingeweide nach abwarts gedrangt, so dass sich die vordere 
Bauchwand yorwblbt. Bei der Ausathmung ziehen sich 
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wiederum die Bauchmuskeln zusammen, so dass durch Yer- 
mittelung der Baucheingeweide das erschlaffte Zwerchfell wieder 
in die Hóhe gedrangt wird.

2. Beim ruhigen Athmen des Weibes sind zunachst das 
Zwerchfell und die Bauchmuskeln iń derselben Weise thatig, 
wie wir dies beim Mannę soeben kennen gelernt haben. Wie dies 
gewiss schon boi oberflachlicher Betrachtung jodem Laien auf- 
fallt, bewegt sich aber beim Weibe zu gleicher Zeit der 
obere Theil des Brustkorbes selbst dann, wenn das Athmen 
in vbllig ruhiger Weise, z. B. in sitzender Stellung, erfolgt. 
Die Muskeln welche solchergestalt beim ruhigen Einathmen den 
obersten Theil des Brustkorbes heben, sind hauptsachlich die 
Kopfhalter und Rippenhalter. Die Kopfhalter kbnnen 
natiirlich bei ihrer Zusammenziehung nur dann den Brustkorb 
heben, wenn der Schadel durch andere Muskeln unbeweglich 
festgehalten wird. Die Rippenhalter dagegen sind vermóge ihres 
Ansatzes an der ersten und zweiten Rippe ausschliesslich dazu 
da, den oberen Theil des Brustkorbes zu heben. Beim 
Ausathmen kehren die Rippen in ihre frtihere Lagę zuruck, 
indem sie einfach dem Gesetz der Schwere folgen, d. h. herab- 
sinken. Im Uebrigen sind hierbei die Bauchmuskeln und 
indirekt auch das Zwerchfell in derselben Weise betheiligt, wie dies 
vorher beim Mannę geschildert wurde. Beim ruhigen Athmen 
beider Geschlechter sind ausserdem in geringerem Grade noch 
die Zwischenrippenmuskeln in Thatigkeit, wenngleich iiber 
ihre genauere Wirksamkeit beim Ein- oder Ausathmen noch 
keine Einigkeit herrscht.

B. Angestrengtes Athmen.
Bei der angestrengten Athmung treten fur beide 

Geschlechter zunachst die gleichen Muskeln in Thatigkeit, 
welche soeben beim ruhigen Athmen des Mannes und Weibes 
erwahnt worden sind. Je nachdem jedoch die Athemnoth mehr 
und mehr zunimnit, kommen noch eine grosse Anzahl von 
andern Muskeln zur Verwendung, die fiir gewóhnlich zur Ath­
mung in keinerlei Beziehungen stelien. Bei dem hóchsten Grade 
der Athemnoth, der sogen. Orthopnoe, kann die betreffende 
Person nicht mehr in der Riickenlage athmen: sie richtet sich 
auf und stemnit sich mit beiden Armen auf einer Unterlage, 
z. B. dem Bettrande, fest auf. Dieses Aufstemmen der Arnie hat 
don Zweck, die obere Extremitat und den Schultergiirtel festzu-
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stellen. Ist dies geschehen, so kónnen alsdann eine ganze An- 
zald von Muskeln, welche von don Rippen entspringen und 
sieli aiu Schulterblatt, Sclililssel- und Oberarmbein ansetzen, bei 
ihrer Zusammenziehung nicht mehr die Schulter und das Ober­
armbein bewegen, sondern miissen die Rippen bezw. den ganzen 
Brustkorb heben.

Gehen wir somit von der Yorstellung aus, der Arm wiirc 
durch Aufstiitzen festgestellt, so wiirden beim angestrengten 
Einathmen ausser dem Kopfhalter und den drei Rippen- 
haltern noch folgende Muskeln ais Rippenheber in Action treten 
kónnen: 1) der grosse Brustmuskel, insowoit derselbe vom 
Brustbein und den oberen 7 Rippen entspringt; 2) der kleine 
Brustmuskel, welcher von der 2.—5. Rippe seinen Ursprung 
iiinimt; 3) der vordere Sagemuskel, welcher von den 8—9 
oberen Rippen kommt; endlich 4) der breite Riickenmuskel, 
welcher, abgesehen von seinen Wirbelurspriingen, noch vier Zacken 
von den vier untersten Rippen bekommt. Die Muskeln der 
oberen Extremitat, welche zum Aufstiitzen des Armes verwandt 
werden, tragen auf diese Weise ebonfalls, wenn auch nur indirekt, 
zur Athmung bei.

Beim angestrengten Ausathmen, wie z.B. beim Husten, 
treten in erster Linie naturlich wieder bei beiden Geschlechtern 
die Bauclimuskeln in Thatigkeit, indem sie bei ihrer Zusammen­
ziehung einen Druck auf die Eingeweide ausiiben und auf diese 
Weise das erschlaffte Zwerchfell nach oben drangen. Wenn sich 
die Bauclimuskeln contrahiren, ziehen sie aber aucli die Rippen 
nach abwarts, was ebenfalls zur Verkleinerung des Brustraumes 
d. h. zur Ausathmung boitragt. Neben den Bauclimuskeln 
werden alsdann aucli noch andere Muskeln zu Hiilfe genommen, 
so z. B. der cierseitige Lendenmuskel, welcher die zwólfto 
Rippe und darnit den ganzen Brustkorb nach abwarts zieht. 
Auch der gemeine Riickenstrecker kann die Rippen ab­
warts ziehen, da sich seine von unten aufsteigenden Fasern zum 
Theil an den hinteren Enden der Rippen ansetzen.

3. Die Pflege der Athmungsorgane.

DiePflege der Athmungsorgane kann sich im wesent- 
lichen nach zweiRichtungen hin namlich: 1) durch die Z uf uhr guter 
frischer Luft, 2) durch eine zweckmassigeAthemgymnastik 
bothatigen. Dass im Uobrigen fiir die normale Entwickelung
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und das Wohlbefinden der Athmungsorgane noch eine ganze 
Reihe ron anderenMomenten von grósster Wichtigkeit ist, darf kaum 
besonders betont werden. So ist es zunachst eine Grundbedingungfur 
die normale Entwickelung des Brustkastens eine zweckmassigo 
Bekleidung, d. h. der letztere wird durch beengende Kleidungs- 
stiicke in der Entwickelung seiner Weite gehindert. Schon kurz 
nach der Geburt des Menschen kann in dieser Beziehung durch 
ein zu festes Einwickeln des Sauglings ein schadlicher Einfluss 
ausgeiibt werden. Beim weiblichen Geschlecht wird alsdann 
spater durch das Schniircorset, aber auch schon durch zu fest 
gebundene Unterkleider und durch zu enge Oberkleider 
Schaden angerichtet. Wie ungemein gross der letztere werden 
kann, ist bereits an friiherer Stelle (s. S. 74) ausgiebig erortert 
worden. Aber auch beim mannlichen Geschlecht kann die 
Entwicklung des Brustkastens durch zu enge Giirtel und Riemen, 
oder durch zu fest geschnallte Westcn oder Hosen auf die Bauer 
nicht unerheblich beeintriichtigt werden. Noch schadlicher muss 
natiirlich eine gekriimmte oder schiefe Haltung beim 
Schreiben, Lesen u. s. w. wirken. Ber Brustkasten kann sich 
in dieser Stellung nicht geniigend ausdehnen und das Blut nicht 
mit der gleichen Leichtigkeit durch die zusammengedriickten Lungen 
stromen. Indessen aucli fiir die aufrechte Stellung ist bei Kindern 
friihzeitig auf eine grade Kórperhaltung zu achten. weil sich in 
dieser Haltung der Brustkorb am leichtesten erweitern und ver- 
engern und die Athemluft am besten und ausgiebigsten er- 
neuern kann. Endlich miissen alle diejenigen Momente einen 
schadlichen Einfluss auf die Beschaffenheit der Athmungsorgane 
iiussern, bei denen der Zufluss des Blutes zu den Lungen in 
widernatiirlicher Weise gesteigert wird. Bieser Blutzufluss wird 
aber durch alle diejenigen Einfliisse stark vermehrt, welche das 
Herz zu tibermassiger Arbeit zwingen. Hierzu kónnen iiber- 
triebene kórperliche Anstrengungen, wie z. B. zu ange- 
strengtes Laufen, Tanzen oder Bergesteigen, aber auch erhitzende 
Getranke oder starkę Aufregungen beitragen. Indessen auch 
starkę Zusammenziehungen der Hautgefasse, wie sie z. B. 
im kalten Wasser oder in eisiger Luft (besonders nach vor- 
heriger starker Erhitzung) leicht eintreten kónnen, bewirken, dass 
sich plótzlich das Blut in grósserer Menge aus der Haut nach 
den inneren Organen hindrangt, unter denen die Schleimhaute 
der Athmungsorgane am empfindlichsten sind. In diesem Falle 
kann es dann zu Entziindungen dieser Schleimhaute (Schnupfen, 
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Rachen- Kehlkopf- und Luftrohren-Katarrh) kommen, welche 
sich dadurch charakterisiren, dass bei ihnen starkę Schleim- 
absonderungen stattfinden, die durch Husten und Rauspern nach 
aussen entleert werden.

Von ausserster Wiclitigkeit fiir die gute Beschaffenheit 
unserer Atlimungsorgane ist ferner das Verhalten der Luft, 
welche wir einathmen. Die Luft stellt bekanntlich im reinen 
Zustande der Hauptsaclie nach eine Mischung von Stickstoff 
und Sauerstoff dar, von denen in 100 Ltr. Luft das erstere 
Gas in der Quantitat von ungefahr 78 Ltr., das letztere von 
22 Ltr. enthalten ist. Der Stickstoff1) spielt dabei eine ganz 
passive Rolle: er dient lediglich dazu, den Sauerstoff zu ver- 
diinnen, den wir in reiner Form nicht yertragen kónnten. Der 
Sauerstoff dagegen ist dasjenige von beiden Gasen, welches fiir 
uns eine unbedingte Nothwendigkeit ist, weil wir ihn, wie wir 
bereits wissen, fiir die Erzeugung der thierischen Warnie in unserm 
Kórper unbedingt nothwendig haben. Ohne Sauerstoff erlischt 
sofort jedes thierische Leben. Eine Abart des Sauerstoffes, welche 
sich auch hin und wieder in der Athmungsluft vorfindet, ist das Ozon; 
man kann dasselbe ais verdichteten Sauerstoff bezeichnen. 
Das Ozon besitzt noch in viel hóherem Maasse ais der gewóhn- 
liche Sauerstoff die Fahigkeit, mit allerlei cliemischen Substanzen 
unter Warmebildung Yerbiiidungen einzugehen, d. h. dieselben 
zu oxydiren. So kommt es, dass dies Gas in der atmospharischen 
Luft nur in ganz geringen Spuren vorhanden ist, da es immer 
sehr schnell wieder verschwindet, indem es sich mit allerlei 
fremden und yielfach schadlichen, der Luft beigemischten Sub­
stanzen verbindet. Auf diese Weise stellt es ein Reinigungs- 
mittel der Atmosphare im Grossen dar. Die balsamische reine 
Beschaffenheit der Luft nach Gewittern riihrt wohl daher, weil 
alsdann durch die elektrischen Entladungen Ozon gebildet wird. 
In reiner Form eingeathmet, wirkt es jedoch schadlich auf die 
Atlimungsorgane, indem es die Schleimhaut derselben reizt. 
Eine dauernd ozonreiche Luft wiirde somit keineswegs ais ein 
Vorzug, sondern ais gesundheitschadlich zu bezeichnen sein.

Ist somit das Ozon nur yorilbergehend und in geringen 
Mengen in der atmospharischen Luft vorhanden, so giebt es

') Der Stickstoff wird auch ais Nitrogen (N), der Sauerstoff ais 
Oxygen (O) bezeichnet. Verbindet sich der Sauerstoff mit irgend einer 
Substanz (was immer unter Warmebildung stattfindet), so bezeichnet man 
dies ais Oxydation oder Oxydiren.
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ausser dem Sauerstoff und Stickstoff noch zwei andere Gase, nam­
lich die Kohlensaure und den Wasserdampf, welche sich darin 
standig vorfinden. Die Kohlensaure (CO.J1) ist in einem 
Quantum von 3—4 auf 10,000 Theilen Luft enthalten. In weit 
grósserer Menge ist jedoeh dies Gas in bewohnten Raumen zu 
finden, ganz besonders dann, wenn dieselben einer grósseren 
Anzahl von Personen zum Aufenthalt gedient haben. Die 
Kohlensaure der Luft stamint namlich hauptsachlich von Menschen 
und Thieren ber, welche dieselbe ausathmen. Der Menscli giebt 
auf diese Weise in der Stunde etwa zwanzig Liter Kohlensaure 
von sich. Weiterhin entsteht die Kohlensaure der Luft bei 
allen Fiiulniss-, Yerwesungs- und Gahrungsprozessen, wie sie sich 
zum Theil iiber, zum Theil unter der Erde rollziehen. Auch 
beim Verbrennen von Holz, Kobie, uberhaupt von allen kohlen- 
stoffhaltigen Kórpern bildet sich dieses Gas, indem sich (s. d. Anm. 
.auf vor. S.) der Sauerstoff der Luft mit dem Kohlenstoff dieser 
Kórper zur Kohlensaure verbindet. An und fiir sich ist die 
Kohlensaure in keiner Weise ais ein fiir den Menschen gesund- 
heitschadliches Gas zu bezeichnen, wie dies ja auch am besten 
aus der Thatsache hervorgeht, dass sich dieses Gas stets in 
unserer Ausathmungsluft befindet, d. h. also doch innen mit 
der Schleimhaut unserer Athmungsorgane in Beruhrung kommt. 
Es wirkt nur in der Weise schadlich, dass es bei grósserer 
Menge den Sauerstoff verdrangt, dessen Quantitat sich somit in 
der Athmungsluft in demselben Maasse vermindert. Ais ausserst 
gesundheitschadlich ist dagegen eine andere Yerbindung zwischen 
dem Kohlenstoff und Sauerstoff, das sog. Kohlenoxydgas 
(CO), welches immer dann entsteht, wenn irgendwo eine un- 
Yollkommene Yerbrennung von kohlenstofthaltigen Kórpern 
stattfindet. Dies geschieht z. B„ wenn die Klappe und die 
Tliure eines Ofens geschlossen werden, bevor das Holz in dem­
selben geniigend verbrannt ist. Das Kohlenoxydgas, welches 
sich alsdann entwickelt, kann in diesem Falle nicht mehr durch 
die Ofeńróhre abziehen und gelangt in die Zimmerluft. Da 
dieses Gas ziemlich geruchlos ist, so wird es meistens erst 
dann wahrgenommen, wenn es bei den Bewohnern des be- 
treffenden Zilnmers Yergiftungserscheinungen heryorgerufen hat.

>) Die Fprmel C02 bedeutet, dass dieses Gas eine Verbindung von einem 
Theil Kohlenstoff (C = Carbogen) nnd zwei Theilen Sauerstoff 
(D = Oxygen) darstellt.



222

Ein anderes, ebenfalls in nicht geringer Menge und auch 
ziemlich bestandig in der Luft enthaltene Gas, ist der Wasser- 
dampf d. h. Wasser, weiches beim Yerdunsten in Dampfform 
iibergegangen ist. Die Menge dieses Gases in der atmospharischen 
Luft ist nun ausserordentlich verschieden, je nachdem die 
letztere einen hoheren oder niederen Temperaturgrad 
zeigt. Je kalter die Luft ist, desto weniger Wasserdanipf 
vermag dieselbe aufzunehmen. Je warmer sie ist, eine 
desto gróssere Menge dieses Gases ist sie im Stande zu 
fassen. Hat die atmospharische Luft soviel Wasserdanipf 
aufgenommen, ais dies irgend móglich ist, so erscheint sie 
feucht und nasse Gegenstande kónnen in derselben nicht trocknen. 
Man sagt alsdann, die Luft ist mit Wasserdanipf gesattigt. 
Wahrend aber ein Kubikmeter atmospharische Luft z. B. bei 
20° Kalte nicht mehr wie ein Gramm Wasser und bei 0° auch 
nur fiinf Gramm Wasser in Dampfform aufnehmen kann, so 
wird dasselbe Quantum Luft bei 200 Warme erst durch 
17 Gramm und bei 30° Warnie erst durch 30 Gramm Wasser­
danipf gesattigt. Ist nun die atmospharische Luft zugleich 
WŁtwm in.wd jAUihlinh .mit W.asserdanyif yersehen . so muss 
der letztere wieder in die tliissige Form iibergehen, wenn 
die warme Luft p 1 ó t z 1 i c h abgekiihlt wir d. Der 
Wasserdanipf fallt alsdann in Form von feinen Blaschen oder 
Tropfen nieder und bedeckt die benachbarten Gegenstande: es 
erfolgen sogen. „Niederschlage.“ Sind die Wasserblaschen sehr 
fein, so schweben sie in Gestalt von Wolken oder Nebeln 
in der Luft umher. Ballt sich der verdichtete Wasserdanipf zu 
Tropfen zusammen, so entsteht Regen. Wenn z. B. die feuchten 
Westwinde oder Siidwestwinde zu uns hinuberwehen, so werden 
sie hier abgekiihlt und ihre Feuchtigkeit schlagt sich hier in 
Form von Regentropfen nieder. Fur die Gesundlieit des Menschen 
und die normale Beschaffenheit seiner Athmungsorgane ist es 
nun von Wichtigkeit, dass die uns umgebende Luft weder 
zu feucht noch zu trocken ist. Die kalten und trockenen 
Nordwinde und Ostwinde reizen die Schleimhaut unserer Athmungs­
organe und bringen leicht Entzundungen derselben mit vermehrter 
Schleimabsonderung hervor. Auch nasskalte Witterung wirkt 
bekannter Weise schadlich, weil bei derselben dem Kórper am 
meisten Warnie entzogen wird. Feuchte und warme Luft ruft 
wieder ein allgenieines Gefiihl des Unbehagens liervor, weil in 
derselben die Hautausdunstung dadureh behindert ist, dass. die 
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mit Wasserdampf' iibersattigte Luft kein neues Wasser in Danipf- 
form aufnehmen kann. Am behaglichsten fiihlt sich der Mensch 
erfahrungsgemass in einer Luft, welche etwa 60 — 65°/0 von 
derjenigen Menge Wasserdampf enthalt, die zu ihrer 
Sattigung hinreichen wurde. Besonders unangenehm ist es, 
wenn die Luft in bewohnten Raumen zu viel Wasserdampf ent­
halt. Kiihlt sich die Wohnungsluft wahrend der Nacht ab, so 
schlagt sich der in ihr enthaltene Wasserdampf nieder; die 
Fenster beschlagen und die Gegenstande fiihlen sich feucht an.

Weniger harmlos ais die bislier erwahnten sind eine An- 
zahl von anderen Gasen, welche zum Theil bei der Faulniss 
thierischer Kórper, zum Theil ais Nebenprodukte bei der Fabri- 
kation verscliiedener Industriestoffe oder bei der Verarbeitung 
von thierischen Abfallen entstehen. Diese Gase, unter denen das 
nach faulen Eiern riechende Schwefelwasserstoffgas eine Haupt- 
rolle spielt, miissen naturlich, in grósseren Mengen eingeathmet, 
durchaus gesundheitsgefahrlich wirken und es ist deswegen staat- 
licherseits dafiir Sorge getragen, dass Fabriken, Gerbereien und 
dergl. stets nur in einer angemessenen Entfernung von bewohnten 
Orten angelegt werden diirfen. Auf kurze Zeit und in geringen 
Mengen eingeathmet, pflegen ubrigens die meisten dieser Gase 
nicht gesundheitschadlich zu wirken. Weit mehr Gefalir bietet 
der Luftstaub, welcher zum Theil mineralischer, zum Theil 
organischer d. b. thierischer Abkunft sein kann. Wie gross 
die Menge des in der Luft enthaltenen Staubes mitunter ist, kann 
man am leichtesten feststellen, wenn man in ein verdunkeltes 
Zinnner durch einen schmalen Spalt das Sonnenlicht hineinfallen 
liisst. Man ist alsdann erstaunt iiber die ungeheure Menge von 
feinen Staubchen, sogen. Sonnenstaubchen, welche in der Luft 
umherschweben. Und doch bilden diese sichtbaren Sonnenstaub­
chen nur den kleinsten Theil von denjenigen staubfórmigen 
Kórpern, welche die atmospharische Luft bevólkern. In tausend- 
fach grósserer Zald sind in der letzteren dagegen eine Menge 
von anderen kleinen Kórpern, wie z. B. Mikrokokken und 
Bacillen (s. S. 8) enthalten, welche man nur mit dem Mikroskop 
und zwar nicht selten nur bei den starksten Vergrósserungen 
wahrnehmen kann. Wesentlich mineralischer Natur ist der 
Strassenstaub, welcher aus feinen Sandkórnchen, pulverisirtem 
Pferdekoth und in bewohnten Orten auch aus feinen Kohlen- 
theilehen besteht. Die ebengenannten Bestandtheile wirken im 
Ganzen mehr unangenehm ais schadlich: sie gelangen raeist nur 
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in die Nase und den Raclien und werden aus diesen Organen 
mit dem abgesonderten Schleim gewóhnlich bald wieder hinaus- 
befórdert. Durch ihre oftmals scharfkantige Beschaffenheit kónnen 
sie allerdings besonders dann reizend wirken, wenn sie in die 
tiefer gelegenen Athmungsorgane eindringen. Bei ruhiger Luft 
fallen aufgewirbelte Staubtheilchen meist bald wieder zu Bodem 
Ausserdem schweben aber in der atmospharischen Luft eine grosse 
Menge von sehr leichten organisirten Gebilden umher, welche wir 
bereits fruher ais Mikrokokken undBacillen kennen gelernt 
haben. Wie unendlich klein diese lebenden Kórperchen sind, 
kann man am besten daraus entnehmen, dass 800 Millionen 
trockener Mikrokokken bzw. Bacillen nur das Gewicht eines mgr. 
haben. Unter diesen Organismen kónnen sich nun, wie dies 
bereits fruher erórtert wurde, mitunter auch eine Anzahl von 
Krankheitserregern befinden, bei denen es selbstverstandlicher 
Weise keineswegs gleichgiiltig ist, ob sie in die Athmungsorgane 
und auf diese Weise in den menschłichen Kórper gelangen.

Fassen wir somit die Anforderungen zusammen, welche 
an eine moglichst gute Beschaffenheit der Athmungsluft vom 
hygienischen Standpunkte aus gestellt werden miissen, so lasst 
sich kurz sagen, dass eine gute Luft nicht z u kalt und nicht 
zu warm sein darf, dass sie moglichst wenig Kohlen­
saure und etwa 60 — 65% ihrer Sattigungsmenge an 
Wasserdampf enthalten muss, endlich dass dieselbe von 
allen sonstigen zufalligen Beimengungen, sei es gas- 
fórmiger, sei es mineralischer oder organischer Natur, 
moglichst frei sein muss. Ganz besonders wichtig ist es, 
dass die Athmungsluft moglichst wenig Staub enthalt, weil nie- 
inals abzusehen ist, ob derselbe nicht besondere gesundheit- 
schadliche Stoffe enthalt. Der wohlthuende Einfluss, welchen 
der Aufenthalt an der See oder im Gebirge auf die Athmungs­
organe zu aussern pflegt, ist wohl hauptsachlich darauf zurtick- 
zufuhren, dass die Gebirgs- und Seeluft sich durch einen 
ausserst geringen Gehalt an Staubtheilchen auszeichnet und 
somit beim Einathmen derselben eine Menge von Schadlichkeiten 
in Fortfall kommen, denen die Athmungsorgane sonst ausge- 
setzt sind.

Zur Pflege der Athmungsorgane kann endlich die sogen. 
Athemgymnastik dienen. Unter dieser Bezeichnung verstelit 
man ganz allgemein eine jede Kunst, welche es sich zur Auf- 
gabe setzt, durch Uebung die Leistungsfahigkeit der Athmungs- 
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organe zu steigern. Diese Leistungsfahigkeit wird natiirlich zu­
nachst durch eine jede Art von Gesundheitsgymnastik erhóht, 
insofern die letztere neben der Ausbildung anderer Muskel­
gruppen zugleicli auch die Entwicklung der Athmungsmuskulatur 
und der Lungen zu fordem im Stande ist. Doch giebt es 
ausserdem besondere athemgymnastische Uebungen, welche dazu 
dienen, krankhafte Anlagen im Gebiet des Athmungsapparates 
auszugleichen, Erkrankungen der Athmungsorgane zu heilen oder 
die Folgezustande derartiger Erkrankungen zu beseitigen. Hier- 
bei handelt es sich einerseits um die Uebung der Atlieni- 
muskeln, andererseits auch um die mechanische Dehnung 
der oberen Lungentheile (der Lungenspitzen), welche, wie 
bereits erwahnt, bei den gewóhnlichen Athembewegungen etwas 
vernachlassigt werden. Abgesehen von den gymnastischen 
Uebungen der Brust-, Riicken- und Armmuskulatur kbnnen die 
Athemmuskeln auch durch Tiefathmen in verschiedenem 
rythmischem Zeitmaass, durch zeitweises Athemhalten oder 
stossweises Ausathmen, endlich durch das Athmen mit bestimmten 
Abschnitten des Brustraumes, wie z. B. das Schlusselbein-, 
Flanken- und Bauchathmen, geiibt und gekraftigt werden. Auf 
die Lungen kann hauptsachlich in doppeltem Sinne eingewirkt 
werden, namlich: erstens in der Weise, dass durch eine Ver- 
mehrung der Łuftzufuhr oder erschwerte Ausathmung eine mecha­
nische Dehnung der Lungenblaschen erfolgt, oder zweitens der- 
art, dass durch erleichterte Ausathmung eine vollkommene Ent- 
leerung der Lungen stattfindet, wodurch die Elasticitat der Lungen 
gefórdert wird. Die mechanische Dehnung der Lungen- 
blaschen kann z. B. dadureh begiinstigt werden, dass durch 
besondere Athmungsąpparate (Respirationsapparate, pneumatische 
Kammer) verdichtete Luft in die Lungen hineingepresst wird oder 
in rerdichtete Luft hineingeathmet wird. Die Einathmung 
wird ferner sehr erleichtert durch das Ueberheben eines Turn- 
stabes hinter die Schulterblatter, durch das Heben der Arnie, 
durch Athemubungen im Hang und dergl. mehr. Die Aus­
athmung kann durch das Senken der Arnie, durch Druck auf 
den Brustkasten oder durch das Ausathmen in die verdunnte 
Luft eines Respirationsapparates begiinstigt werden. Im Allge- 
meinen sind jedoch die letztgenannten Methoden der Athmungs- 
gymnastik am besten nur auf besondere arztliche Anordnung 
hin anzuwenden. Wer seine Athemorgane auf eigene Faust 
iiben will, erreicht dies am zweckmassigsten durch tiefes Ein-
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oder Ausathmen, durch Gesangubungen oder endlich durch die 
sogen. Schnelligkeitsbewegungen, z. B. Schnellgehen, Berg- 
steigen und Schwimmen. Fiir Sanger und Sangerinnen, welche 
ja ein ganz besonderes Interesse an der Kraftigung ihrer Athmungs- 
organe haben, sind ganz besonders die letzteren Arten von Athem- 
gymnastik, d. li. die Schnelligkeitsbewegungen, zu empfehlen. 
Fur jiingere Schulkinder ist namentlich der Eauf, entweder in 
Gestalt der Laufspiele oder auch systematischer Laufiibungen, 
ais eine treffliche Uebung zu bezeichnen. Bei alteren Schillera 
und Schulerinnen mit plattem langem Brustkorb, schwachlicher 
Muskulatur und vornubergebeugter Haltung ist die Kraftigung 
der Muskeln um die Schultern, die Brust und den oberen Theil 
des Riickens von voiwiegendem Werth, da auf diese Weise zugleich 
der durch Muskelschwache platt gesunkene Brustkorb und die 
herabhangenden Schultern gehoben werden. Fur solche Schiller 
sind Freiiibungen mit Hanteln und Eisenstaben, spater leichtere 
Gerathiibungen im Hang und noch spater im Stiitz am besten 
geeignet. Zu Hause kónnen zweckmassig Uebungen mit dem 
Gummistrang oder ahnliclien Apparaten empfohlen werden. In 
den allerersten Kinderjahren bilden die Anstrengungen beim 
Schreien und Singen die wirksamste naturlichste Lungenilbung, 
indem sie die mechanische Ausdehnung des Lungengewebes und 
damit auch die Entwickelung des Brustkorbes und seiner Muskeln 
befórdern. Endlich móge noch erwahnt sein, dass auch zur 
Heilung des Stotterns athemgymnastische Uebungen mit grossem 
Erfolge ihre Verwendung gefunden haben.

Alle athemgymnastischen Uebungen bringen jedoch mehr 
Schaden aisNutzen, wenn sie in staubigerLuft rorgenommen 
werden, weil in Folgę der tieferen Athmung dem Staub mehr 
Gelegenheit geboten wird, in die feineren Luftwege, ja sogar 
bis in die Lungenblaschen zu gelangen. Aus diesem Grunde 
muss auch die Idee ganzlich verworfen werden, Athemgymnastik 
zwischen den Schulstunden oder in Turnhallen betreiben zu 
wollen — um so mehr, ais die Athemgymnastik ja hauptsach­
lich denjenigen Individuen dienen soli, welche an mangelhaft 
entwickelten Athmungsorganen und somit auch einer grósseren 
Empfmdlichkeit und geringeren Widerstandsfahigkeit der letzteren 
gegen allerlei Schadlichkeiten leiden.
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2. Die Verdauungsorgane.
Zu den Verdauungsorganen gehoren: 1) die Mund­

hóhle, 2) der Schlund oder Schlundkopf, 3) die Speise- 
róhre, 4) der Magen und Darmkanal. Von diesen Organen 
kónnen allerdings die Mundhóhle und der mittlere Theil des 
Schlundes (s. S. 205 u. 206) auch zu Athmungszwecken dienen. 
Ais Anhanggebilde des Yerdauungsapparates miissen noch zwei 
grosse Driisen, namlich die Leber und die Bauchspeichel- 
driise, genannt werden, weil diese Organe ihre Absonderungs- 
produkte (die Galie und den Bauchspeichel) in die Hóhle des 
Darmkanals entleeren. Auch die Milz wird wegen ihrer benach- 
barten Lagę gewóhnlich im Anschluss an die Verdauungsorgane 
beschrieben, wenngleich sie auf die Yerdauung keinerlei Einfluss 
hat, sondern wahrscheinlich nur in irgend einer Weise an der 
Zubereitung des Blutes Antheil nimmt. Die Yerdauungsorgane 
dienen sammtlich Yerdauungszwecken, d. h. sie haben die Auf- 
gabe, die vom Menschen aufgenommenen Speisen derartig chemisch 
zu verandern und vorzubereiten, dass sie von den in der Wand 
des Darmkanals gelegenen Lymphgefassen ohne Scliwierigkeiten 
aufgesogen werden kónnen.

a) Die Mundhóhle.
Die Mundhóhle wird in drei Abschnitte eingetheilt, 

namlich: 1) den Yorhof, 2) die eigentliche Mundhóhle und 
3) die sogen. Rachenenge, an welche sich nach hinten der 
Schlund oder Raclien anschliesst.

1. Ais Yorhof (Yestibulum) bezeichnet man den schmalen 
Raum, welcher zwischen den Lippen bezw. Wangen und den 
Ziihnen gelegen ist.

Die Zahne, welche die hintere Begrenzung des Yorhofes 
bilden, stecken zum Theil in den Zahnfortsatzen des Ober- und 
Unterkiefers, zum Theil ragen sie frei in die Mundhóhle hinein. 
Derjenige Theil derselben, welcher in den Kieferknochen steckt, 
heisst die Wurzel; an die letztere schliesst sich eine leichte 
Einschnurung. der Zahnhals, an. welcher vom Zahnfleisch 
bedeckt wird. Derjenige Theil des Zahnes enlich, welcher frei 
in die Mundhóhle hineinragt, wird Zahnkrone genannt. Die 
Zahnkrone ist an ihrer Oberflache von einer ausserordentlich 
liarten und festen Masse uberzogen, welche man ais Schmelz 
bezeichnet. Der Zahnschmelz ist so hart, dass er sogar beim An- 
schlagen an Stahl Funken giebt. Die Aussenflaehe der Zahnwurzel 

15* 



228

ist dagegen von einer mehr knochenahnlichen Substanz, dem 
Cement, iiberzogen. Nach innen von dem Schmelz und Cement 
liegt nun wieder eine mehr gelbliche, aber nicht ganz so harte 
Masse, das sogen. Zahnbein (Dentin), weiches wiederum die im 
Innern des Zalines befindliche Zahnhohle umschliesst. Diese 
Hohle ist nun ausgefullt mit einer blassrótlichen, weichen Masse, 
der Zahnpulpe, welche ausser wenig Blutgefassen noch zahlreiche 
feine Nerven enthalt. Die Gefasse und Nerven treten durch 
ein feines Loch an der Wurzelspitze in die Zahnhohle hinein.

Das Gebiss des Erwachsenen besteht aus 32 Zahnen 
(also 8 an jeder Kiefernhalfte), welche sich jedoch durch ihre 
Form yon einander unterscheiden und dementsprecliend ver- 
schieden benannt sind. Betrachten wir nun die 8 Zahne einer 
jeden Kieferhiilfte der Reilie nach, so sind am meisten nach 
vorn und medial die beiden Schneidezahne gelegen, welche 
Meisselform besitzen und zum Abheissen und Ergreifen fester 
Speisen dienen. An diese schliesst sich jederseits derEckzahn 
an, welcher mehr die Form eines Pfriemens bat. Bei Raub- 
thieren sind die Eckzahne sehr stark und hakenformig: sie dienen 
hier dazu, um die Beute zu ergreifen und festzuhalten. An sie 
schliessen sich die beiden kleinen Backzahne (Praemolar- 
zahne) an, dereń Kauflache imnier in zwei Zacken auslauft. Die 
drei grossen Backzahne (Molarzahne) endlich sind jeder­
seits am meisten nach hinten gelegen und an ihrer Kauflache 
mit vier, ausnahmsweise auch mit fiinf Zacken versehen. Die 
kleinen und grossen Backzahne dienen hauptsachlich dazu, die 
aufgenommenen Speisen zu zermalmen und zu zerkleinern.

Das Hervorbrechen der ersten Zahne pflegt im 6. bis 
7. Lebensmonat zu beginnen, und zwar sind es die Schneide­
zahne, welche zuerst heiwortreten. Ende des zweiten Lebens- 
jahres besitzt das Kind bereits samnitliche Schneidezahne, Eck­
zahne und die kleinen Backzahne, wahrend jedoch die grossen 
Backzahne noch fehlen. Diese zu Ende des zweiten Lebens- 
jahres vorhandenen Zahne, dass sogen. Milchgebiss, fallen 
indessen spater aus und werden durch die bleibenden 
Zahne ersetzt, wie sie sich beim Erwachsenen vorfinden. Der 
Ersatz der Milchzahne durch die bleibenden Zahne erfolgt 
zwischen dem 6. und 12. Lebensjahre. Die grossen Backzahne 
sind, wie bereits erwahnt, am Milchgebiss nicht vorhanden: sie 
treten zu sehr verschiedenen Zeiten aus dem Kiefer hervor, 
namlich der erste im vierten bis fiinften, der zweite zwischen 
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dem zwólften bis yierzehnten, endlich der dritte zwischen dem 
zwanzigsten bis vierzigsten Lebensjahre. Die ersten grossen 
Backzahne sind somit die altesten Zahne von dem Gebiss des 
Erwachsenen und sind auch am meisten abgenutzt und yielfach 
stockig. Aus diesem Grunde hat sie der Volksmund auch ais 
„Stockzahne“ bezeichnet. Dieletzten(dritten) grossenBackzahne 
auf jeder Seite werden wegen ihres spaten Herrorbrechens auch 
Weisheits zahne benannt.

Fur die Pflege der Zahne ist vor allen Dingen die sorg- 
faltige Reinigung 'der Mundhóhle Hauptbedingung, denn das 
Stockigwerden der Zahne wird hauptsachlich dadurch hervor- 
gerufen, dass nach der Mahlzeit zuriickgebliebene Speisereste 
sieli in der Mundhóhle zersetzen. Wenn man sich daran ge- 
wólinen wollte, nach jeder Mahlzeit die Mundhóhle sorgfaltig 
mit reinem Wasser auszuspulen und die Zahne mit einer weichen 
Biirste zu putzen, so wtirde man sich den Gebrauch von com- 
plicirten Zahnpulvern und Zahnwassern ersparen. Ganz beson­
ders wichtig ist es, Kinder schon in friihem Alter an derartige 
Ausspiilungen zu gewóhnen. Zahnpulver diirfen nicht zu hart 
und in Bezug auf die einzelnen Kórperchen zu scharfkantig 
sein. Die Zahnwasser diirfen keine Sauren enthalten, da die 
letzteren die Zahne, ebenso wie alle Knochensubstanzen, stark 
angreifen. Reiner Zucker schadet den Zahnen nicht, wohl aber 
alle klebrigen Zuckersachen, welche an den Zahnen in Gestalt 
eines Ueberzuges haften bleiben und sich nachher zersetzen. 
Aousserst wichtig ist es, dass man seine Zahne schon dann vom 
Zahnarzt untersuclien lasst, wenn sie noch nicht weh thun.

Die eigentliche Mundhóhle ist dicht liinter den Zahnen 
gelegen. An ihrem Bo den befindet sich die Zunge, ein Organ, 
welches durch die in seiner Schleimhaut befindlichen Nerven- 
endigungen die Geschmacksenipfindung vermittelt und zu gleicher 
Zeit an der Bildung der Sprache wesentlichen Antheil nimmt. 
Abgesehen von ihrer Schleimhaut wird die Zunge hauptsachlich 
aus ąuergestreiften Muskelfasern gebildet, woher auch ihre 
grosse Beweglichkeit kommt. Die Decke der Mundhóhle wird 
durch den sogen. Gaumen gebildet, an dem man einen yorderen und 
einen hinteren Abschnitt unterscheiden kann (s. auch Fig. 56). Der 
yordereAbschnitt des Gaumenswird durch eine horizontaleKnochen- 
platte gesttitzt und dem zu Folgę ais harter Gaumen bezeichnet. 
An ihn schliesst sich der hintere bewegliche Abschnitt an, der 
sogen. weiche Gaum en oder das Gaumensegel, welches beim 
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Sprechen, Sclilingen und dergl. durch besondere Muskeln auf- 
und abwarts bewegt werden kann. Bewegt sich. das Gaumen- 
segel nach aufwarts, so wird dadurch die Luft in der Nasen­
hohle vollstandig von derjenigen in der Mundhóhle abgeschlossen. 
Ber hintere Rand des Gaumens ist mit einem kegelfórmigen 
Anhang versehen, dem sogen. Zapfchen, welches nach hinten 
und abwarts in den Schlund hineinhangt.

In die Mundhóhle ftihren nun die Ausfiihrungsgange der 
Speicheldriisen, d. h. grosser Driisen, welche die Aufgabe 
haben, die Mundtliissigkeit oder den Speichel abzusondern. Der 
Speichel ist eine hauptsachlich wasserige, mit wenig Schleim 
untermischte und in Folgę dessen fadenziehende Fliissigkeit, 
welche eine eigentliumlich chemische Substanz, das sogen. Ptyalin, 
enthalt. Dieser Substanz wohnt namlich die Fahigkeit inne, 
Starkemehl und ahnliche Substanzen in Zucker zu ver- 
wandeln und auf diese Weise zur Auflósung zu bringen. Die 
Menge der von einem erwachsenen Menschen im Laufe eines 
Tages abgesonderten Speichelflussigkeit betragt 1 — 1Ł/2 Kilo. 
Man unterscheidet auf jeder Seite des Gesichtes drei Speichel- 
driisen, namlich: 1) die'Ohrspeiclieldriise, 2) die Unter- 
kieferdriise und 3) die Unterzungendriise. Die Ohr- 
speicheldruse (Parotis) ist ein ziemlich massiges, plattes Organ, 
welches an der Aussenflache des ausseren Kaumuskels dicht 
unter der Gesichtshant gelegen ist und sich vom Jochbogen bis 
zum Kieferwinkel nach abwarts erstrecken kann. Der federkiel- 
dicke Ausfuhrungsgang (Stenson’scher Gang) miindet dort in die 
Mundhóhle ein, wo sich die letzten Backzahne des Oberkiefers 
befinden. Die Unterkieferdriise ist medial vom Kieferwinkel 
ais ein bohnen- bis wallnussgrosser Kórper zu fiihlen. Die 
Unterzungendruse endlich ist ani Boden der Mundhóhle 
unterfialb der Zunge gelegen. Ebendaselbst miinden auch die 
beiden Ausfuhrungsgange der zuletzt genannten Driisen ein.

Die Rachenenge (Isthmus faucium) ist dort gelegen, wo 
der weiche Gaumen aufhórt. Dieser Stelle entprechend zeigt die 
Seitenwand der Mundhóhle sowohl links wie reclits je eine drei­
seitige Nische, welche jederseits durch zwei vom hinteren Rande 
des Gaumensegels nach abwarts ziehende Falten gebildet wird 
(s. Fig. 56). In dieser Nische, d. h. also zwischen den beiden 
ebenerwahnten Falten, sieht man ferner jederseits eine rundliche 
Hervorragung, die sogen. Mandel, welche fur gewóhnlich nur 
ziemlich flach ist, aber in Erkrankungsfallen sogar die Grosse 
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einer Wallnuss erreiclien kann. Sind die Mandeln1) so gross, 
so kann alsdann der Zugang zum Schlund vollstandig versperrt 
erscheinen, so dass man gezwungen ist, die angeschwollenen 
Mandeln auf operativem Wege zu entfernen.

b) Der Schlund.
Der Schlund, Raclien oder Schlundkopf (Pharynx) ist 

bereits des Naheren bei den Athmungsorganen (S. 205) be- 
schrieben worden. An die Mundhbhle schliesst sich im Speciellen 
der mittlere Theil des Schlundes an. Der unterste Theil des- 
selben ist bereits liinter dem Kehlkopf gelegen. Die Wand des 
Schlundes ist mit ąuergestreiften Muskelfasern (den sogen. 
Schlundkopfschniirern) rersehen, welche die Aufgabe haben, 
durch ihre Zusammenziehungen den Schlund zu verengern und 
auf diese Weise die Speisen nach abwarts zu befordern. Genau 
gegeniiber der Stelle, wo der Kehlkopf sich in die Luftróhre 
fortsetzt, geht auch der Schlund in die Speiseróhre uber.

Enfzundungeu der Rachenschleimhaut (Rachen- 
katarrhe) gehoren zu den haufigsten Yorkommnissen des mensch­
lichen Daseins: bei denselben werden gróssere Mengen von 
Schleim abgesondert, welcher von den zahlreichen Schleim- 
drusen herriihrt, die in der Wand des Schlundes gelegen sind. 
Diese Entzundungen ptlegen nicht seiten von Anschwellungen der 
Mandeln begleitet zu sein, da dieselben schadlichen Stoffe, welche 
die Rachenschleimhaut reizen, auch zu den Mandeln gelangen 
und dieselben zur Entzundung und Vergrósserung bringen.

c) Die Speiseróhre.
Die Speiseróhre (Oesophagus) ist eine cylindrische Róhre, 

welche dicht vor der Wirbelsaule nach abwarts zieht, indem 
sie dabei zugleich allmalilich etwas nach links riickt. Nachdem 
dieselbe durch das Zwerchfell hindurchgetreten ist, geht sie 
dicht unterhalb des letzteren in den Magen uber.

Auch die Wand der Speiseróhre entlialt zahlreiche 
Muskelfasern, welche indessen. mit Ausnahme des obersten 
Abschnittes, glatt, d. h. also dem Einfluss des Willens entzogen 
sind und durch ihre Zusammenziehung die aus dem Schlunde kom- 
menden Speisen weiternach abwarts in den Magen hinein befordern.

*) Die Mandeln sind eine Art von Lymphdriisen, welche ebenso 
wie die echten Lymphdriisen anschwellen, wenn ihnen allerlei schadliche Stoffe 
von der Schleimhaut aus zugefiihrt werden.
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d) Der Magen.
Der Magen ist ein birnfórmiges Organ, welches fiir die 

aufgenommenen Speisemassen ais eine Art von Reservoir dient 
(s. S. 211 Fig. 59). Ausserdem wird indiesem Organ der Speisebrei 
gewissen sehr wichtigen Verdauungsprozessen unterworfen. In der 
Magenschleimliaut liegen namlich, dicht an einander gedrangt, zahl- 
lose schlauchfórmige Driisen , welche die Aufgabe haben, 
den Magensaft abzusondern. Der Magepsaft ist eine helle 
Fliissigkeit, welche * hauptsachlich aus einer halbprozentigen 
Lósung von Salzsaure besteht und ausserdem eine eigenthiim- 
liche Substanz, das sogen. Laab odęr^Pepsiii.,_enthalt.z Diese 
pepsinhaltige Salzsaurelósung, welche man ais Magensaft be­
zeichnet, besitzt nun in hohem Maasse die Fahigkeit, Eiweiss- 
kórper, Bindegewebe und Leim aufzulósen und dadurch 
fiir die Aufnahme in den Kórper geeigneter zu machen. Die 
Menge des von einem erwachsenen Menschen im Laufe eines Tages 
abgesonderten Magensaftes ist auf 1 Kilo zu berechnen.

Diejenige Stelle, an welcher die Speiseróhre in den Magen 
iibergeht, wird ais Magenmund (Cardia), diejenige Stelle, an 
welcher der Magen in den Darm iibergeht, ais Pfórtner (Pylorus) 
bezeichnet. Nach links und oben zeigt der Magen eine starko 
rundliche Ausbuchtung, den sogen. Magengrund (Fundus), 
welcher in die Aushóhlung des Zwerchfelles hineinpasst. Der 
Magen ist zum gróssten Theil in der linken Kó.rperhalfte, unter- 
halb des Zwerchfelles und liinter den untern Rippen gelegen. 
Sein unteres Ende grenzt auch zum Theil an die vordere Bauch­
wand — dort wo sich der Brustkorbeinschnitt (s. S. 73) be- 
findet. Auch die Wand des Magens ist, ebenso wie die der Speiseróhre 
und desDarmkanaleś, mitplatten Muskelfasern versehen, durch 
dereń Zusammenziehungen die Speisen weiter befórdert werden.

Der Magen zeigt nicht allein in Bezug auf seine Grosse, 
sondern auch in Bezug auf seine Verdauungskraft bei ver- 
schiedenen Individuen grosse Unterschiede. Ein Magen, welcher 
so gross ist, dass er bis unter den Nabel hinabreicht, kann 
unter Umstanden noch ganz normal functioniren. Wird der 
Magen hiiufig und dauernd mit Speisen iiberladen, so kann 
sich derselbe bei jedem Menschen zuletzt krankhaft erweitern. 
Diese krankhafte Magenerweiterung beruht in letzter Linie 
auf einer Schwachę oder Tragheit der Magenmuskulatur, welche 
die grossen Speisemassen nicht geniigend schnell fortzuschaffen 
im Stande ist, sodass sich die letzteren stauen und den Magen 
stark ausdehnen. Yerweilen nun die Speisen langere Zeit im 
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Magen, ohne dass sie fortgeschafft werden, so zersetzen sie sich 
sehr leicht und kónnen alsdann in der Magenschleimhaut 
Entziindungen (Magenkatarrhe) hervorrufen. Der betreffende 
Mensch hat dabei ein Gefiihl von Unbehagen und Vollsein, wie 
dies immer der Fali ist, wenn die Magenmuskulatur sich ver- 
geblich bemtiht, fiir den Magen unangenehme Speisemassen 
weiter zu entfernen. Dieses Gefiihl dauert so lange an, bis die 
das Wohlbehagen stórenden Speisemassen entweder durch Er- 
brechen oder Uebergang in den Darm entfernt sind. Zieht sich 
die Magenmuskulatur sehr sclmell und krampfhaft zusammen, 
so entstehen die Magenschmerzen oder Magenkrampfe; 
diese schmerzhaften Zusammenziehungen kónnen durch reizende 
Speisen, aber auch durch Erkiiltung oder durch nervóse Er- 
regung lieiworgerufen werden.

Sehr rerschieden ist auch die Verdauungskraft bei 
verschiedenen Individuen. Um yerdaut zu werden, miissen 
naturlich die Speisen eiue gewisse Zeit lang dem Magensaft 
ausgesetzt sein. Nun ist es ja richtig, dass verschiedene Speisen 
yerschiedene Zeit zu ihrer Verdauung beanspruchen, je nachdem 
sie in grósserer oder geringerer Menge vorhanden, je nachdem 
sie mehr oder weniger zerkaut sind und endlich je nachdem 
sie zusammengesetzt sind. So ist es ganz naturlich, dass die 
Yerdauungsafte in fettes Fleisch schwerer eindringen ais in 
mageres, weil das Fett eben die Fliissigkeit bis zu einem 
gewissen Grade davon abhalt. Im Wesentlichen hangt aber 
die sogen. Yerdaulichkeit der Speisen doch davon ab, ob dieselben 
den Magennerven angenehm sind, wenn sie mit den Magen- 
wanden in Beriihrung kommen. Ist dies nicht der Fali, so 
bestrebt sich der Magen, dieselben wieder fortzuschaffen, noch 
bevor sie von dem Magensaft aufgelóst sind. So ist auch die 
Thatsache zu erklaren, dass yerschiedene Menschen beliaupten, 
gewisse Speisen nicht vertragen zu kónnen, welche von Andern 
ohne alle Schwierigkeit verdaut werden. Dass ubermassig 
heisse oder kalte, zu fette und zu saure Speisen im Allgemeinen 
dem Magen nicht gut bekonnnen, weiss ja jeder Laie; dagegen 
seheint das starkere Salzen der Speisen dem Magen durchaus 
nicht schadlich zu sein. Das Kochsalz ist ein Mittel, welches 
nicht allein die Absonderung des Magensaftes in starkerem 
Maasse anregt, sondern auch, wie dies die kochsalzhaltigen Heil- 
ąuellen beweisen, die glatte Muskulatur des Magens und Darm- 
kanals zu starkeren Zusammenziehungen veranlasst, so dass 
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eine promptere Entleerung dieser Organe erfolgt. Auf den 
Einfluss des Kochsąlzes ist auch offenbar die belebende Wirkung 
zuruckzufiihreń, welchen der Genuss eines sauren Herings beim 
Katzenjammer herrorbringt.

Die Dauer der Magen verdauung wird, wie dies bereits 
vorhin kurz angedeutet wurde, von sehr verschiedenen Umstiinden 
beeinflusst. Je gróssere Speisemengen eingefiihrt sind, desto 
langere Zeit wird es dauern, bis sie vom Magensaft iiberwaltigt 
werden — wenn dieselben nicht uberhaupt unverdaut den Magen 
verlassen. Gróssere Speisestiicken miissen der Einwirkung des 
Magensaftes langere Zeit ausgesetzt sein, bevorzsie zur rólligen 
Auflósung kominem Aus diesem Grunde empfiehlt es sich sehr, alle 
Speisen recht griindlich zu zerkleinern und durchzukauen, 
und mit Recht lieisst es deshalb im YoJksmunde: „Gut kauen 
ist die halbe Verdauung“. El iissigkeiten yerlassen den Magen 
sehr schnell und werden sehr bald von den Lymphgefassen des 
Yerdauungskanales aufgesogen. Nichts desto weniger empfiehlt 
es sich nreht, zum Essen grosse Flussigkeitsmengen mitzii- 
geniessen, da durch die letzteren der Magensaft zu sehr verdtinnt 
und in Folgę desseli in seiner Wirksamkeit beeintrachtigt wird. 
Das ciele Trinken bei den Mahlzeiten begiinstigt nach neueren 
Erfahfungen auch den Fettansatz im Kórper und ist somit den- 
jenigęn Personen durchaus abzurathen, welche zur Corpulenz 
neigen. Die Dauer der Yerdauung hangt ausserdem natiirlich in 
bohem Grade von der Beschaffenlieit der aufgenommenen 
Speisen ab. Wie bereits erwahnt wurdev sind im Allgemeinen 
fette Speisen weit schwerer ais magere zu yerdauen. Gefliigel, 
junges Wild, zartes Kalb-, Rind- und Hammelfleisch werden in 
ciel kurzerer Zeit vom Magensaft aufgelóst, ais dies beim 
Schweinefleisch oder bei demjenigen von alten Rindern und 
Hammeln der Fali ist (s. auch S. 259.). Rohes Fleisch ist im 
Allgemeinen leichter cerdaulich ais gekochtes, weiches letztere 
ganz besonders dann den Verdauungssaften widersteht, wenn es 
iibermassig lange gekocht bat. Aus demselben Grunde werden 
auch harte Eier von dem Magensaft bedeutend schwerer ais 
weichgekochte aufgelóst, Fische sind im Allgemeinen ebenso 
leicht cerdaulich wie Gefliigel und zartere Fleischsorten, natiirlich 
Yorausgesetzt, dass ihr Fleisch nicht zu viel Fett enthalt. Die 
Verdaulichkeit von Gemiisen ist im Wesentlichen von ihrer Zartheit 
abhangig, d. h. davon, oh in ilinen ciel oder wenig Holzstoff 
(Cellulose) enthalten ist. Doch werden ganz allgemein die pflanz- 
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lichen Nahrungstoffe in Bezug auf leichte Yerdaulichkeit von 
der Milcli und den besseren Fleischsorten bedeutend ubertroffen. 
Diese Beispiele mogen geniigen, da es selbstverstandlicher Weise 
unmbglich ist, alle moglichen Nahrungsmittel und Speisen in 
Bezug auf ihren Yerdauungswerth hier zu kritisiren. Die 
Schnelligkeit der Verdauung ist ferner in hohem Maasse davon 
abhangig, ob der Magen' im Stande ist, die nothige Menge von 
Magensaft abzusondern. Nach erschópfenden Krankheiten, bei 
schwachlichen und blutarmen lndividuen, nach starken Strapazen 
und langem Hungern ist die Menge des abgesonderten Magen- 
saftes nur sehr gering, sodass sich solclie Individuen davor 
buten miissen, grossere Speisemengen auf einmal ihrem Magen 
zuzufuhren. Auch wahrend des Schlafes und grosser kórper- 
licher Anstrengungen ist die Verdauung trage, was wahrschein- 
lich ebenfalls seinen Grund darin hat, dass in diesem Falle 
weniger Magensaft abgesondert wird. Wahrend des Schlafes 
strómt namlich das Blut hauptsachlich nach der Haut und den 
Athemorganen, wahrend starker Muskelarbeit nach den betreffenden 
Muskeln hin, sodass weniger Blut in die Magenwande gelangt. 
Je grosser aber die Blutzufuhr zur Magenschleimhaut ist, desto 
eher wird die letztere im Stande sein, ciel Magensaft abzusondern. 
Dass in der That wahrend der Verdauung eine starkę Rothung, 
d. h. also ein grósserer Blutzufluss zu der Magenschleimhaut 
stattfindet, hat man an Leuten beobachtet, welclie eine sogen. 
Magenfistel besasseu, d. h. bei denen die Hóhle des Magens durch 
ein Loch in der yorderen Bąuchwand mit der athmospharischen 
Luft in Yerbindung stand. Uebrigens scheinen wahrend des 
Schlafes auch die Contractionen der glatten Muskelfasern nach- 
zulassen.

e) Der Darinkanal.
Der Darmkanal dient hauptsachlich dazu, die Speisen, 

welche durch die Verdauungsafte in genugender Weise 
chemisch verandert sind', aufzusaugen und mittelst der in 
seiner Wand gelegenen Lymphgefasse zunachst in das Yenensystem 
und dann weiter in den allgememen Kreislauf des Blutes einzu- 
fiihren. Bevor jedoch die Speisemassen (der sogen. Chymus) von 
der Darmwand aufgesogen werden, mischen sich denselben 
noch zwei andere Yerdauungsafte zu, namlich: 1) die Galie, 
welche von der Leber und 2) der Bauchspeichelsaft, welcher 
von der Bauchspeicheldriise abgesondert wird. Auf die letzteren 
beiden Organe wird spater noch einmal ausfuhrlicher eingegangen 
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werden. Hier mag zunachst eine kurze Beschreibung des 
Darmkanales folgen.

Ber Darmkanal hat bei Menschen und bei Thieren eine 
ausserst verschiedene Lange. Je schneller sieli z. B. die Ver- 
dauung bei einer Thierart abspielt, desto kiirzer ist der Darni 
derselben; aus diesem Grunde sind die reinen Fleischfresser mit 
einem kurzeń, die Pflanzenfresser d&gegen mit einem sehr langen 
Darm versehen. Schatzt. mari die Gesammtlange des ganzen 
Yerdauungskanals 7—8 Meter,(so diirften davou dem mensch- 
lichen Darmkanal allein etwa 6—7 Meter zukommen. Damit nun

Fal- . 
j<Llvasch~ 
Bander.

LónJte Jfiere-

Figur 61.
Die B auch hóhle von vorn betrach tet (vergl. Fig. 59).

Die Leber, der Magen und die gesaminten Dunndarme mit Ausnahme des Zwolffingerdarmos 
sind weggenominen, ebenso ist der quere Grimmdarm herausgeschnitten.

ein so langes Organ in der Bauchhohle Platz findet, muss es 
naturlich vielfach gekrummt und zusammengeschachtelt sein. 
Die einzelnen Kriimmungen des Darmkanals werden auch ais
Darmschlingen bezeichnet (s. Fig. 59 S. 211).

An dem ganzen Darmkanal kann man zwei Hauptabschnitte, 
namlich: 1) den Dunndarm und 2) den Dickdarm unter- 
scheiden. Wie dies schon der Name besagt, besitzt der Diinn-



darm ein geringeres Kaliber ais der Dickdarm d. li. der letztere 
stellt eine weitere Róhre dar. Dies bezieht sieli jedoch nur auf 
den erschlafften, aufgeblasenen oder sonst auf irgend eine Weise 
ausgedehnten Darm: denn wenn z. B. der Dickdarm stark zu- 
sammengezogen und der Dunndarm stark ausgedelint ist, so 
kann der Dickdarm unter Umstanden kleiner ais der Dunndarm 
erscheinen. Nichtsdestoweniger sind auch bei ausserer Be- 
trachtung diese beiden Abschnitte des Darmes stets deutlich von 
einander zu unterscheiden. Der Dickdarm zeigt namlich an seiner 
Oberflachestets2—3Langsstreifen, dieValsalva’schen Bander, 
welche der Dunndarm nicht besitzt (s. Fig. 61). Ausserdem zeigt sich 
auch die Wand des Dickdarmes vielfach an ihrer Oberflache aus- 
gebuchtet und zwischen den Ausbuchtungen mit feuchten Ein- 
schniirungen versehen. In dem Dunndarm werden die aufge- 
genommenen Speisemassen aufgesogen, wenn sie vorher durch 
die Yerdauungsafte geniigend aufgelóst waren. Der Dickdarm 
enthalt hauptsachlich die Kothmassen, welche nicht rerdaut worden 
sind und somit wieder aus dem Kórper entfernt werden sollen.

1. Der Dunndarm wird nun in drei Abschnitte, namlich: 
a) den Zwólffingerdarm (Duodenum), b) den Leerdarm 
(Jejunum) und endlich c) den Krummdarm (Jleum) eingetheilt.

Der Z wólff ingerd arm ist so genannt worden, weil seine 
Lange angeblich der Breite von zwólf Fingern gleichkommen 
sollte, was indessen keineswegs immer der Fali ist. Dieses 
Darmstuck bat die Form eines Hufeisens, dessen Concavitat nach 
links gekehrt ist (s. Fig. 61). Sein oberes 'Ende schliesst sich an 
den Pfórtner des Magens an, sein uffteres Ende geht in der 
IIólio des ersten Lendenwirbels in den Leerdarm uber. Der 
Zwólffingerdarm ist ferner dadureh ausgezeichnet, dass er zum 
gróssten Theil mit der hinteren Bauchwand verwachsen, d. li. 
also an die letztere unbeweglich angeheftet ist, wahrend der 
iibrige Dunndarm durch ein hautartiges Aufhangeband, das 
sogen. Gekróse, mit der hinteren Bauchwand zusammenhangt 
und somit frei beweglich und verschieblich in mannigfachen 
Windungen die Bauchhóhle duręhzieht. Die Wurzel des Gekróses, 
d. h. die Anheftungslinie desselben an der hinteren Bauchwand, 
zieht sich vom ersten Lendenwirbel bis zur rechten Darmbein- 
grube hin, d. h. bis an die Stelle, wo der Dunndarm in den 
Dickdarm iibergeht. Der Leerdarm wird so bezeichnet, weil 
derselbe meistens nach dem Tode von Speisen leer gefunden 
wird. Ohne scharfe Grenze geht alsdann der Leerdarm in den 
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Kr um md ar ni iiber. Beide Darmstiicke sind lediglicli dadurch 
unterschieden, dass das erstere an seiner Innenflache ringfórmige 
Schleimhautfalten, die sogen. Kerckring’schen Falten, zeigt, 
wahrend die Schleimhaut des letzteren glatt ist. Gegeniiber dem 
Dickdarm ist iibrigens die Schleimhaut des Diinndarmes noch 
dadurch ausgezeichnet, dass dieselbe feine, etwa 1 mm lange 
Fortsatze, die Diinndarmzotten, besitzt, welche man allerdings 
nur dann deutlich sehen kann, wenn man sie unter Wasser hin 
und her flottiren lasst. Diese Zotten enthalten feine Lymph­
gefasse, in welche die Speisemassen hineingesogen werden, 
nachdem sie von den Epithelzellen der Darmschleimhaut aufge- 
nommen und durch dieselben hindurchgetreten sind.

2. Der Dickdarm wird, ebenso wie der Diinndarm, in drei Ab- 
schnitte eingetheilt, welche folgendermaassen heissen: a) der Blind- 
darm (Coecum), b) der Grimmdarm (Colon) und endlich c) der 
Mastdarm (Rectum). Der Dickdarm im Ganzen betrachtet bildet 
eine Art von Hufeisen oder ein unvollstandiges Quadrat, welches 
die Dunndarmschlingen, wie ein Rahmen einfasst (s. Fig. Gl).

Der kiirzeste Abschnitt des Dickdarms ist sein Anfangstheil, 
der cbengenannte Blinddarni, in welchen sich auch das Ende 
des Diinndarmes einsenkt. Der Blinddarm bildet, wie dies in 
seinem Namen liegt, einen nach abwarts hangenden Blindsack, 
welcher gewbhnlich 5—8 cm lang und in der rechten Darm- 
beingrube gelegen ist. Dort, wo der Diinndarm in denselben 
einmiindet, springt in seine Hbhlung eine aus zwei Lippen be- 
stehende Klappe (Bauhini’sche Klappe) hervor, welche so eingerichtet 
ist, dass sie die aus dem Diinndarm komnienden Speisemassen unge- 
hindert passiren lasst. Dagegen legen sich die Lippen aneinander 
und bilden einen festen Yerschluss, wenn die Speisemassen durch 
die Contractionen des Dickdarms in die Diinndarmóftiiung hinein- 
gedrangt werden. Die Speisemassen kónnen also aus dem Dick- 
darm nicht wieder in den Diinndarm zur iicktreten. Der 
Blinddarm ist ferner noch dadurch ausgezeichnet, dass sich an 
demselben ein kleines Darmstiick von der Gestalt und Lange eines 
Regenwurmes befindet, welches, eine Art von Anhang bildet und 
seiner Form entsprechend ais Wurmfortsatz (Processus vermi- 
formis) bezeichnet wird. Dieser Wurmfortsatz ist nun fiir den 
Menschen nicht nur ein iiberfliissiges, sondern eigentlich ein schad- 
liches Anhangsel, da es vorkommen kann, dass sich kleinere Kórper, 
wie z. B. verschluckte Obstkerne, aber auch andere kantige und 
spitzige Gegenstande in demselben einklemmen kónnen. Der- 
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artige Einklemmungen kónnen alsdann zu schweren Entzuridun- 
gen, ja sogar zum Tode fiihren. Hieraus ist die Morał zu ziehen, 
dass man sich selbst davor buten und es aucli Kindern strenge 
cerbieten soli, Kirsch- und andere Obstkerne, sowie iiberhaupt 
bartę, unverdauliche Gegenstande aller Art unterzuschlucken.

Der Grimmdarm, welcher sich nach aufwarts an den 
Blinddarm anschliesst, ist der bei weitem liingste Theil des Dick- 
darms (s. Fig. 59 u. 61) und wird noch in vier Unterabtheilungcn 
eingetheilt, welche man ais den aufsteigendcn, den queren, 
den absteigenden und endlich den Sfórmigen Grimmdarm 
bezeichnet hat. Der aufsteigende Grimmdarm (Colon ascen- 
dens) zieht dicht neben der rechten Bauchwand bis zur unteren 
Flachę der Leber in die Hohe und ist mit der Bauchwand 
v er wach sen, d. li. also in seiner Lagę unbeweglich fixirt. Hierauf 
biegt er in den ąueren Grimmdarm (Golon transversum) um, 
welcher unterhalb der Leber und des Magens in horizontaler 
Richtung von rechts nach links zieht, um alsdann in den ab­
steigenden Grimmdarm tiberzugehen. Der quere Grimmdarm ist 
durch ein verschieden langes Gekróse mit der hinteren Bauch­
wand verbunden und zeigt somit eine freiere Beweglich­
keit. Der absteigende Grimmdarm (Colon descendens), 
welcher dicht neben der linken Bauchwand senkrecht nach ab­
warts zieht, ist wiederum liinten angewachsen, also in seiner 
Lagę nicht veranderlich. Der Sfórmige Grimmdarm (Colon 
sigmoideum) endlich, welcher sich an den vorigen anschliesst und 
in der linken Darmbeingrube gelegen ist, hat wiederum ein Ge­
króse, sodass sich derselbe freier bewegen kann.

Etwa in der Nahe der linken Kreuz-Darmbeinfuge geht als­
dann der Grimmdarm in don Mastdarni (Rectum) iiber, welcher 
giinzlich im kleinen Becken liegt und nach Bildung einiger Kriim- 
mungen schliesslich an der sogen. Afterótfnung (Anus) endigt.

f) Die Leber.
Die Leber (Hepar) ist die grósste Driise des menschłichen 

Kórpers und nimmt die ganze Aushóhlung des Zwerchfells auf 
der rechten Seite ein (vergl. Fig. 59 und auch Fig. 61). Docli 
erstreckt sie sich auch noch ein betrachtliches Stiick nach links 
hiniiber, indem sie dabei mit ihrer unteren Flachę theilweise die 
vordere Flachę des Magens bedeckt. Die Leber hat im Grossen und 
Ganzen eine langlich vierseitige Form; doch ist das rechte Ende er- 
heblich breiter und auch dicker ais das linkę. Im Uebrigen wird 
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an der Leber eine obere convexe und eine untere concave 
Flachę, ein vorderer scharfer und ein hinterer stumpfer Rand 
unterschieden. Die obere eon vexe Flachę liegt dem Zwerch­
fell liberall an und grenzt nur mit einem kleinen Abschnitt, 
dem Brustkorbausschnitt entsprechend, an die vordere Bauch­
wand. Abgesehen von dem letzteren Abschnitt, entspricht der 
untere Rand der Leber beim gesunden Menschen rechts ziemlich 
genau dem unteren Rande des Brustkorbes. Die untere concave 
Flachę der Leber grenzt an den Magen, den Anfangstheil des 
Zwólffingerdarmes und den ąueren Grimmdarm, mit denen sie 
auch durch Bander verbunden ist. In ihrer Lagę wird die 
Leber jedoch hauptsachlich durch zwei andere Bander, namlich: 
1) das Aufhangebańd (Lig. suspensorium) und 2) das Kronen- 
band (Lig. coroparium) erhalten, welche beide vom Zwerchfell 
zu diesem Organ hinabsteigen. Das Aufliangeband (in Fig. 59 
angedeutet, aber nicht bezeichnet) ist genau in der Medianebene 
des Kórpers zwischen Leber und Zwerchfell gelegen: den links von 
denselben gelegenen kleineren Abschnitt der Leber hat man ais 
linken, den rechts davon gelegenengrosseren Abschnitt ais rechten 
Leberlappen bezeichnet. Das Kronenband steht zu dem Auf­
hangeband senkrecht, indem es in ąuerer Richtung zwischen 
dem Zwerchfell und dem hinteren Rande der Leber entlang zieht.

Die Leber besteht der Hauptsache nach aus dicht neben- 
einanderliegenden Epithelzellen, den Leberzellen, zwischen 
denen aus den zahlreichen groberen und feineren Blutgefassen 
noch ein fein verzweigtes Netzwerk von Róhren, die sogen. 
Gallengange, gelegen sind. Diese Gange vereinigen sich als­
dann zu immer grosseren Stammen, welche schliesslich alle in 
einen einzelnen Gang, den Leberausf uhrungsgang (Ductus 
hepaticus) einmiinden, der an der unteren Flachę aus der Leber- 
substanz heraustritt. Nun ist ebenfalls an der unteren Flachę 
nahe dem vorderen Rande (Fig 59) eine birnfórmige Blase, die 
sogen. Galienblase, gelegen, aus welcher, dem Stiel der 
Birne entsprechend, ein mehrere Centimeter langer Gang, der 
Gallenblasengang (Ductus cysticus) liervorgeht. Der Leber­
ausf uhrungsgang und der Gallenblasengang vereinigen sich nun 
wieder zu einem einzelnen Gang, dem Gallenausfuhrungs- 
gang (Ductus choledochus), welcher schliesslich in den Zwólf- 
fingerdann einmundet, dort, wo sich etwa die Mitte seiner 
Concavitat befindet. Die Gallenblase bildet eine Art von Reservoir, 
in welcher die uberschiissig gebildete Galie wahrend derjenigen 
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Zeit aufgespeichert wird, in welcher der Diinndarm keine Speise- 
massen enthalt. Findet dagegen eine Nalirungsanfnahme statt, 
so ziehen sich die glatten Muskelfasern in der Wand der Gallen- 
blase zusammen und die aufgespeicherte Galie wird in den 
Zwólffingerdarm entleert.

Die Galie selbst ist eine gelbe oder gelbgriinliche Fliissig- 
keit, welche von den Leberzellen abgesondert und dann durch 
die feineren, weiterhin durch die gróbereń Gallengange in den 
Leberausfiihrungsgang gelangt. Ein Theil tritt von hier aus 
in die Gallenblase und wird dort fiir die Yerdauungszwecke 
aufgespeichert. Ein anderer sehr geringer Theil mag auch 
direkt in den Darm abfliessen. Die Bedeutung der Galie ist 
zweifellos darin zu suchen, dass sie die in den Speisemassen 
enthaltenen Fette derartig verandert, dass die letzteren 
leicht aus der Darmhóhle in die Lymphgefasse des 
Darmes hineingesogen werden und auf diese Weise 
in die Kórpersafte iibertreten kónnen.

g) Die Bauchspeiclieldriise.
Die Bauchspeiclieldriise (Pankreas) ist eine ebenfalls 

ziemlich grosse Driise, welche jedoch mehr platt und langgestreckt 
ist. Die Driise (s. Fig. 61) liegt an der hinteren Bauchwand ąuer 
vor dem ersten Lendenwirbel und erstreckt sich von der links 
gelegenen Milz nach reclits hin bis zu der Concavitat des Zwólf- 
fingerdarmes, mit welchem sie verwaęhsen ist. Das linkę schmalere 
Ende wird auch ais Schwanz, der mittlere, mehrere Centimeter 
breite Theil ais Kórper und das verdickte rechte Ende ais 
Kopf bezeichnet. Der Ausfiihrungsgang der Baucli- 
speicheldriise (Wirsung’scher Gang) durchzielit das Organ der 
ganzen Lange nach und miindet schliesslich genau an derselben 
Stelle in den Zwólffingerdarm ein, wo auch der Gallenausfiihrungs- 
gang in den letzteren eintritt.

Die Epithelzellen, aus denen sich auch dieses Organ, 
wie alle anderen Driisen, zusammensetzt, sondern eine wasserige 
Fliissigkeit ab, den Bauchspeichelsaft, welcher verschiedene 
fiir die Verdauung sehr wielitige Eigenschaften besitzt. Der 
Bauchspeichelsaft zeigt namlich die Fahigkeit: 1) Starkemehl 
und ahnliche Kórper in Zucker zu yerwandeln, 2) Ei- 
weisskórper, Bindegewebe und Leim aufzulósen und 
endlich 3) die Fette fein zu zertheilen und leichter ver- 
daulich zu machen. Der Bauchspeichelsaft vereinigt somit 
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in sieli alle diejenigen Eigenschaften, welche der Speichel, der 
Magensaft und die Galie zusammen besitzen. Was von diesen 
letzteren drei Verdauungssaften nicht gelóst und zerlegt worden 
ist, wird somit noch vom Bauchspeichelsaft verdaut, nachdem 
es den Zwolffingerdarm passirt bat.

h) Die Milz.
Die Milz (Lien, Spień) ist ein blaulich rothes Organ, 

weiches etwa die Grosse einer Faust und die Gestalt einer 
Kaffeebohne hat. Die Milz liegt. links von der Wirbelsaule 
zwischen dem Magen und dem Zwerchfell; yergróssert sich die- 
selbe, so kann es vorkommen, dass sie sich zwischen den letzteren 
beiden Organen weiter nach vorn schiebt und sogar unter den 
falschen Rippen an der yorderen Bauchwand hervortritt. Mit 
der Verdauung hat die Milz nichts zu thun. In ihrem Bau zeigt 
sie eine gewisse Aehnlichkeit mit den Lymphdriisen (s. S. 22); 
nur sind in dem Gewebe derselben eine grosse Anzahl von farb- 
losen und rothen Blutkórperchen enthalten, wie sich ilberhaupt 
dieses Organ durch einen grossen Blutreichthum auszeichnet. 
Schon diese Thatsache deutet darauf hin, dass die Milz zur 
Bereitung der Elemente des Blutes in irgend welchen 
Beziehungen steht, wenngleich es bisher noch nicht gelungen 
ist, diese letzteren in vollig klarer Weise zu ergriinden. Das 
Eine scheint ziemlich festzustehen, dass in der Milz eine Neu- 
bildung von farblosen Blutkórperchen stattfindet, wahrend die 
rothen hauptsachlich vom Knochenmark gebildet werden.

In unangenehmer Weise macht sich die Milz mitunter durch 
stechende Schmerzen bemerkbar. Nach heftigem Laufen, iiber- 
liaupt nach grosseren kórperlichen Anstrengungen wird oft genug 
links unter den falschen Rippen dieses Milzstech en empfunden, 
weiches offenbar darauf zuruckzuftihren ist, dass in Folgę der 
lebhafteren Herzthatigkeit mehr Blut in das Organ hineinstrómt 
und das letztere zur Anschwellung bringt. Nach einiger Zeit 
ptlegt das angestaute Blut die Milz von selbst wieder zu ver- 
lassen und eine Linderung der Schmerzen einzutreten.

5. Die Ernahrung des menschlichen Kórpers.
Der menschliche Kórper erleidet bestandig grosse Verluste 

dadureh, dass einerseits in ihm die fiir die Erhaltung des Lebens 
nothwendige Warme gebildet wird, andererseits eine grosse An­
zahl vonOrganen bestimmteKraftleistungen, d. li. eine bestimmte 
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Art von Arbeit zu yerrichten liaben. Die Warmebildung findet 
in der Weise statt, dass gewisse, in den Kórpersaften yorhandene 
Stoffe von den Zellen zerlegt werden und der bei dieser Zer- 
setzung entstandene Kohlenstoff (C) sich mit dem Sauerstoff 
des Blutes (0) zu Kohlensaure (C02) yerbindet. Da nun aber die 
Kohlensaure durch die Athmungsorgane und die Haut den 
Kórper verlasst, so wiirde ein Verlust an Kórpersubstanz ein- 
treten, d. h. das Kórpergewicht abnehmen mussen, wenn hierfur 
nicht irgend ein Ersatz eintrate. Der Kórper eines erwachsenen 
Menschen yerliert auf diese Weise taglich 800—900 gr Kohlen­
saure ; mit der letzteren wird zugleich durch die ebengenannten 
Organe etwa 1 kgr Wasser nach aussen entleert. Noch etwas mehr 
Wasser (1000—1500 gr) geht mit dem Harn ab, welcher ausserdem 
noch verschiedene andere Producte des Stoffwechsels, wie z. B. 
Salze, Harnstoff, Harnsaure u.s. w. enthalt. Wenn wir ferner geistig 
thatig sind, wenn unsere Muskeln sich zusammenziehen oder 
wenn unsere Driisen irgend etwas absondern, so werden hierzu 
innner gewisse Stoffe aus den Kórpersaften verbraucht, welche 
wiedef yon Neuem ersetzt werden mussen.

Fur alle diese, innerhalb des Kórpers yerbrauchten oder 
aus demselben ausgeschiedenen Stoffe wird der Ersatz — ab­
gesehen yon dem eingeatlnnetenSauerstoff— durch dieNahrungs- 
mittel geliefert, welche, wie wir dies bereits kennen gelernt 
haben, in unseren Verdauungsorganen derartig zerlegt und yer- 
andert werden, dass ihre Aufsaugung durch die Lymphgefasse 
der Darmwand erfolgen kann. Im Munde werden dife auf- 
genommenen Nahrungsmittel durch die Zahne zermalmt und 
zerkleinert und zugleich vom Mundspeichel durchtrankt. 
Durch den Speichel werden erstens die aufgenommenen Speise- 
theile in glatte, schliipfrige Bissen yerwandelt, zweitens das in 
Wasser unlósliche Starkemehl und ahnliche Kórper in Zucker 
ubergefiihrt, welcher bekanntlich in Wasser sehr leicht lóslich 
und in Folgę dessen auch zur Aufsaugung im Darni sehr ge- 
eignet ist. Die bereits in dieser Weise veranderten Speisemassen 
werden alsdann durch den Schlingact und durch die Zu- 
sammenziehungen der Speiseróhrenmuskulatur in den 
Magen hinabbefórdert, wo durch den sauren Magensaft (ein 
Gemisch von Pepsin und einer lialbprozentigen Salzsaurelósung) 
vor allen Dingen geronnene und mehr feste Eiweisskórper, aber 
auch Bindegewebe und Leim zu einer fliissigen Masse aufgelóst 
werden. Nachdem die Speisemassen, je nach ihrer grósseren oder 
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geringeren Verdaulichkeit, kiirzere oder langere Zeit im Magen 
verweilt haben, gelangen sie in den Zwólffingerdarm, wo sich 
ihnen die Galie und der Bauchspeichelsaft zumischen. Die 
Galie hat im Wesentlichen die Aufgabe, die Fette fiir die Ver- 
dauung vorzubereitęn, sei es nun, dass sie dieselben in mikros- 
kopisch feine Trópfchen zerlegt, sei es, dass sie dieselben auch noch 
in irgend welcher anderen Weise chemisch verandert. Der Bauch- 
speichelsaft endlich ubernimmt es gewissermaassen, noch alles 
dasjenige zu verdauen, was durch die vorhin genannten Ver- 
dauungssafte unverdaut geblieben ist: er verwandelt Starkę in 
Zucker, lóst getonnenes Eiweiss und zerlegt die Fette. Die 
Speisen sind nach der Einwirkung dieser letzteren beiden Ver- 
dauungssafte insoweit aufgelóst und zerlegt, dass sie ohne 
Schwierigkeit durch das Darmepithel hindurch in die Lyniph- 
gefasse des Darmes gelangen kónnen, von denen sie dann den 
grósseren Lymphgefassstammen und durch die letzteren wiederum 
dem Venenblute zugefuhrt werden.

a) Die Nahrungsstoffe.
Die von uns aufgenommenen Nahrungsmittel sind 

in den allermeisten Fallen ziemlich zusammengesetzt. Sie 
bestehen meistens aus Mischungen von gewissen chemischen 
Kórpern einfacherer Natur, welche man ais Nahrungsstoffe 
bezeichnet. Die Nahrungsstoffe werden nun wiederum gemass 
ihrer Bedeutung fur den Kórper in folgende grosse Gruppen 
eingetheilt: 1) die Eiweisskórper, 2) die Fette, 3) die Kohle- 
hydrate (Starkemehl- und Zuckerarten), 4) die Salze und 
5) das Wasser. Neben diesen eigentlichen Nahrungstoffen, 
welche dem menschlichen Kórper unbedingt nothwendig sind, 
weil sie wichtige Bestandtheile des letzteren bilden und ohne ihr 
Vorhandensein seine normalen Lebensausserungen in Frage gestellt 
sein wiirden, nelimen wir noch eine grosse Zahl von anderen 
Stoffen zu uns, welche wir ais Genussmittel bezeichnen. Fiir 
die eigentliche Ernahrung des Kórpers, d. h. fiir den Wieder- 
ersatz vorhandener Bestandtheile, sind dieselben nicht noth­
wendig. Wohl aber dienen sie zur Anregung der Herz- und 
Gehirnthatigkeit und zur Verbesserung des Geschmackes unserer 
Speisen oder kónnen auch auf die Absonderung der Verdauungs- 
safte ais Anreiz einwirken. In diese Kategorie von Stoffen 
gelióren alkoholhaltige Getranke, z. B. Bier, Wein und Brannt- 
wein, ferner die mannigfachsten Gewiirze, sodann Thee und 
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Kaffee, endlich die Pflanzensauren der verschiedenen Obstsorten 
u. a. m. Die eigentlichen Nahrungstoffe kbnnen durch 
diese Genussmittel niemals ersetzt werden.

1. Die Ei weiss kor per sind dadurch ausgezeichnet, dass sie 
sammtlich eine gewisse Menge von Stickstoff (N d. h. Nitrogen) 
enthalten. Siesind in grossterMenge in demEleischevonThieren und 
Fischen, in geringerer Menge jedoeh auch in pflanzlichen Nahrungs- 
mitteln, insbesondere in den Htilsenfruchten, im groben Brote 
und zarten jungen Gemusen, enthalten. Man hat dem zu Folgę 
auch pflanzliches und thierisches Eiweiss von einander 
unterschieden, von denen jedoeh das erstere den Verdauungs- 
saften erheblich viel schwerer zuganglich ist ais das letztere, weil 
bekanntlich in jeder Pflanzenzelle das Eiweiss von der ganz- 
lich unverdaulichen Cellulosehulle umgeben ist. Die Eiweiss- 
substanzen sind fiir den menschłichen Kórper schon deswegen 
von grosser Wichtigkeit, weil dieselben einen we sen tlić hen Be- 
standtheil der meisten Gewebe, namentlich desBlutes und der 
Lymphe, der Muskeln, Nerven und Drusen, wie uberhaupt aller 
Zellen bilden. Auch lehrt die Erfahrung, dass Thiere und 
Menschen durch eine eiweissreiche Nahrung zu grbsseren Leistun- 
gen befahigt werden, ais wenn ihre Kost wenig Eiweiss enthalt. 
Fleisch macht den Menschen kraftiger und leistungsfahiger ais 
Pflanzenkost; Hafer macht das Pferd feuriger und ausdauernder 
ais ausschliessliche Heunahrung. Dennoch muss man nicht glau- 
ben, dass der Werth der Eiweisskórper darin gelegen ist, dass 
die letzteren in unveranderter Form zum Aufbau und zur Neu- 
bildung von Organbestandtheilen verwandt werden. Nur ein 
ganz kleiner Theil des aufgenommenen Eiweisses wird in diesem 
Sinne verbraucht, wie am besten aus der Thatsache hervorgeht, 
dass beinahe der ganze mit der Nahrung aufgenommene 
Stickstoff durch den Harn wieder aus dem Kórper 
entleert wird. Der weitaus grbsste Theil des taglich ge- 
nossenen Eiweisses wird somit im Kórper durch die Arbeit der 
zelligen Gewebselemente rasch zersetzt. Wird der Eiweissgehalt 
in der Nahrunggesteigert, so wird darum doch nichtmehr Eiweiss 
in den Organen abgelagert, sondern nur umsomehr Eiweissim Kórper 
zersetzt und nach aussen hin abgeschieden. Wird dagegen der Ei­
weissgehalt der Nahrung v e r m i n d e r t, so wird zunachst von dem Ei­
weiss der Kórperorgane zugesetzt, bis sich allmahlich die Einnahmen 
und die Ausgaben wieder ins Gleichgewicht gesetzt haben. Die Ei­
weisskórper dienen also erstens zurErhaltungund zum Aufbau
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der wichtigsten Organbestandtheile; zweitens erhółien 
sie, in den Kórper eingefiihrt, wesentlich die Lebens- 
thatigkeit und Leistungsfahigkeit der zelligen Elemente; 
endlich drittens kónnen sie bei mangelndem Fettgehalt derNahrung 
auch innerhalb des Kor persz erlegt und in Fe tt umgewan- 
delt werden — gerade so wie im Leibe derBienenaus demEiweiss 
des Bluthenstaubes das Wachs entsteht. Die Eiweisskórper enthalten 
ja ebenso wie die Fettkórper Kohlenstoff (C), welcher nach ihrer Zer- 
setzung im Kórper zu Kohlensaure (CO2) verbrannt werden kann. 
Wenngleich somit die Eiweisssubstanzen Alles in sich vereinigen, 
was der menschliche Organismus zu seinem Aufbau und zur Erzeu- 
gung der thierischen Warme bedarf, sowiirde es doch nicht 
móglich sein, vondense.lben ausschliesslich zu leben. 
Die Kohlenstoffmenge, welche ein erwachsener gesunder Mensch 
unter gewóhnlichen Verhaltnissen ausscheidet, betragt namlich 
mindestens 250 gr, die Menge des ausgeschiedenen Stickstoffes 
hóchstens 20 gr. Wollte sich nun z. B. ein Mensch allein von 
reinem, fettfreiem Fleisch ernahren, so brauchte er, um seinen 
Bedarf an Stickstoff zu decken, taglich nur etwa 500 gr Fleisch, 
wahrend zur Deckung des Kohlenstoffbedarfes taglich 2 Kilo 
(also 4 Pfund) reinen Fleisches erforderlich waren. Nun ware 
dies aber nicht allein eine sehr tlieure Ernahrungsweise, sondern 
wir wiirden sehr bald nur mit Widerwillen darangehen, so 
grosse Mengen Fleisches zu vertilgen. Ueberhaupt ware dazu 
nur ein ausserordentlich kraftig entwickelter Mensch mit tadel- 
losen Verdauungsorganen im Stande. Schwachliche oder blut- 
arme Individuen wiirden durch die Aufnahme solcher Fleisch- 
massen an ihre Verdauungsorgane zu grosse Anforderungen 
stellen und dieselben in Folgę dessen ruiniren. Auch die Eier 
enthalten bekanntlich sehr viel Eiweiss: wollte jedoch ein Mensch 
seinen Stickstoffbedarf lediglich durch das Essen von Eiern 
decken, so wiirde er taglich mindestens 20 Eier verzehren 
miissen; zur Deckung des Kohlenstoffbedarfs waren aber sogar 
40—45 Eier erforderlich. Wie wir jedoch spater sehen werden, 
lassen sich die theuren Eiweisssubstanzen dadureh im Kórper 
ersetzen, dass man der Nahrung die bedeutend billigeren Fette 
und Kohlehydrate zumischt.

2. Die Fette sind gegeniiber den Eiweisssubstanzen dadureh 
ausgezeichnet, dass sie gar keinen Stickstoff, dagegen aber 
umsomehr Kohlenstoff enthalten. Nach ihrer Aufnahme 
in den Kórper wird der in ihnen enthaltene Kohlenstoff einfach
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zu Kohlensaure verbrannt und sie werden somit hauptsachlich zur 
Erzeugung der thierischen Warnie verwandt. Deswegen 
werden auch . ungeheure Mengen von Fett uberall da genossen, 
wo an die Warmeproduktion des Kórpers besonders grosse An- 
forderungen gestellt werden, wie dies z. B. im hohen Norden 
und Siiden, also in den sogen. Polargegenden, der Fali ist. Gradezu 
unglaubliche Mengen von Thran oder ausserst fettem Fleisch 
(4—5 Kilo taglich) werden von den Eskimos vertilgt, ohne dass 
die letzteren dabei an Verdauungstórungen leiden. Auch bei 
den europaischen Vólkem ist der Fettconsum um so grosser 
und wird um so besser vertragen, je kalter das Klima ist. Da 
die Fette jedoch keinen Stickstoff enthalten, so geht ein jedes 
menschliche oder thierische Wesen bei reiner Fett- 
nahrung zu Grunde. Der Kórper ist namlich in diesem 
Falle gezwungen, von dem Eiweiss zuzusetzen, welches in den 
Geweben und Organen aufgespeichert ist. Wer sich durch 
reine Fettnahrung ernahren wollte, wurde sozusagen so lange 
von seinem Kapitał zehren, bis das letztere aufgebraucht ist. 
Wird dagegen zugleich mit der geniigenden Menge von Eiweiss- 
substanzen dem Kórper eine gewisse Quantitat von Fetten zu- 
gefiihrt, so kann das Eiweiss zum Aufbau und zur Ablagerung 
in den Kórperorganen verwandt werden, wahrend das zugesetzte 
Fett zur Erzeugung der thierischen Warnie dient, welche bei 
reiner Eiweissnahrung nur durch eine Zerlegung der Eiweiss­
kórper erzeugt werden kónnte. Fettzusatz zur Nahrung be- 
deutet also eine Eiweissersparnis, d. h. die Nahrung braucht 
nur verhaltnismassig wenig von den theuren Eiweisssubstanzen zu 
enthalten, wenn sich in derselben eine geniigende Menge von Fett 
befindet. Der Fettzusatz zur Fleischnahrung begiinstigt 
also den Fleischansatz im Kórper. d. li. die Bildung von 
sogen. Organeiweiss. Denselben schiitzenden Einfluss fiir das 
in den Kórperorganen enthaltene Eiweiss hat auch dasjenige 
Fett, welches bereits im Kórper aufgespeichert ist. Ein fetter 
Mensch konimt beim Hungern weniger rasch herunter ais ein 
magerer, und umgekehrt kann bei einem fetten lndividuum 
durch Fleischnahrung leichter Fleischansatz erziełt werden. Es 
darf somit nicht Wunder nehmen, dass ein gut genahrter Menscli 
auch bei massigem Appetit immer fetter wird und umgekehrt 
ein magerer trotz grossen Appetites zu keiner Rundung der 
Formen gelangen kann. Das Eiweiss, welches inr fetten Kórper 
zur Yergrósserung der Organe dient, wird im mageren Kórper 
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sofort zerlegt. Will man also ein Individuum masten, 
d. h. eine bedeutende Ablagerung nicht allein von Fett, 
sondern auch von Eiweiss in seinen Organen erzielen, so 
muss man der Nahrung Fett oder Kohlehydrate (s. w. u.) 
in grósseren Mengen zusetzen. Jedoeh darf in der Nah­
rung eine bestimmte Menge von Eiweiss nie fehlen. Will man 
dagegen einen fettreichen Kórper zur Abmagerung bringen, so 
muss man ihm Fett und Kohlehydrate entziehen und ihn 
nur mit Fleisch mahren(Bantingkur). Das Kórperfett wird als- 
dann aufgezehrt und verbrannt. Da jedoeh bei dieser Kur den 
Zellen des Kórpers insofern eine grosse Arbeitsleistung auferlegt 
wird, ais sie das uberschussig zugef uhrte Eiweiss zerlegen mussen, 
so kann mitunter plótzlich ein bedenklicher Krafteabfall mit 
zunehmender Herzschwache eintreten. Wer somit eine Banting- 
kur unternimmt, wird gut thun, sich ganz allmahlich an die 
Entziehung der Fette zu gewóhnen. Ganz besonders ist eine ein­
seitige Fleischnahrung fiir kórperlich herabgekommene Indi- 
viduen, Reconvalescenten u. dergl. gefahrlich. Man kann der- 
artige Menschen mit reinem Fleisch zu Tode ftittern, wahrend 
sich andererseits bei einer yerstandigen Zugabe von Fett zur 
Nahrung das Aussehen und Wohlbefinden derselben zusehends 
bessert. Uebrigens kann die Fettanhaufung im menschłichen 
Kórper auch dadurch erheblich beschrankt werden, dass man den 
Fettleibigen empfiehlt, alkoholhaltige Getranke, insbesondere 
Bier oder Branntwein, ganzlich zu meiden. Am ehesten 
kann man den Genuss von Wein in massiger Menge (etwa y2 Liter 
pro Tag) gestatten. Auf der Entziehung der Fliissigkeitszufuhr 
ist die von Oertel angegebene Entfettungskur begriindet, 
welche man neuerdings mit Unrecht vielfach ais Schwen- 
ninger’sche Entfettungskur bezeichnet hat. Ais Regel 
bei derselben ist festzuhalten, dass nie eine gróssere Menge von 
Fliissigkeit zu einer Mahlzeit zugelassen, sondern das fiir den Tag 
bestimmte Quantum nur in kleinen Portionen verabreicht wird. 
Morgens und Nachmittags darf eine kleine Tasse Kaffee oder 
Thee, Abends hóchstens x/4 Liter Wein und etwa Liter Wasser 
dazu genossen werden. Mittags werden trfnkbare Sachen am 
besten vennieden und hóchstens 100 gr. Suppe genossen. Nur 
bei grosser Hitze und Mangel an Obst kann rielleicht i/4 Liter 
leichten Weines genossen werden. Naturlich muss ausserdem 
bei dieser Kur die Aufnahme von Fetten und Kohlehydraten, 
wenn auch keineswegs ganz verboten, so doch moglichst ein- 
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geschrankt werden. Die Kur soli nach Oertel wesentlich unterstutzt 
werden durch Spaziergange und Bergtouren, durch welche 
dieser Autor beabsichtigt, zugleich einen kraftigenden Einfluss 
auf den Herzmuskel auszuuben. Uebrigens darf bei der Oertel- 
schen Kur, ahnlich wie bei der Bantingkur, die Wasserentziehung 
nicht ubertrieben werden, weil sónst Gefahren fiir die Gesund- 
heit eintreten kónnen. Im Allgemeinen diirfte sich diese Kur 
am besten fiir diejenigen Individuen empfehlen, dereń Kórper- 
gewebe grosse Wassermengen enthalten, wie z. B. Leute, die 
durch ubermassigen Alkoholgenuss aufgeschwemmt sind, oder 
bei denen in Folgę eines rerfetteten Herzens Kreislaufstórungen im 
Blutgefasssystem und damit zugleich die Erscheinungen beginnen- 
der Wassersucht eingetreten sind. Ein sonst vóllig gesunder 
und nicht ubermassig fetter Mensch entledigt sich da­
gegen seines Fetttiberflusses am besten durch fleissige 
Uebung sammtlicher wichtigen Muskelgruppen seines 
Kórpers, wobei er natiirlich nicht vergessen darf, zwar gut und 
kraftig, aber doch nur in massigem Grade zu essen und zu trinken.

3. Unter der Bezeichnung Kohlehydrate versteht man, wie 
bereits erwahnt, hauptsachlich die verschiedenen Starkemehl- 
und Zuckerarten: die Bezeichnung riihrt daher, weil diese Stoffe 
sammtlich Kohlenstoff(C - Carbogen) undWasserstoff(H = Hydro- 
gen) enthalten. Dagegen ist in den Kolilehydraten, ebensowenig wie 
in den Fetten, Stickstoff (N) enthalten. Das Starkemehl findet sich 
in Form der sogen. Starkekórperchen oder Amylumkórper- 
chen, welche iibrigens nicht irnmer das gleiche Aussehen zeigen, in 
einer grossen Menge von Getreidearten, wie z. B. Weizen, 
Roggen, Gerste, den Kartoffeln, dem Reis u. s. w. in grosseren 
Mengen vor (s. S. 5). Die Starkekórperchen sind daselbst in 
das Eiweiss der betreffenden Pflanzenzellen eingebettet, jedoch 
meistens in so grosser Menge vorhanden, dass sie das Zellen- 
eiweiss fast vollstandig yerdrangen. Je jtinger .das betreffende 
pflanzliche Gebilde ist, desto eiweissreicher ist das- 
selbe und desto weniger Starkekórperchen sind in ihm 
enthalten. So enthalten z. B. reife Kartoffeln bedeutend mehr 
Starkemehl, ais dies bei jungen der Fali ist. Dass die Starke- 
mehlarten durch den Mundspeichel und den Bauchspeichelsaft 
in Zucker verwandelt werden, ist bereits fruher gesagt worden. 
Der Zucker ist aber in den Nahrungsmitteln auch in reiner 
Form enthalten, am haufigsten ais Traubenzucker, Rohr- und 
Milchzucker, von denen besonders der erstere ais leichtverdaulich 
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gepriesen wird. Der Eohrzucker findet bekanntlich im Haus- 
halt yielfache Verwendung, der Milchzucker endlich ist haupt­
sachlich in der Milch enthalten. Da das Starkemehl erst in 
Zucker verwandelt werden muss, um yerdaut werden zu kónnen, 
so ist es klar, dass der Genuss reinen Zuckers dem Menschen 
eine gewisse Verdauungsarbeit erspart, d. h. dass der Zucker 
leichter ais Starkemehl zu verdauen ist. Hierauf ist wahr- 
scheinlich auch die grosse Beliebtheit des Zuckers ais Nahrungs- 
mittel besonders bei jugendlichen Individuen zuruckzufiihren. 
In grósseren Mengen genossen scheint sich der Zucker jedoch 
in den Verdauungsorganen zu zersetzen und besonders zur 
Bildung von iiberscłrussiger Magensaure Yeranlassung zu geben. 
Die Kohlehydrate im Allgemeinen betrachtet stellen nun 
einen Ersatz der Fette vor, welche letzteren der Mensch nicht in 
grósseren Mengen geniessen kann, ohne sich Yerdanungsstórungen 
zuzuziehen. Im Kórper werden die Kohlehydrate wahrscheinlich 
sehr rasch zu Kohlensaure und Wasser verbrannt. Eine Um- 
wandlung derselben findet anscheinend innerhalb des Kórpers 
nicht statt. Setzt man dagegen einer aus Fett und Eiweiss 
gemischten Nahrung Starkemehl oder Zucker hinzu, so ist es 
klar, dass das in der Nahrung. enthaltene Fett im Kórper nicht 
yerbrannt zu werden braucht, sondern in den Organen abge- 
lagert werden kann. Wurde also die Nahrung eines Menschen 
lediglich aus Fleisch und Kohlehydraten bestehen, so wurde 
derselbe dabei nicht fett werden — dagegen wohl, wenn diese 
Nahrung zugleich eine gewisse Menge von Fett enthielte. 
In der That lehrt die Erfahrung, dass die Fettbildung im Kórper 
am meisten durch den Genuss von Speisen begunstigt wird, welche 
zu gleicher Zeit starkemehl-, fett- und zuckerhaltig sind. Die 
Korpulenz, welche sich besonders bei Damen der besseren 
Stande im vorgeriickteren Lebensalter einzustellen pflegt, ist 
wohl hauptsachlich darauf zuruckzufiihren, dass dieselben neben 
einer ausreichenden Eiweiss- und Fettnahrung tibermassige 
Mengen von mehl- und zuckerhaltigen Speisen zu vertilgen 
pflegen. Insbesondere sollen sich die Siidlanderinnen durch die 
Consumtion grosser Mengen von Siissigkeiten auszeichnen.

4. Die Mineralbestandtheile — hauptsachlichChlornatrium 
(gewóhnliches Kochsalz) und Chlorkalium, phosphor- und kolilen- 
saurer Kalk, Eisen und Mangan — miissen in der Nahrung ent­
halten sein, weil dieselben sich ais regelmassige Bestandtheile 
in gewissen Kórperorganen yorfinden. Wenn sie auch nicht 
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zur Krafterzeugung und ais Warmeąuelle dienen, so scheint es 
(loch, ais ob sie zu dem Bestande der betreffenden Gewebe viel- 
facli unumganglich notwendig sind. Das Kochsalz (Chlor- 
n a t r i u m) findet sieli fastinallenKórpergeweben (insbesondere 
aber auch in der Blutfliissigkeit und der Lymphe) zwar nur 
in geringer Menge, aber doch bestandig vor — ganz abgesehen 
davon, dass dasselbe ein ganz treffliches Anregungsmittel fur die 
Thatigkeit desNervensystemes und die Absonderung desMagensaftes 
bildet. Dasselbe gilt von dem Chlorkalium, von welchem es 
ausserdem noch scheint, ais ob es verhaltnismassig reichlich in 
den rothenBlutkorperclien vertreten ist. EisenundMangan 
sind ganz nothwendige Bestandtheile der rothen Blut- 
kórperchen, dereńBildung von der Zufuhr dieser Mineralien iiber- 
liaupt so sehr abhangig ist, dass man dieselben blutarmen und bleich- 
siichtigen Individuen in Form vón Arzneistoffen verabreicht. Der 
pliosphor- und kohlensaure Kalk bildet, wie wir bereits 
wissen, die feste Substanz der Knochen: sind diese Salze in der 
Nahrung von jugendlichen Individuen nicht genugend vertreten, 
so bleiben die Knochen weich und biegsam und es kónnen dann 
jene bereits fruher beschriebenen Verkriimniungen derselben ein- 
treten. Endlich sind diein den Organen vorhandenen Ei- 
weissstoffe iiberall an phosphorsaure Salze gebunden. 
Werden die Eiweisskórper in denGeweben zerlegt, so werden diese 
und andere Salze frei und werden dann wieder aus dem 
Kórper ausgeschieden. In demselben Maasse ist aber naturlich 
eine erneute Zufuhr derselben nothwendig. Wtirde man somit einen 
Menschen mit einer Kost ernahren wollen, welche gar keine 
Mineralbestandtheile enthalt, so wtirden allgemeine Ernahrungs- 
stórungen unvermeidlich sein und schliesslich unter Lahmungs- 
erscheinungen seitens der Muskel- und Gehirnthatigkeit der Tod 
erfolgen. Gliicklicherweise haben wir nicht nóthig, uns um die 
Zufuhr dieser wichtigen Nahrungstoffe besonders zu kummern, 
weil sie in den gewóhnlichen Nahrungsmitteln schon in so reich- 
licher Menge enthalten sind, dass sie fiir die Bediirfnisse des 
menschłichen Organismus ausreichen. Nur in Ausnahmefallen, 
wie z. B. bei schnellwachsenden Kindern, bei blutarmen und 
bleichsiichtigen Individuen, ist fiir eine erhóhte Zufuhr der 
Mineralbestandtheile Sorge zu tragen.

5. Das Wasser ist ein mindestens ebenso nothwendiger 
Nahrungstoff wie Eiweiss, Fett, Kohlehydrate und Salze, da es 
quantitativ etwa 80% des Kórpergewichtes bildet. Wenn wir
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auch nur yorubergehend unterlassen, unserem Kórper die nóthige 
Wassermenge zuzuftlhren, so erinnert uns an unsere Pflicht bald 
das unangenehme Gefiihl des Durstes, dessen Qualen nach den 
ubereinstimmenden Schilderungen von Reisenden viel unertrag- 
licher ais diejenigen des Hungers sein sollen. In der That ist 
fur den Menschen, wohin er auch kommen mogę, die erste 
und wichtigste Frage diejenige, ob es móglich ist, an dem be- 
treffenden Orte gutes Wasser in geniigender Menge zuge- 
winnen. Wo man das Wasser in den oberflachlichen Schichten des 
Bodens nicht vorfindet, ist es oft noch móglich, dasselbe durch das 
Bohren von sogen. artesischen Brunnen aus grosser Tiefe 
zu beschaften. Dabei ist es keineswegs allein von Wichtigkeit, 
gutes Trinkwasser zu besitzen, sondern auch dasWasch- 
wasser, Spiilwasser, sowie das zum Kochen benutzte 
Wasser muss von untadliger Beschaffenheit sein. Dass 
namlich Krankheitskeime in dieLuft ubergehen und somit sehr leicht 
in offenstehen des Wasser hineinfallen kónnen,ist jabekannt; indessen 
kann auch das aus dem Boden, den Fliissen und Kanalen stammende 
Wasser unter Umstanden Krankheitskeime enthalten. Fiir die 
Cholera und fiir den Typhus ist es wohl so ziemlich erwiesen, dass die 
Keime dieser Krankheiten sich hauptsachlich durchs Wasser weiter 
yerbreiten. Beim Typhus hat man direkt nachweisen kónnen, 
dass in den Stadten Hamburg und Miinchen nach der theilweisen 
Canalisation in den mit gutem Wasser versehenen Stadttheilen nur 
die Halfte derjenigenTyphuserkrankungen vorkamen, welche vorher 
dort beobachtet waren. In noch viel auffalligerer Weise hat sich 
ebenso in letzter Zeit dieVerbreitung der Cholera von der Beschaffen­
heit des Wassers abhangig gezeigt. Wenn wir uns nun mit der- 
artig schlechtem, d. h. Krankheitskeime enthaltendem Wasser, 
wasclien, so kónnen die letzteren zwischen den Unebenheiten 
an unserer Hautoberflache liegen bleiben, auch wenn wir uns 
noch so sorgfaltig abgetrocknet haben. Spater kónnen dann diese 
Krankheitskeime entweder durch die uns umgebende Luft in die 
Athmungsorgane gelangen oder durch unsere Hande auf Speisen 
iibertragen werden, die wir zu uns nehmen, So dass sie schliesslich 
doch in unserem Kórper Unheil anrichten. Indessen auch wenn wir 
ein mit schmutzigem Wasser ausgespultes Gefass hinterher noch so 
sorgfaltig ab-und austrocknen,so ist doch nicht mit vólliger Sicherheit 
zu vermeiden, dass kleine Wasserrestchen in den Unebenheiten oder 
Winkeln des Gefasses haften bleiben und dass auf diese Weise 
schadliche Kórper, bei einer spateren Benutzung der betreffenden
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Gefasse, von uns aufgenommen werden kónnen. Man begreift 
daher wohl, dass wir gutes reines Wasser nicht allein zum 
Kochen und Trinken, sondern auch zum Waschen und Abspiilen 
unserer Gefasse benutzen miissen.

Im Allgemeinen kann man nunWasser ais durchaus gesundheits- 
gemass bezeichnen, wenn dasselbe vóllig klar, farblos, ge- 
ruchlos und gutschmeckend ist. Beim Trinkwasser ist es am 
besten, wenn die Temperatur 10—12° Celsius (8 —10° R.) 
nichttibersteigt. DassfrischesWasser diesekubleundangenehrae 
Temperatur zeigt, dafur kann am besten dadurch gesorgt werden, 
dass die betreffenden Brunnen oder Leitungen móglichst tief angelegt 
werden. Das Wasser soli ferner nicht zu viel Salze enthalten: 
bringt man ein Liter Wasser zum Verdunsten, sodarf der feste Riick- 
stand 0,5 gr nicht uberschreiten. Das Wasser darf ferner kein 
Ammoniak und keine salpetrige Saure enthalten, weil das 
Vorhandensein dieser Stoffe immer ein Zeichen dafur ist, dass in 
dem Wasser Faulniss- oder Zersetzungsvorgange stattgefunden 
haben. Ist z. B. ein Brunnen oder eine Pumpe dicht neben 
einer Dung- oder sonstigen Abfallgrube gelegen, so hat das 
in demselben enthaltene Wasser sehr haufig die in diesen Gruben 
enthaltenen Abfallstoffe ausgelaugt, ist in Folgę dessen sehr reich 
an Salpeter und kann bei langerem Genuss zu Verdauungs- 
stórungen ftihren. Wasser, welches viel Salze enthalt (es handelt 
sich hier besonders um Kalksalze, Kochsalz und Magnesia) wird 
ais hartes Wasser, Wasser, welches wenig oder gar keine 
Salze enthalt, ais weiches Wasser bezeichnet. Das sogen. 
destillirte Wasser ist vollstandig frei von allen Salzen, da 
die letzteren bei der Verdunstung ais Riickstand verbleiben, 
wahrend das reine Wasser in Dampfform iibergeht. Zum Trinken 
verwendet man nun am' besten harteres Wasser, zum 
Kochen und Waschen dagegen weiches Wasser. Das harte 
Wasser ist zum Trinken wegen seines angenehmeren Geschmackes 
besser geeignet. Zum Waschen ist es deswegen nicht sehr brauch- 
bar, weil die Seife sich in demselben schlecht lóst und wenig 
schaumt, indem die Fettsauren der Seifen mit den im Wasser befind- 
lichen alkalischen Erden unlósliche Verbindungen eingehen. Das 
Kochen in hartem Wasser empfiehlt sich deswegen nicht, weil 
die in den Speisen enthaltenen Eiweisskórper mit den Salzen des 
Wassers haufig unlósliche Vcrbindungen eingehen, sodass in 
Folgę dessen die Speisen nicht gar werden und wenig schmack- 
haft sind. Ganz besonders gilt dies von Fleisch und Hiilsen- 
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fruchten, von welchen ja bekannt ist, dass sie einen grossen 
Reichthum an Einweisssubstanzen besitzen.

Die Reinigung von verunreinigtem Wasser pflegt inden 
meisten Fallen durch sogen. Filter von Kobie, Eisenschwamm oder 
grossen Steinen zu geschehen. Durch eine.solche Filtration wird 
das Wasser wohl von groberen Beimengungen, wie z. B. Algen, 
Pflanzentheilen, gróberem Schmutz und dergl., befreit; dagegen 
pflegen Bacillen und Mikrokokken sowie alle gelósten Salze den 
Filter ungeliindert zu passiren. Ich sehe hierbei von einigen 
wenigen Ausnahmen ab, welche einzelne grosse Filteranlagen 
machem So functioniren z. B. die Filteranlagen der Berliner 
Wasserwerke derartig, dass alle Bacillen von denselben zurtick- 
gehalten werden. Will man nun die ebengenannten kleinen Orga- 
nismen im Wasser am sichersten to ten, so empfiehlt es sich, das 
letztere langere Zeit zu sieden. Kann man das Wasser in einem 
yerschlossenen Gefass derartig erhitzen, dass seine Temperatur 
unter dem Einfluss des Dampfdruckes bis auf 120° steigt, 
so geniigt schon ein viertelstundiges Kochen, um alle or- 
ganischen Keime zu zerstóren1). Durch das Kochen ent- 
weichen zugleich auch Gase, wenn sich solche im Wasser be- 
finden sollteu. Die erdigen Verunreinigungen des Wassers 
endlich, welche entweder aus Thonerde oder aus gelóstem Kalk 
bestehen, kann man aus demselben auf folgende Weise ent- 
fernen. Setzt man namlich thonerdehaltigem Wasser ein wenig 
Alaun zu, so trubt sich das Wasser sehr schnell, indem die 
bisher in Lósung befindliche Thonerde alsdann in Form eines 
fein vertheilten Pulvers in dem ■ Wasser sichtbar wird. Lasst 
man alsdann das in solcher Gestalt veranderte Wasser eine 
Zeit lang stehen, so fśillt die Thonerde zu Boden und das 
daruber stehende klare Wasser kann ohne Schaden genossen 
werden. In ganz ahnlicher Weise wird in Wasser aufgelóster 
Kalk durch Zusatz von ein wenig Soda niedergeschlagen.

Es mogę zum Schluss noch gestattet sein, uber verschiedene 
Arten des Wassers Einiges hinzuzufiigen. Regenwasser ist sozu- 
sagen durch Verdunstung destillirtes Wasser, weiches vom Himmel 
niederfallt. Das Regenwasser enthalt dem zu Folgę gar keine 
Salze und ist somit ais weiches Wasser zu bezeichnen; indessen 
wurde man einen Irrthum begehen, wenn man glaubte, dass 
dasselbe besonders rein sei, da der Regen beim Niederfallen

’) Eine Eliissigkeit, in welcher alle organisclien Keime yemichtet sind, 
bezeichnet man ais sterilisirt.
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alle in der Luft enthaltenen Verunreinigungen mit niederreisst. 
Das Grundwasser, d. h. dasjenige Wasser, auf welches wir in der 
Tiefe des Bodens stossen, ist in Dórfern und Stadten fast immer 
verunreinigt und kann dort somit raeistens nicht ais empfehlens- 
werth bezeichnet werden. Nur dann pflegt es brauchbar zu sein, 
wenn die betreffenden Brunnen mindestens 30 Meter tief 
liegen, d. h. also durch mehrere undurchlassige Bodenschichten von 
der Erdoberflache getrennt sind. Quellwasser ist Grundwasser, 
welches von selbst aus dem Boden sprudelt. In der Nahe von be­
wohnten Orten kann es naturlich auch verunreinigt sein. Die Giite 
des Flusswassers ist ebenfalls im Wesentlichen davon abhangig, 
ob der Fluss bewohnte oder unbewohnte Gegenden durchstrómt 
hat. Das Wasser von Fliissen, welche gróssere Stadte passirt 
haben, pflegt meistens derartig verunreinigt zu sein, dass es 
direkt ais gesundheitsschadlich bezeichnet werden muss.

Schlussbetrachtungen.
Fassen wir die Resultate der bisherigen Erdrterungen 

kurz zusammen, so lasst sich sagen, dass kein einziger der 
genannten Nahrungsstoffe fiir sich allein zur Ernahrung des 
Menschen ausreicht. Eine zweckmassige Kost muss die­
selben somit in der richtigen Mischung sowie in hin- 
reichender Menge enthalten und muss sich im Darnie 
ohne zu grosse Belastigung desselben leicht aufsaugen 
lassen. Endlich muss die genossene Nahrung angenehm 
schmecken und den Appetit erregen, weil die Erfahrung 
lehrt, dass die Verdauungssafte alsdann reichlicher fliessen und 
dem zu Folgę auch die Verdauung der aufgenommenen 
Speisen leichter von Statten geht. Im Allgemeinen lehrt nun 
der nattirliche Instinkt den Menschen, in Bezug auf die 
Ąuswahl und die Menge seiner Nahrung das Richtige zu 
treffen. Indessen ist man auch im Stande gewesen, durch die 
Berecłinung des Stickstoffes und Kohlenstoffes in den taglichen 
Ausscheidungen kraftiger Leute dasjenige Mindestmaass von 
Nahrungsstoffen festzustellen, welches fiir einen arbeitenden 
erwachsenen Menschen nothwendig ist. Danach wurde zunachst 
jeder Mensch etwa 120 gr Eiweiss ais Minimaląuantum in 
seiner Nahrung haben mussen. Dass es sich auf die Dauer 
nicht empfiehlt, neben der stickstoffhaltigen Eiweissnahrung ent- 
weder nur Fette oder nur Kohlehydrate zu geniessen, weil 
sonst zu grosse Mengen von diesen Substanzen in den Kórper 
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eingefiihrt werden mussten, ist bereits fruher gesagt worden. 
Wollte man z. B. zur Deckung seines Kolilenstoffbedarfes aus- 
schliesslich Fett nehmen, so wiirde man dazu etwa 350 gr, bei 
ausschliesslicher Verwendung von Kohlehydrate n (Starkemehl 
und Zucker) dagegen 600 gr nothwendig haben. Beides wiirde 
dem Magen jedoeh nicht sonderlich behagen: man thut desshalb 
gut, nicht iiber 500 gr Kohlehydrate hinauszugehen. und 
den Rest des nothwendigen Kohlenstoffes in Form von Fett zu sich 
zu nehmen. Noch besser ware es, statt dessen etwa 350 gr 
Kohlehydrate und 150 gr Fett zu sich zu nehmen. In der 
Tageskost eines erwachsenen Menschen mussten also bei massiger 
Arbeit etwa 120 gr Eiweiss, 350 gr Kohlehydrate und 
150 gr Fett (oder 60 gr Fett und 500 gr Kohle­
hydrate) enthalten sein. Naturlich haben diese Zahlen nicht 
fiir jeden Fali und jedes Individuum unbedingte Gtiltigkeit. 
Je mehr der Mensch kórperlich und geistig zu leisten hat und 
je grosser sein Kórpergewicht ist, desto mehr wird auch die 
Menge der von ihm aufgenommenen Nahrung sich steigern 
mussen. Wachsende Individuen mussen ebenfalls eine ver- 
haltnismassig hóhere Ration von Eiweiss erhalten, weil es bei 
ihnen nicht allein darauf ankommt, den Kórper auf dem Gleicli- 
gewicht zu erhalten sondern Fleischansatz zu erzielen. Vergleicht 
man ferner den Werth der animalisclien und vege- 
tabilischen Nahrungsmittel, so ist zu constatiren, dass bei 
den ersteren die Ausnutzung der Eiweissstoffe eine durchaus 
gute ist, wahrend bei den letzteren mit Ausnahme der sogen. 
Hiilsenfriichte (Erbsen, Bohnen, Linsen) das Eiweiss fast un- 
verdaut den Kórper wieder verlasst. Dagegen ist bei den 
pflanzlichen Nahrungsmitteln die Ausnutzung der Kohle­
hydrate sehr giinstig und dieselben mussen schon deswegen 
in der Nahrung enthalten sein, weil das thierische Fett einerseits 
ziemlich theuer ist, andererseits in grósseren Mengen genossen 
an die Verdauungsorgane zu grosse Anforderungen stelit. 
Wenngleich jedoeh die Yegetabilien bis zu einem gewissen 
Grade dem Menschen unentbehrlich sind, so wiirde es doch 
nicht móglich sein, den menschłichen Organismus auf die 
Dauer durch eine rein pflanzliche Nahrung zu anstrengender 
kórperlicher und geistiger Arbeit leistungsfahig zu erhalten. 
Daher soli die Kost um so reicher an Fleisch und Fett sein, 
je gróssere Anforderungen an die kórperliche und geistige Kraft 
des Menschen gestellt werden. Dass die pflanzlichen Nahrungs- 



257

raittel auch wegen ihres Gehaltes an mineralischen Bestandtheilen 
dem Kórper nothwendig sind, geht daraus hervor, dass die 
Seefahrer in Folgę des Mangels an frischen Gemiisen am Skorbut 
erkranken — aber man soli eben nur soviel Eiweiss und Starke­
mehl in der Form pflanzlicher Nahrung aufnehmen, ais dies 
ohne Beschwerden fiir den Verdauungsapparat móglich ist. Der 
Rest der erforderlichen Nahrung wird am zweckmassigsten durch 
Fleisch und Fett ersetzt. Insbesondere ist ein gewisses Quantum 
Fett aus den fruher erorterten Griinden dem menschłichen 
Kórper unbedingt nothwendig. Diesen Principien entsprechend 
wird sich die Kost eines erwachsenen Menschen, von welchem 
man schwere Arbeit verlangt, nach Erismann ungefahr fol­
gendermaassen zusammenstellen: 200 gr. Fleisch ohne Knochen 
(ca. 44 gr. Eiweiss), 22 gr. Fett im Fleisch, 53 gr. Fett in 
anderer Form, 86 gr. Eiweiss und 450 gr. Starkemehl in 
Form anderer thierischer und pflanzlicher Nahrungs- 
mittel. 200 gr. Fleisch ais Tagesration erscheint noch ziemlich 
wenig und es kónnte dieselbe wohl ohne Schaden bis auf 300 
und 400' gr. erhóht werden.

Eine Kost braucht indessen darum noch immer nicht ais 
ausreichend und zweckmassig angesehen werden, wenn sie die 
nothwendigen Mengen von Nahrungstoffen in geeigneter Form 
enthalt. Zu einem Mittagsmahl, welches aus reinem Eiweiss, 
Fett, Starkemehl, Salz und Wasser bestiinde, wiirde sich wohl 
selbst der armste Mann nur widerwillig heransetzen. Was uns 
die Nahrung schmackhaft und bekómmlich macht, sind die sogen. 
Wiirzen und Genussmittel, von denen viele erst bei der 
Zubereitung der Speisen entstehen. Es móge liier z. B. nur an 
den einladenden Geruch eines Bratens oder mit frisclier Butter 
zubereiteter Mehlspeisen und Gemuse erinnert werden. Eine 
gewisse Abwechslung in der Anwendung dieser Genussmittel 
ist schon deswegen nothwendig, weil eine sonst ganz gut zu- 
bereitete Kost uns schliesslich den Appetit raubt und Verdauungs- 
stórungen verursacht, wenn ihr Geschmack immer derselbe 
bleibt. Die Genussmittel und Wiirzen kónnen niemals einen 
Nahrungstoff ersetzen. Dies gilt auch ganz besonders vom Bier 
und der Bouillon, von denen man fruher vielfach meinte, dass 
durch dieselben der Kraftrorrath im Kórper irgendwie vermehrt 
werde. Das ist aber ganz irrig, da diese Fliissigkeiten nur dazu 
dienen, das Nervensystem vorubergehend anzuregen. Wer sich 
allein von denselben ernahren wollte, wiirde dem Menschen 
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gleichen, welcher von einem Kapitał zehrt, anstatt die Zinsen 
desselben zu verbrauchen — denn Eiweiss, Fette und dergl. 
sind in denselben nur in verschwindender Menge enthalten und 
miissten somit beim Fehlen anderer Nahrungstoffe den Bestanden 
des Korpers entnommen werden.

Zum Schluss noch einige Worte uber die richtige Ver- 
theilung der Mahlzeiten wahrend des Tages. Der Fleisch- 
fresser kann sein Nahrungsbediirfniss fiir einen vollen Tag in 
wenigen Minuten befriedigen, da seine Verdauungsorgane durch 
die zu seiner Ernahrung ausreichende Quantitat Fleisch nicht 
zu iibermassig belastet werden — vorausgesetzt, dass das letztere 
leicht verdaulich ist und geniigende Mengen Fett enthalt. Der 
Mensch jedoch, welcher vegetabilische Substanzen geniesst, wiirde 
seinem Verdauungsapparate zu viel zumuthen, wenn er nur 
einmal taglich Nahrung zu sich nehmen wollte. Aus diesem 
Grunde erscheint es zweckmassig, die aufzunehmende Nahrung 
auf drei Mahlzeiten zu vertheilen, von denen die eine in die 
Mitte der Arbeitstunden fallen miisste. Wer Yormittags viel 
und angestrengt zu arbeiten hat, sollte nach englischer Sitte 
gleich zum Friihstiick neben dem Thee eine Fleischmahlzeit zu 
sich nehmen. Thee empfiehlt sich hier bedeutend mehr ais 
Kaffee, weil der erstere den Appetit anregt, wahrend der Kaffee 
ihn vermindert. Die Hauptmahlzeit in die Mitte des Tages zu 
legen diirfte sich dann nicht empfehlen, wenn das betreffende 
Individuum Nachmittags noch schwere Arbeit zu leisten hat. 
Wenn z. B. ein Bergsteiger in der Mitte seiner Tour ein iippiges 
Mittagsmahl einnehmen wollte, so wiirde es ihm wolil schwer 
fallen, seine Tour zu beendigen oder er miisste dann wenigstens 
nach dem Mittagessen eine Pause von einigen Stunden ein- 
treten lassen, weil die Erfahrung lelirt, dass durch angestrengte 
Arbeit jeder Art die Verdauung verzógert wird. Andererseits 
sollte das Abendessen niemals zu reichlich sein und nicht un- 
raittelbar vor dem Schlafengehen genossen werden. Wer den 
Abend uber vóllig frei ist und lediglich seiner Erholung leben 
kann, thut durchaus gut, die Hauptmahlzeit, das sogen. Mittag­
essen, auf die Zeit zwischen 5—G Uhr zu verlegen.

b) Die Nahrungs- und Genussniittel.
Nachdem wir in dem Vorhergehenden die einzelnen Nah­

rungstoffe naher kennen^gelernt haben, wollen wir uns jetzt 
noch ein wenig eingehender mit den einzelnen Nahrungs- und 
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Genussmitteln, insbesondere mit ihrer zweckmassigen Zu- 
bereitung, Aufbewahrung und ihren etwaigen Fehlern und Ver- 
falschungen beschaftigen.

Das Fleisch, d. h. die Muskelsubstanz der Thiere, ist, wie 
wir bereits gesehen haben, ais ein ziemlich nothwendiger Destan d- 
theil unserer Kost anzusehen. Die Hauptmasse desselben besteht 
aus 70—80% Wasser, aus durchschnittlich etwa 20% Eiweiss- 
kórpern, ferner aus etwa 4 % Bindegewebe (leimgebende 
Substanz), endlich aus Fett, welches zwischen 1—7% schwanken 
kann, je nachdem das Fleisch von mageren oder gemasteten 
Thieren herstammt. Hiermit ist jedoch nur die Menge des 
Fettes gemeint, welches nicht mehr vom Fleisch abgeschnitten 
werden kann, weil es in zu kleinen Mengen die Zwischenraume 
zwischen den Muskelfasern durchsetzt. Weiterhin enthalt das 
Fleisch sogen. Extraktivstoffe, wie z. B. die Milchsaure, welche 
sich bei der Ermudung des Muskels bildet und dem Fleisch einen 
besonders angenehmen Geschmack verleihen soli. Von Fein- 
sclimeckern wird daher auch behauptet, dass das Fleisch ge- 
hetzter, d. h. im Zustand der Uebermudung getodteter Hasen 
bedeutend besser sclmiecke, ais dies bei geschossenen Thieren 
der Fali ist. Endlich sind im Fleisch noch mineralische Be­
standtheile enthalten, wie z. B. eine grosse Menge von phosphor- 
sauren Salzen, welche ganz besonders fiir wachsende Individuen 
nothwendig sind und ąusserdem auch einen belebenden Einfluss 
auf das Nervensystem zu aussern scheinen. Je nachdem das 
Bindegewebe zwischen den einzelnen Muskelfasern lockerer oder 
fester ist, erscheint das Fleisch zaher oder weicher, weswegen 
das mit derbem Bindegewebe durchsetzte Fleisch alter Thiere auch 
besonders hart erscheint. Dagegen ist das Fleisch alterer Thiere 
reicher an Extraktivstoffen und Mineralbestandtheilen und eignet 
sich in Folgę dessen bedeutend besser dazu, um eine gute Bouillon 
zuzubereiten. Ist das Fleisch zu sehr mit Fett durchsetzt, so 
leidet seine leichte Verdaulichkeit, weil die Verdauungssafte in 
dasselbe nicht so leicht eindringen kónnen. Gemastete oder 
kastrirte Thiere zeigen erfahrungsgemass zarteres und auch 
schmackhafteres Fleisch. Auch gewisse Eingeweide, die Nieren, 
Leber, Lungen sind stark eiweisshaltige Nahrungsmittel, kónnen 
jedoch nicht ais ein Ersatz fiir das Muskelfleisch angesehen 
werden.

Einige Zeit nach dem Tode tritt in jeder Fleischsubstanz 
die sogen. Todtenstarre auf, welche darauf beruht, dass das 

17*



260

Eiweiss der Muskelfasern gerinnt. Das Fleisch erscheint alsdann 
bart und lasst sich auch durch Kochen oder Braten nicht viel 
weicher. machen. Diese Periode derTodtenstarre, welche mindestens 
einige Stunden dauert, muss man somit voriibergehen lassen, bevor 
man daran denken kann, das Fleisch weiter zuzubereiten. Ge- 
wohnlich pflegt die Todtenstarre nach ein- oder zweitagigem Ver- 
weilen des Fleisches an einem kiihlen Ort ganzlich geschwunden 
zu sein. Uebrigens kann man auch durch Klopfen des Fleisches 
das letztere miirber machen.

Unter den verschiedenen Zubereitungsmethoden des 
Fleisches steht diejenige des Bratens und des Kochens in 
Bezug auf die Haufigkeit ihrer Anwendung obenan. Yon diesen 
beiden Methoden ist das Braten zwar ais die theurere, aber 
auch ais die bedeutend zweckmassigere zu bezeichnen, weil 
hierbei sowohl die eigentlichen Nahrungstoffe ais die ver- 
sclnedenen wohlschmeckenden Substanzen des Fleischsaftes ziemlich 
yollstandig in dem betreffenden Fleischstiick zuruckgehalten wer­
den. Nur muss die Procedur des Bratens in der riehtigen Weise 
yorgenommen werden. Das Sttick Fleisch muss namlich am besten 
zuerst einer sehr hohen Temperatur ausgesetzt werden, 
damit das in oberflachlichen Schichten gelegene Eiweiss schnell 
gerinnt und in Gemeinschaft mit dem gleichzeitig geschmolzenen 
Fett eine Art von dichter Hiille bildet, welche das zu starkę 
Austreten des Fleischsaftes yerhindert. Damit die Wasserver- 
dunstung nicht zu ausgiebig vor sich geht, d. h. also damit das 
Sttick saftig bleibt, ist es nothwendig, den Braten von Zeit zu Zeit 
mit dem geschmolzenen Fett zu ubergiessen. Gegen das Ende des 
Bratens darf die Hitze nur massig sein; auch darf man den Braten 
nicht zu lange im Bratofen lassen, da die Fleischfasern desselben 
sonst zu stark gerinnen und dadurch schwer verdaulich werden. 
Man kann sagen, dass der Braten dann ara leichtesten verdaulich 
und wohl auch am schmackhaftesten sei, wenn derselbe beim An- 
schneiden in der Mitte ein żart rosenrothes oder blassrothes Aus- 
sehen zeigt oder wenn wenigstens der ausfliessende Saft noch eine 
leicht rbthliche Farbung zeigt. Dabei ist ein solclier Braten 
keineswegs ais roh zu bezeichnen, wie dies von vielen Menschen 
geglaubt wird, welche vor dem Genuss rohen Fleisches Ekel 
empfinden. Uebrigens ist gegen das Essen von rohem Fleisch 
durchaus nichts einzuwenden, da das letztere jedenfalls sehr 
leicht yerdaulich ist. Nur muss man sicher sein, dass dasselbe 
yon yollkonnnen gesunden Thieren herstammt, welche keine
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Finnen, Trichinen, oder ahnliche Parasiten enthalten. Auch die 
englische Methode des Bratens auf dem Rost erfullt in vor- 
trefflicher Weise den Zweck, den werthvollen Fleischsaft am 
Ausfliessen zu verhindern — nur ptlegt dabei die Bindę mehr 
oder weniger zu yerbrennen, sodass man am besten thut, die- 
selbe zu entfernen. Die beim Braten ausfliessende Briihe 
enthalt ausser Wasser und geschmolzenem Fett noch geringe 
Mengen von Salzen, Leim und Extraktivstofl'en: durch einen 
weiteren Zusatz von Liebig’schem Fleischextrakt oder von Sahne 
lasst sich der Nahrwerth derselben erheblich verbessern. Ais 
ganzlich unsinnig und unzweckmassig muss es dagegen bezeichnet 
werden, wenn viele Hausfrauen das betreffende Stiick Fleisch 
vor dem Braten erst abkochen, weil dadureh ein grosser 
Theil der werthrollsten Bestandtheile desselben, wie z. B. 
Fett, Leim und Salze, in das umgebende Wasser heraus- 
treten und nur die geronnenen und jetzt weit schwerer 
verdaulichen Muskelfasern iibrig bleiben. Zwar pflegen bei 
einem derartig vorher behandelten Braten spater — wenn er 
gar ist — die Fleischfasern leicht auseinander zu fallen; indessen 
ihren guten Geschmack und ihre leichte Verdaulichkeit haben 
sie auf diese Weise verloren. Nicht minder unverstandig ist 
es, den Braten bei einer gelinden Temperatur aufzusetzen und 
dann lange Zeit in der letzteren zu lassen, weil auch hierbei, 
ahnlich wie beim Kochen, das Fett, der Leim, die Salze und 
Extraktivstoffe in die Briihe gelangen und hier zum grossen 
Theile verbrennen oder verdunsten.

Beim Kochen des Fleisches hat man sich stets zu ver- 
gegenwiirtigen, ob man ais Endresultat ein nahrhaftes Stiick 
Fleisch oder eine gute Bouillon erhalten will. Beides lasst sich 
nicht mit einander vereinigen. Ein nahrhaftes Stiick Fleisch 
erhalt man, wenn man dasselbe in kochendes Wasser hineinlegt, 
weil in diesem Falle das Eiweiss an der Oberflache des Fleisches 
gerinnt und somit eine schutzende Schicht bildet, welche das 
Austreten weiterer Nahrungsbestandtheile verliindert. Will man 
dagegen eine gute Bouillon erzielen, so muss man das Fleisch 
mit kaltem Wasser aufs Feuer stellen, weil es dann wah­
rend der allmahlichen Erwarmung bis zur Siedehitze gehórig 
ausgelaugt wird. In die solchergestalt entstandene Fleisch- 
briihe gelangen ausser dem durch das Kochen in Leim ver- 
wandelten Bindegewebe des Fleisches noch Extraktivstoffe und 
Salze in grósserer Menge hinein. Auch Eiweiss- und Fettkórper 
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gehen naturlich in geringer Menge in die Fleischbriihe iiber: die 
ersteren bilden den meist schmutzig aussehenden Schaum, 
welcher auf der Oberflache der Briihe umherschwinimt und 
iibrigens stets von den Kóchinnen sorgfaltig mit dem Loffel 
entfernt wird. Das ubriggebliebene Suppenfleisch besitzt imraer- 
hin noch einen gewissen Nahrwerth, da es die' Fleischfasern 
und das Fett enthalt. Indessen sind die Fleischfasern hart und 
zahe; sie haben nicht allein an Verdaulichkeit, sondern auch an 
Schmackhaftigkeit bedeutend verloren und miissen gewóhnlich 
erst durch Zusatz von Gewiirzen, Saucen und dergl. wieder 
mundgerecbt gemacht werden. Je besser und kraftiger 
aber die Briihe wird, desto mehr hat das Fleisch an 
Werth verloren. Indessen selbst die beste Briihe enthalt nur 
eine ausserst geringe Menge von eigentlichen Nahrstoffen, da es 
hauptsachlich die Extraktivstoffe und Salze des Fleisches sind, 
welche in dieselbe iibergehen. Bouillon ist also ein Genuss- 
mittel, welches zwar fiir den Kórper insofern einen gewissen 
Werth hat, ais es die Absonderung der Verdauungsafte 
und das Nervensystem erheblich anregt, aber in keiner 
Weise nahrende Eigenschaften besitzt. Die Anregung des 
Nervensystems, das voriibergehende Gefiihl von Wohlbehagen, 
ist es auch offenbar, welche das grosse Publikum zu der An- 
schauung gebracht hat, dass der Genuss von Bouillon besonders 
starkend sei. Indessen wiirde der Mensch beim alleinigen 
Genuss von Bouillon langsam verhungern, da sich in der 
letzteren in nennenswerther Menge keinerlei Substanzen befinden, 
welche den Verlust des Kórpers an Eiweiss und Kohlehydraten 
zu ersetzen im Stande sind. Namentlich muss man sich dariiber 
klar sein, dass es ganz fehlerhaft ware, durch Krankheit 
geschwachte Individuen nńt reiner Bouillon auffiittern zu 
wollen. Um der letzteren Nahrwerth zu geben, sollte ihr 
stets etwas Eigelb hinzugesetzt werden. Einen hohen Werth 
scheint endlich die Bouillon fiir Kinder zu besitzen, bei denen 
die Knochenbildung etwas imRuckstande ist, namentlich 
auch bei solchen, welche zur englischen Krankheit Anlage zeigen. 
Die in der Bouillon enthaltenen Salze scheinen die Knochen­
bildung giinstig zu beeinflussen. Das Liebigsche Fleisch- 
extract ist im Grunde genommen nur eine sehr concentrirte 
Fleischbriihe, welche von Leim und Eiweissstoffen befreit ist; 
es ist, ebenso wie die Bouillon, kein Nahrungs-, sondern ein 
Genussmittel, welches indessen wegen seiner Haltbarkeit sowohl 
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fiir Haushaltungen, wie fiir langere Seereisen sehr zu em- 
pfehlen ist.

Ausser durch Braten und Kochen kann das Fleisch noch 
durch das sogen. Diinsten zubereitet werden. Das Fleisch wird 
hierbei in einem gescblossenen Gefasse ohne weiteren Zusatz der 
Hitze ausgesetzt, wobei das in demselben enthaltene Wasser dureli 
die Hitze ausgetrieben wird und in Dampfform zum Garkochen 
desselben dient. Das gedunstete Fleisch, welches bei diesem 
Vorgang etwa % seines Gewichts verliert, ist weich und saftig. 
Ais besonders praktisch wird fiir diese Zubereitungsmethode der 
Topf von Sbrensen empfohlen, welcher nebenbei noch den Vor- 
tlieil bieten soli, dass er sehr wenig Brennmaterial beansprucht 
und das Fleisch lange wami halt. Wegen seiner Billigkeit und 
Beąuemlichkeit ist somit das Diinsten des Fleisches einerseits 
fiir arrnere Leute andererseits beim Reisen in unkultivirten 
Gegenden fiir Expeditionen und dergl. sehr geeignet.

In tleischarmen Gegenden, in denen es oft schwer ist, zu 
jeder Zeit frisches und gutes Fleisch zu erhalten, ist es oft von 
Wichtigkeit, das Fleisch langere Zeit żu conserviren. Wie 
viele Methoden es nun auch giebt, welche diesem Zwecke dienen 
sollen, so kann man doch von keiner sagen, dass sie das frische 
Fleisch auf die Dauer zu ersetzen im Stande ist. Das Fleisch 
kann nun auf sehr verschiedene Weise, so z. B. durch die Ein- 
wirkung der Kalte, durch die Entziehung von Wasser, durch 
Behandlung mit faulnisswidrigen Substanzen und endlich durch 
Luftabschluss fiir langere Zeit essbar erhalten werden.

Eine der iiltesten Fleischconservirungsmethoden ist das 
Trocknen des Fleisches, wie es in Amerika und Afrika, aber 
auch in den Schweizer- und Tyroleralpen gebrauchlich ist. Der­
artig getrocknetes Fleisch kann zwar langere Zeit aufbewahrt, 
muss jedoeh vor der weiteren Zubereitung wieder in Wasser 
aufgeweicht werden. Auch zu einem Pulver zerrieben kann 
derartiges Fleisch in geschlossenen Gefassen aufbewahrt werden 
und spater mit Zusatz von etwas Fett, Mehl oder Gemiisen 
eine ganz auskómmliche Kost abgeben.

Bei weitein mehr ais das Trocknen ist bei uns das Pókeln 
des Fleisches verbreitet, bei welchem das. letztere in Kochsalz 
und Salpeter eingelegt wird. Hierdurch gehen dem Fleisch 
Wasser, Salze. Extraktivstoffe und Eiweisssubstanzen verloren. 
Zum Ersatz von frischem Fleische kann gepókeltes Fleisch nicht 
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verwendet werden, weil dasselbe bei langerem Gebrauche Ver- 
dauungstbrungen oder sogar jene, besonders auf langeren See- 
reisen auftretende eigenthiimliche Krankheit erzeugt, welche man 
ais Skorbut bezeichnet hat.

Beim Rauchern des Fleisches kommt die conservirende 
Wirkung dadurch zu Stande, dass demselben einerseits Wasser 
entzogen wird, andererseits der Rauch gewisse faulnisswidrige 
Bestandtheile enthalt. Das geraucherte Fleisch ist bedeutend 
leichter verdaulich ais das gepbkelte; indessen kann es ebenfalls 
das frische Fleisch nicht ersetzen, da erfahrungsgemass die Er- 
nahrung der Bevblkerung keine allzubeste zu sein pflegt, wo die 
letztere allgemein auf das geraucherte Fleisch angewiesen ist.

Weiterhin kann man das Fleisch dadurch conserviren, dass 
dasselbe in gekochtem oder gebratenen Zustande zusammen mit 
der Sauce in Glas- oder Blechgefasse gebracht wird. Hierauf 
wird die Luft durch langeres Sieden aus dem Gefass 
ausgetrieben und dann das letztere luftdicht verschlossen 
(Appert’sche Methode). Das Fleisch behalt dabei so ziemlich 
seinen jraturlichen Geschmack und auch vom hygienischen 
Standpunkt aus ist gegen diese Conservirungsmethode Nichts 
einzuwenden.

Wie hier durch Hitze, so kann das Fleisch bekanntlich 
auch durch Kalte conservirt werden. In neuerer Zeit ist 
sogar der Versuch gemacht worden, das Fleisch in eigens hierzu 
eingerichteten Eiskammern iiber weitere Strecken auf Schiffen 
und Eisenbahnen zu transportiren. Diese Aufbewahrungsmethode 
hat nur den einen Uebelstand, dass das Fleisch unmittelbar 
nach dem Wiederaufthauen sehr schnell aufgebraucht werden 
muss, weil es sonst sehr rasch der Faulniss anlieimfallt. Aus 
diesem Grunde empfiehlt es sich, auch das wahrend des Winters 
geschossene Wild nicht steif frieren zu lassen, weil dasselbe sonst 
nach dem Wiederaufthauen sehr schnell yerdirbt.

Endlich hat man zur Conservirung des Fleisches noch 
verschiedene chemische Substanzen angewendet. Diese Sub- 
stanzen, unter denen die von Jean Wickersheimer in Berlin 
erfundene Conservirungsflussigkeit am meisten zu leisten scheint, 
werden indessen betreffs ihrer cliemischen Zusammensetzung 
leider noch geheim gehalten und deswegen nicht mit Unrecht 
von dem grossen Publikum mit einem gewissen Misstrauen 
betrachtet. Will man iibrigens Fleisch wahrend der heissen Zeit 
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aut’ ein paar Tage aufbewahren, so kann man dies auch dadureh 
erreichen, dass man dasselbe an seiner Oberflache dicht mit 
Salicyl pul ver bestreut und in ein gut schliessendes Gefass 
bringt. Die Oberflache des Fleisches wird dann allerdings durch 
die eingedrungene Salicylsaure gran gefarbt. Wenn man jedoch 
diese graue Aussenschicht spater abschneidet, ist der rothe Kern 
des Stiickes sehr gut zu geniessen.

Der Genuss des Fleisches kranker Thiere kann mit- 
unter auch beim Menschen Erkrankungen heworrufen. Faulen- 
des Fleisch an und fiir sich scheint keinerlei schadliche Folgen 
fiir die Gesundheit zu haben, wie am besten aus der Thatsache 
hervorgeht, dass es einzelne Menschen’ und ganze Vólkerschaften 
giebt, welche derartiges Fleisch mit sogen. Haut-gout ganz be­
sonders lieben. Nun sind zwar nach dem Genuss von ver- 
dorbenem Fleische oder Fischen mitunter eigenthumliche Ver- 
giftungserscheinungen beobachtet worden, so dass man sogar 
Veranlassung genommen hat, von einem besonderen Fleischgift, 
Wurstgift, oder Fischgift zu sprechen. Indessen handeltes sich 
hier durchweg um Fiille, bei denen man nicht im Stande 
war. die Entstehung und die Natur dieser Giftc genailer zu 
bestimmen. Somit diirfte man im Allgemeinen nach dieser 
Richtung hin nicht zu angstlich sein und sich jeder einiger- 
maassen auf seinen Geschmack verlassen dtirfen. Anders verhalt 
sich die Sache mit dem Fleisch geschlachteter Thiere, bei denen 
sich vor oder nach dem Schlachten herausgestellt hat, dass sie 
an gewissen Krankheiten gelitten haben. Hier ist zunachst 
heiworzuheben, dass das Fleisch von Thieren, welche an der Maul- 
und Klauenseuche, der Rinderpest und der Lungenseuche 
gelitten haben, ohne Gefahr fur die Gesundheit genossen werden 
kann. Dagegen muss das Fleisch von Thieren, welche am Milz- 
brand, Rotz, an der Perlsucht (Tuberkulose), ferner an Blut- 
vergiftung (Pyamie oder Septikamie) erkrankt waren oder zu 
Grunde gegangen sind, unter allen Umstanden vernichtet werden. 
Selbst nach der Beriihrung derartigen Fleisches sind die Hande 
auf’s Sorgfaltigste zu waschen und sogar zu desinficiren, weil 
es sonst leicht vorkommen kann, dass Ansteckungen entstehen.

Nicht seiten finden sich im Fleisch Parasiten (Schma- 
rotzerthiere), welche dem Menschen sehr gefahrlich werden 
kónnen, wenn sie in seine Verdauungsorgane gelangen. So 
enthalt z. B. das Schweine- und Rindfleisch mitunter die sogen. 
Blasenwiirmer (Finnen), aus denen sich im Darm des Menschen 
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die Bandwiirmer entwickeln. Die Finnen sind ohne Schwierig- 
keit schon mit blossem Auge ais weissgraue oder leicht gelb- 
liche rundliche Blasen von Erbsgrósse sichtbar, durch dereń 
Wand der Kopf des zukunftigen Bandwurmes ais milchweisse 
Stelle hindurchschimmert. Besonders haufig sind die Finnen in 
den Muskeln der Zungenwurzel, beim lebenden Thier sogar an 
der Bindehaut des Auges zu finden. Durch das Kochen, aber 
auch schon durch das Pokeln und Rauchern werden die Finnen 
getbdtet, so dass im Ganzen nur derjenige Mensch sich der 
Gefahr aussetzt, einen Bandwurm zu bekomraen, welcher mit 
Vorliebe rohes Fleisch geniesst. Weit gefahrlicher ais die 
Finnen sind fur den menschłichen Organismus die Trichinen. 
weil dieselben durch 'das Kochen nur dann zerstórt werden, 
wenn das Fleisch auch in seinem Innem keinerlei halbrohe 
Stellen enthalt. Auch das Pokeln, Einsalzen und Rauchern 
scheint diese Parasiten nur dann zu tbdten, wenn es sehr griind- 
lich vorgenommen wird und langere Zeit auf das Fleisch ein- 
gewirkt hat. Die Gefahrlichkeit der Trichinen beruht haupt­
sachlich darin, dass sie sich im Darni ausserordentlich schnell 
vermehren. Ein einziges Weibchen kann in wenigen Wochen 
500—1000 lebende Jungę gebaren. Die jungen Trichinen durch- 
bohren alsdann die Darmwand und wandern durch den ganzen 
Kórper, bis sie sich schliesslich in den Muskeln einkąpseln (mit einer 
bindegewebigen Kapsel umgeben). Diese bindegewebige Kapsel 
verkalkt dann spater, sodass die Trichine nicht mehr im Stande 
ist, dieselbe zu verlassen und somit gewissermaassen unschadlich 
gemacht ist. Wahrend man die verkalkten Kapseln ohne 
Schwierigkeit mit blossem Auge ais feine weisse Piinktchen 
erkennt, welche in grossen Mengen iiber das Fleisch verstreut 
sind, ist die frei wandernde Trichine mit blossem Auge nicht 
sichtbar. Da eine menschliche Leiche bis zu 30 Millionen 
dieser kleinen Schmarotzer beherbergen kann, so ist es klar, 
dass dieselben bei massenhafter Einwanderung in den Kórper 
mitunter schwere Entziindungen des Muskelfleisches hervorrufen, 
welche sogar den Tod herbeifuhren kónnen. Ais die haupt- 
sachlichsten Verbreiter der Trichinose sind wahrscheinlich die 
Ratten anzusehen, welche hin und wieder von den Schweinen ge- 
fressen werden. Durch das Verzehren von trichinósem Schweine- 
oder Rattenfleisch kónnen dann Menschen oder auch andere 
Thiere tricliinós werden.

Zwischen den Muskelfasern des Fleisches ist bekanntlich 
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Bindegewebe gelegen, welches sich beim Kochen, Braten etc. 
in Leim verwandelt. ITeber die Bedeutung des Leimes ais 
Nahrungstoff sind die Acten noch nicht vollstandig geschlossen; 
doch scheint es, ais ob der Genuss von leimhaltigen Nahrungs- 
mitteln im Stande ist, bis zu einem gewissen Grade den Yerbrauch 
von Eiweiss im Organismus zu beschranken. Dennoch kann 
der Leim das Eiweiss nicht vollstandig ersetzen. Seine An- 
wendung ais Nahrungsmittel wird ubrigens immer nur eine 
beschrankte bleiben, da gróssere Mengen desselben zu Ver- 
dauungstórungen fiihren, welche sich sogar bis zum Erbrechen 
und zu hartnackiger Diarrhoe steigern kónnen.

Beiden Vogeleiern haben wir zunachst das Eiweiss von 
dem Eigelb oder Eidotter zu unterscheiden. Das Eiweiss enthalt 
hauptsachlich Wasser und Eiweisskórper (Albuminate), das Eigelb 
Fett und Eiweiss in grósserer Menge. Ausserdem sollen sich 
auch noch Mineralbestandtheile, namentlich Eisen und phosphor- 
saure Salze in den Eiern vorfinden. Der Stickstoffgehalt der 
letzteren ist indessen nicht so gross, ais man wohl meinen 
kónnte, wie aus der friiher bereits erwahnten Thatsache hervor- 
geht. dass ein Mensch zur Deckung seines taglichen Stickstoff- 
bedarfes mindestens 20 Eier verzehren miisste. Ueber die Ver- 
daulichkeit der Eier scheint einigermaassen festzustehen, dass 
das Eigelb besonders fiir Kinder schwerer verdaulich ist, ais 
das Eiweiss, Hartgekochte Eier sind zweifellos stets schwerer 
żu verdauen ais weiche. Die langere Aufbewahrung frischer 
Eier beruht im Wesentlichen auf dem Princip, das Durchdringen 
von Luft durch die Poren der Kalkschale zu verhiiten. Zu 
diesem Zweck hat man empfohlen, die Eier mit Leinól, Mohnól 
oder anderen luftdicht schliessenden Substanzen zu uberziehen. 
Von Wichtigkeit ist es oft, zu erforschen, ob man es mit frischen 
oder verdorbenen Eiern zu thun hat. In Bezug hierauf wird 
angegeben, dass verdorbene Eier leichter ais frische auf dem 
Wasser schwimmen, wobei es allerdings doch schon zu einer 
Gasentwickelung in denselben gekommen sein miisste. Weiterhin 
soli man verdorbene Eier auch daran erkennen, dass bei ihnen 
die beiden Enden gleichmassig warm sind, wahrend bei frischen 
Eiern das eine Ende kalter ist ais das andere. Dies kann man 
naturlich nicht mit dem Thermometer, wohl aber sehr deutlich 
in der Weise feststellen, dass man an das Ei die Zunge legt, 
in der wir bekanntlich einen sehr fein entwickelteu Temperatur- 
sinn haben. In der That miisste ja der stets nach dem einen 
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Pol des Eies gelegene Brutkeim eine hóhere Temperatur wie 
der Rest des Eies besitzen.

Die Milch verschiedener Thierarten istebenfalls ein weit 
rerbreitetes und mit Recht sehr viel gebrauchtes Nahrungsmittel. 
Mikroskopisch untersucht besteht die Milch aus einer Eiweiss- 
lósung, in welcher eine Unzahl von ausserordentlich kleinen 
Fettkugelchen umherschwimmen. Jedes dieserFetttrópfchen ist 
indessen dadureh ausgezeichnet, dass es eine Unihiillung von 
Kasestoff (Caseinj besitzt; ohne die letztere wiirden die Fett­
trópfchen mit einander zusammenkleben oder zusammenfliessen. 
In der Eiweisslósung der Milch sind ausserdem noch Milchzucker, 
Salze und geąuollener Kasestoff enthalten. Ausser der Kuhmilch 
ist bei uns hin und wieder noch die Ziegenmilch gebrauchlich, 
welche vor allen Dingen vor der ersteren den Vorzug hat, dass 
in ihr fast niemals Tuberkelbacillen enthalten sind, weil bei den 
Ziegen diese Krankheit nur ausserst seiten vorkoramt. Die 
Frauenmilch ist von der Kuli- und Ziegenmilch hauptsachlich 
dadureh unterschieden, dass sie mehr Zucker und weniger Kasestoff 
besitzt; weswegen es sich bei der kunstlichen Ernahrung von Saug- 
lingen empfiehlt, der Milch etwas Milchzucker zuzusetzen. Durch 
Aufkochen wird die Milch haltbar gemacht, offenbar nur in der 
Weise, dass in ihr befindliche Keime bis zu einem gewissen Grade 
abgeschwacht oder auch vernichtet werden. Wenn man die 
Milch in verschlossenen Gefassen grosseren Hitzegraden aussetzt, 
so werden die in derselben befindlichen Keime sicher abgetódtet 
und man bezeichnet eine solche Milch dann ais „sterilisirt.“ 
Ein derartiges Verfahren zur Herstellung einer gesundheits- 
gemassen Milch fiir Sauglinge ist von Soxlhet angegeben worden. 
Bleibt die Milch langere Zeit an der Luft stehen, ohne gekocht 
zu sein, so zersetzt sich ein Theil des Kasestoffes und verursacht 
eine saure Gahrung des Milzuckers, welcher sich in Milchsaure 
umwandelt. Die Milchsaure bringt alsdann den ubrigen Kase­
stoff zur Gerinnung, wodurch schliesslich die sogen. saure Milch 
entsteht. Dieser Prozess des Sauerwerdens der Milch vollzieht 
sich inimer unter dem Einfluss von gewissen pilzartigen kleinen 
Organismen, welche meistens in den nicht .ganz reinen Gefassen 
enthalten śind, aber auch aus der Luft in die Milch hineinfallen 
kónnen. Wenn man also diese Keime nicht grade durch 
langeres Erhitzen der Milch abtódten will, so empfiehlt es sieli 
wenigstens, die letztere nur in ganz sauberen, mit kochen- 
demWasser ausgespulten Gefassen aufzubewahren und
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die letzteren sorgfaltig zuzudecken, falls man die saure 
Gahrung der Milch moglichst verzógern will. Das stete Ab- 
kochen der Milch vor dem Genuss, besonders bei Kindera, 
sollte auch schon aus dem Grandę zur Regel gemacht werden, 
weil es unzweifelhaft erwiesen ist, dass durch die Milch von 
perlsuchtigen Kiihen die Tuberkulose auf den Menschen iiber- 
tragen werden kann. Die Tuberkelbacillen werden aber durch 
das Kochen, wenn auch nicht vollstandig abgetódtet, so dech 
wenigstens erheblich in ihrer Wirksamkeit abgeschwacht. Endlich 
kann man die Milch auch dadurch haltbar machen, dass man 
sie- so viel ais móglich ihres Wassergehaltes beraubt. Dieser 
Process yollzieht sich bei der Fabrikation der condensirten 
Milch, welche dureli Abdampfen von Milch mittelst Warnie 
im luftleeren Raum und Zusatz von Rohrzucker erhalten bleibt. 
Die Milch wird sehr haufig von Handlem durch Zusatz von 
Wasser oder Soda yerfalscht. Die wasserhaltige Milch muss 
natiirlicher Weise auch weniger Fett enthalten; zur Bestimmung 
des Fettgehaltes fiir Haushaltungen ist besonders das neuerdings 
vom Prefessor Feeser in Mtinchen angegebene Instrument zu 
empfehlen. Der Zusatz von Soda zur Milch hat den Zweck, bei 
alterer, etwas angesauerter Milch den sauerlichen Geschmack zu 
yerdecken, indem die Soda (kohlensaures Natron) sich mit der 
Milchsaure verbindet.

Die Butter wird gewóhnlich aus der Sahne bereitet, 
welche sich nach langerenr Stehen von den oberen Schichten 
der Milch abschópfen lasst. Indessen kann man dieselbe auch 
aus reiner Milch gewinnen. Unter allen Umstanden sind beim 
Buttern metallische Gefasse zu yermeiden, dagegen Glas-, Por- 
zellan- oder Holzgefasse anzuwenden. Die Herstellung der Butter 
geht in der Weise vor sich, dass durch das Schutteln der Milch 
oder Sahne die Caseinhiille der einzelnen Fettkiigelchen ge- 
sprengt und die letzteren frei werden. Weiterhin ballen sich 
die freigewordenen Fettkorperchen zusammen und schwimmen 
dann in Gestalt von grósseren und kleineren Klumpen in der 
Fliissigkeit umher. Durch Zersetzung kann die Butter ranzig 
werden, was darauf berulit, dass sich die in derselben enthaltenen 
Fette in Fettsauren umwandeln. Diese Zersetzung geschieht eben- 
falls wieder unter dem Einfluss yon kleinen pilzahnlichen Keimen, 
welche auf irgend eine Weise in die Butter gelangt sind. 
Leider ist es sehr schwer móglich, diese Keime von der Butter 
fem zu halten oder sie abzutódten. Das Schmelzen der Butter



270

erfiillt diesen Zweck bis zu einem gewissen Grade, thut jedoch 
dem guten Geschmack derselben so sehr Eintrag, dass die 
Butter hinterher nur zum Kochen verwandt werden kann. Besser 
ist das Einsalzen der Butter, welches die letztere weit weniger 
yerandert. Die Butter ist fiir den Menschen von allen anderen 
Fetten deswegen ani werthvollsten, weil sie sich am leichtesten 
yerdauen lasst. Irgend welche Zusatze von Rind- und Hammel- 
talg, Schweinefett oder Rtiból, wie sie sich in der sogen. Kunst- 
butter (den Margarinen) yorfinden, kónnen somit wegen ihrer 
Scbweryerdaulichkeit nur zur Entwerthung der Butter dienen, 
wenngleich man nicht gerade sagen kann, dass sie unter allen 
Umstanden gesundheitschadlich sind.

Der Kasę enthalt ausser Fett, einigen Prozent Salzen und 
Zucker hauptsachlich einen Eiweissstoff, das Casein, und ist 
deswegen ganz besonders fiir die armeren Klassen der Be- 
yólkerung von Werth, welche sonst bei mangelnder Fleischnahrung 
ihrem Kórper zu wenig Eiweiss zufiihren wiirden. Je nachdem er 
aus abgerahmter oder aus Vollmilch hergestellt ist, wechselt sein 
Fettgehalt, sodass man mageren und fetten Kasę unter­
scheidet. Beim sogen. Reifen des Kas es spielen alsdann eine 
Anzahl von zum Theil noch unbekannten Pilzen eine Rolle, 
welche in dem betreffenden Kasę eingeschlossen sind. Der 
Kasestoff und die Fette werden durch diese Pilze zum Theil 
zersetzt, und auf diese Zersetzungsprodukte ist alsdann der yer- 
schiedenartig pikante Geschmack yerschiedener Kasesorten 
zuruckzufiihren. Welche Rolle die Pilze bei dem Reifen des 
Kases spielen, kann man am besten an dem fetten Roąuefort- 
oder Stiltonkase wahrnehmen, welche yielfach von griinlichen 
Pilzwucherungen yollstandig durchsetzt sind. Indessen auch bei 
anderen Kasesorten spielen diese Organismen eine Rolle, wenn­
gleich man sie nicht immer mit blossem Auge wahrnehmen kann.

Das Mehl der werschiedenen Getreidearten enthalt 
ausser Pflanzeneiweiss (Kleber) ziemlich viel Starkemehl und 
geringere Mengen von Zucker, Wasser und Salzen. Nun 
besitzen bekanntlich alle pflanzlichen Gebilde ausserdem noch in 
ihren inneren Zellwanden den Holzstoff (Cellulose), welcher, 
wenn auch nicht fiir die Thiere, so doch fiir den Menschen 
unverdaulich ist. Die Cellulose ist es nun, welche hauptsachlich 
beim Mahlen des Getreides in Gestalt der sogen. Kleie entfernt 
wird. Mit den zerriebenen Cellulosetheilclien geht allerdings 
auch ein grosser Theil des Pflanzeneiweisses und etwas Starkemehl
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verloren. Je feiner nun ein Melil ist, desto besser ist aus dem­
selben die schwerverdauliche Cellulose entfernt und desto weniger 
Eiweiss ist in demselben vorlianden. Desto feiner und weisser 
muss aber auch das aus solchem Mehl zubereitete Brot werden. 
Grobes Brot ist somit wohl viel schwerer verdaulich, aber bedeu- 
tend nahrhafter ais feines. Die Yerwendung der reinen Kleie zum 
Brotbacken ist in Folgę dessen fiir die Ernahrung des Kbrpers 
jedenfalls ais .unzweckmassig zu bezeichnen, da in derselben 
gerade eine Anzahl von Stoffen vorhanden sind, welche der 
menschliche Organismus nicht verdauen kann. Weizen-, Roggen-, 
Gersten- und Hafermehl, aber auch Maismehl enthalten ziemlich 
viel Eiweisskórper; das Hafer- und Maismehl sind ausserdem 
noch durch einen relativ grossen Gelialt von Pflanzenfetten aus­
gezeichnet und deswegen. ganz besonders ais Viehfutter geeignet. 
Am wenigsten Eiweiss, aber ani meisten Starkemehl, ist in dem 
Reismehl enthalten.

Die Hiilsemfr iiclite (Leguminosen) beanspruchen wegen 
ihres grossen Gehaltes an Nahrungstoffen insbesondere dort 
eine grosse Bedeutung, wo das Volk nicht in der Lagę ist, 
gróssere Mengen von Fleisch ais tagliche Kost zu geniessen. 
Im jungen unreifen Zustand unterscheiden sie sich nicht er­
heblich von anderen jungen Gemiisen; die reiten Erbsen, 
Bolinen oder Linsen sind indessen allen ubrigen pflanzliclien 
Nahrungstoffen durch ihren Reichthum an Eiweisskórpern 
iiberlegen, unter denen besonders das Legumin (ein dem Casein 
nahestehender Kórper) herrorzuheben ist. Nicht unwichtig ist 
ferner, dass die Hiilsenfriichte einen ziemlich grossen Gelialt an 
Phosphorsaure und Kali besitzen. Am meisten ist ihr Genuss 
i u geąuetschter Form zu empfehlen, weil hierbei das Eiweiss gut 
verdaut und in das Blut aufgenommen werden kann. Ein Nach- 
theil der Leguminosen liegt darin, dass nach ihrem Genuss gewóhn- 
licli eine ziemlich starkę Gasentwicklung im Darmkanal 
zu erfolgen pflegt, welche sich durch Aufgetriebensein des Leibes 
und sogen. Blahungen bemerkbar macht. Leuten, die zur Ver- 
stopfung neigen oder dereń Verdauungsorgane nicht ganz gesund 
sind, ist somit der Genuss derselben nicht zu empfehlen. Dass 
sich die Hiilsenfriichte in liartem Wasser niclit weicli kochen 
lassen, ist bereits fruher auseinandergesetzt worden. Wo man 
kein weiches oder Regenwasser zur Verfiigung hat, kann man 
durch Sodazusatz (1 gr. auf 1 Kilo Erbsen etc.) don Kalk theil- 
weise ausfallen. Die Saraen der Hiilsenfriichte miissen am
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besten zuerst einen Tag lang aufąuellen und sodann langsam 
kochen.

Die Kartoffeln haben ais Nahrungsmittel eine grosse 
Verbreitung erlangt, welche sie im Wesentlichen ihrer Billigkeit 
und dem Umstande verdanken, dass sie auch in geringeren 
Bodensorten gut gedeihen. Der Hauptsache nach bestehen sie 
aus Wasser (70—80%) und Starkemehl (18—24%); dagegen 
ist ihr Eiweissgehalt nur ais sehr gering zu bezeichnen. Aus 
diesem Grunde muss es aber auch im Interesse der Volks- 
ernahrung ais ein grosses Ungliick bezeichnet werden, wenn 
ganze Vólkerschichten in ihrer Ernahrung lediglich auf die 
Kartoffel angewiesen sind. Unreife Kartoffeln sind wegen ihrer 
Schwerverdaulichkeit nicht ais Speise zu empfehlen. Ais die 
beste Zubereitungsart der Kartoffeln muss 'das Kochen oder 
Braten in der Schale bezeichnet werden, weil hierbei einerseits 
die Starkemehlkórner aufąuellen und platzen, andererseits von 
dem Eiweiss und den Salzen der Kartoffeln nichts verloren 
geht. Derartig zubereitete Kartoffeln sind durch ihren angenelimen 
Geschmack und ihre mehlige Beschaffenheit ausgezeichnet.

Die essbaren Pilze enthalten ausser einer verhaltnisś7 
massig grossen Menge von Wasser nicht unbedeutende Meugen 
von Eiweiss, sowie ferner Salze und Extraktivstoffe, denen 
sie ihren eigenthumlichen Geschmack verdanken. Pilze gelten 
im Allgemeinen, und z war wohl mit Recht, ais ziemlich schwer 
yerdaulich, weil sie nicht unbetrachtliche Mengen von Cellulose 
enthalten und doch meistens nur in grób zerkleinertem Zustande 
genossen werden. Rationeller wiirde es sein, nur fein zerriebene 
Pilze in der Nahrung zu yerwenden, weil auf diese Weise be­
sonders die Eiweisskórper besser ausgenutzt werden. Nahere 
Untersuchungen iiber den Nahrwerth dieser Gebilde sollten schon 
aus dem Grunde gemacht werden, weil die Pilze in vielen 
Gegenden in so grosser Menge vorkommen, dass sie ais ein 
Volksnahrungsmittel wohl eine Rolle spielen kónnten.

Alle ubrigen Gemiise haben ais Nahrungsmittel nur einen 
yerhaltnissmassig geringen Werth. Je junger und zarter die­
selben sind, desto grosser wird im Allgemeinen ihr Nahrwerth 
sein, da sie alsdann nur sehr wenig Holzfaserstoff, dafiir aber 
um so mehr Pflanzeneiweiss enthalten, welches sich ja bekannt- 
lich in allen Pflanzenzellen yorfindet. Durch ihre unangenehm 
aufblahenden Eigenschaften sind besonders die verschiedenen 
Kohlarten ausgezeichnet, dereń Genuss somit moglichst zu be-
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schranken und in grósseren Massen jedenfalls entschieden zu 
widerrathen ist. Dass im Uebrigen die griinen Gemiise fur den 
Menschen nicht entbehrlich sind, geht aus der bereits fruher 
erwahnten Thatsache hervor, dass sich beim ganzlichen Fehlen 
derselben auf langeren Seereisen bei den Mannschaften der 
Schiffe der sogen. Skorbut einzustellen pflegt — eine Krank­
heit, welche anscheinend auf einer felilerhaften Mischung des 
Blutes beruht. Die Gemiise enthalten also offenbar gewisse 
Salze oder Extractivstoffe, welche der menschliche Kórper nicht 
entbehren kann. Die sonst sehr schmackhaften und guten conser- 
virten Gemiise kónnen zwar die frische Substanz nicht voll- 
standig ersetzen, sind jedoch immerhin in Ermangelung der 
letzteren ais sehr werthvoll zu bezeichnen.

Die geistigen Getranke — Bier, Wein, Branntwein 
und dergl. — haben sammtlich das eine gemeinsam, dass sie 
einen grósseren oder geringeren Procentsatz von Alkohol (Wein- 
gei^t, Spiritus) enthalten, auf dem vorzugsweise ihre Wirkung 
beruht. Der Alkohol, welcher durch die Gahrung von zucker- 
oder starkemehlhaltigen Substanzen entsteht, wird im Kórper zum 
Theil in Kohlensaure und Wasser zerlegt, zum Theil in seiner 
urspriinglichen Gestalt wieder ausgeathmet. In geringerer Menge 
genossen iibt er eine starkende, belebende und erheiternde Wir­
kung aus, indem er zu gleicher Zeit die Herzthatigkeit be- 
schleunigt und in Folgę einer Erweiterung der Hautgefasse ein 
erhóhtes Warmegefuhl henorruft. Indem der Alkohol ferner 
anregend auf das Gehirn und das Nervensystem einwirkt, pflegt 
seinem Genuss eine gróssere Energie der Bewegungen und eine 
lebhaftere geistige Thatigkeit zu folgen. Im Uebermaass ge­
nossen fuliren die geistigen Getranke jedoch zunachst zu ab- 
normen Erregungszustanden, welche je nach dem Charakter und 
den geistigen Anlagen des betreffenden Menschen verschieden 
sein kónnen. Spaterhin kann eine vóllige kórperliche und geistige 
Ohnmacht eintreten und sogar, wenngleich selten, unter zunehmen- 
der Bewusstlosigkeit der Tod erfolgen. Die eigentlich zerstóren- 
den Wirkungen des Alkoholmissbrauches treten indessen 
erst dann ein, wenn sich Jemand das gewohnhe itsmassige 
Trinken angewohnt, insbesondere aber dann, wenn durch das 
Trinken seine Verdauungsorgane leiden, sodass er neben der 
grossen Menge von geistigen Getranken nicht mehr geniigende 
Nahrung aufzunehmen im Stande ist. Die erste und haufigste 
Wirkung des chronischen (dauernd fortgesetzten) Alkohol-

18 
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genusses besteht namlich in einer Schwachung der Verdauungs- 
organe, dereń Schleimhaut sich entziindet und nicht mehr die 
nóthigen Yerdauungsafte zu liefern im Stande ist. Spater treten 
reichliche Fettablagerungen in allen Organen auf, durch welche 
die Thatigkeit der letzteren in hohem Grade beeintrachtigt werden 
kann. Insbesondere kann die Leber durch kolossale Fettaufnalime 
ihrer Zellen enorm anschwellen und zuletzt ais sogen. Fettleber 
vollstandig weiss oder gelb aussehen. Weiterhin kann eine ganz- 
liche Zerriittung des Geliirns oder des sonstigen Nervensystems 
eintreten; ja es kbnnen sogar Gesichts- und Gehórstbrungen, Ab- 
nalnne der geistigen Fahigkeiten und der Sauferwahnsinn ais 
Folgę der chronischen Alkoholvergiftung entstehen. Das unge- 
heure Unheil, weiches der Missbrauch geistiger Getranke an- 
richtet, lasst sich zwar nicht pracise in Zahlen ausdrucken; doch 
steht es fest, dass die Gewohnheitstrinker fruher daliinsterben, 
ais die massigen Leute. Ganz besonders gross ist die Sterb- 
lichkeit unter den Trinkern, wenn irgendwo epidemische Krank- 
lieiten, z. B. die Cholera oder Lungenentzuudung, herrschen, 
weil der geschwachte Kórper der Trinker den ęindringenden 
Krankheitstoffen keinen geniigenden Widerstand zu leisten im 
Stande ist. Indessen wohl das Schlimmste ist, dass der Gewohn­
heitstrinker durch sein Laster sogar die Gesundheit seiner Nach- 
kommen zu Grunde richtet. Denn es ist unzweifelhaft erwiesen, 
dass die Kinder und Enkelkinder von Saufern ein enorm grosses 
Contingent an Nerven- und Geisteskranken, an Epileptischen und 
Verbrechern stellen. Zum Schluss mogę noch betont werden, 
dass man sich jadavor buten muss, Kinder zu fruhzeitig an 
den Alkoholgenuss zu gewóhnen. Besondersbeiwohlhabenden 
Leuten herrscht vielfach die Unsitte, dass die Kinder daran ge- 
wóhnt werden, bei jeder Mahlzeit ebenso wie die Erwachsenen 
ihr Glasclien Bier oder Wein zu erhalten. Nach den zur Zeit 
herrschenden Ansichten beruhmter medicinisclier Autoritaten ist 
diese Sitte aber durchaus nicht zu billigen, weil die Erfahrung 
gelehrt hat, dass Kinder durch die zu friilie Gewbhnung an 
Alkohol leicht nervós, reizbar und launisch werden oder sogar 
in ihrer kórperlichen Entwicklung zuruckbleiben. Dem Kinde 
sollten also geistige Getranke jeder Art nur ais Medicin gegeben 
werden.

Ais das edelste von den geistigen Getranken ist unzweifel­
haft der Wein zu bezeichnen: er ist es, bei dessen Genuss die 
vorhin geschilderten schadlichen Wirkungen des Alkohols am 
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allerwenigsten leicht zu Tage treten, er erfreut des Menschen Herz, 
regt seine Phantasie an und halt in triiben Stunden seinen Lebens- 
muth aufrecht. Will man einen Schwerkranken, dessen Krafte 
bereits erschópft sind, iiber die Krisis hinwegbringen, so geschieht 
dies, indem man ihm ófters wiederholte kleine Dosen eines guten 
kraftigen Weines reicht, welcher die erloschende Herzthatigkeit 
immer wieder von Neuem anregt. Ali diese hervorragenden 
Eigenschaften verdankt der Wein nun durchaits nicht allein 
seinem Gehalt an Alkohol — sonst kónnte man den letzteren 
ja auch rein geniessen — sondern noch einer Menge anderer, 
zum Theil sogar veranderlicher chemischer Substanzen, welche 
wir noch keineswegs zur Geniige kennen. Der Alkoholgehalt 
derWeine schwankt bei verschiedenenWeinsorten zwischen 6—24°/0: 
am schwersten sind Portwein, Sherry, Madeira, sowie die meisten 
italienischen Weine. An die letzteren schliessen sich die Cliam- 
pagner-, Ungar- und Burgunder-Weine an, denen endlich Rhein- 
Bordeaux- und Moselweine folgen. Die sogen. Landweine, wie man 
sie z. B. in der Schweiz und Oesterreich findet, pflegen nicht mehr 
ais 6—7°yo Alkohol zu enthalten. Die rothen Weine sind 
ausser iliremFarbstoff noch durch einen gewissen Gehalt von Gerb- 
siiure (Tannin) ausgezeichnet und eignen sich in Folgę dessen 
ganz besonders fiir solche Leute, welche sehr leicht zu Diarrhoen 
und Darmkatarrhen neigen. Die Rhein- und Moselweine 
befórdern leicht die Saurebildung im Magen, wenigstens die 
leichteren und geringeren Sorten, welche verhaltnismassig reich 
an freier Saure sind. Die Ungarweine sind ausser durch ihre 
belebende Wirkung noch dadurch ausgezeichnet, dass sie appetit- 
anregend wirken. Der echte, reine Wein nun entsteht bekannt- 
lich durch die Gahrung des Traubensaftes, dereń richtiger Ver- 
lauf und geschick-te Leitung von der gróssten Bedeutung fiir die 
Qualitat desselben sind. Wenngleich hieriiber keine genaueren 
Erórterungen gegeben werden kónnen, so sei docli betont, dass 
sich vor allen Dingen in den Kellern keine faulenden Substanzen 
befinden diirfen. Um die Q.ualitat geringerer Weinsorten zu 
verbessern, werden verschiedene Methoden angegeben, welche 
man ais Gallisiren, Petiotisiren und Chaptalisiren bezeichnet hat. 
Beim Gallisiren wird dem natiirlichen Traubenmost soviel 
Zucker und Wasser zugesetzt, dass der Saure- und Zuckergehalt 
desselben demjenigen von guten Jahrgangen gleichkommt. Beim 
Petiotisiren werden Zucker und Wasser zu den Trestern ge- 
than, welche nach der ersten Gahrung des natiirlichen Mostes 

18* 



— 27G

zuriickbleiben. Dieser kiinstliche Most wird dann einer erneuten 
Gahrung unterworfen, wobei man einen angenehmen, leichten, 
bouąuetreichen Wein erhalt, welcher alsdann noch mit natiir- 
lichem Wein geraischt werden kann. Diese beiden Methoden 
haben durchaus nichts gesundheitschadliches und kónnen nicht 
einmal ais Falschungen bezeichnet werden, wenn der Wein ais 
„kiinstlich verbessert‘‘ verkauft wird. Weit eher fallt unter 
diesen Begriff das sogen. Chaptalisiren, bei welchem die uber- 
schiissige Saure des Weines durch Zusatz von reinem kohlen- 
saurem Kalk (weissem Marmor) abgestumpft wird, wahrend zu 
gleicher Zeit der fehlende Alkoholgehalt entweder durch Zusatz 
von Zucker oder reinem Weingeist erganzt wird. Noch verwerf- 
licher ist das besonders im sudlichen Frankreich allgemein ange- 
wandte Gypsen des Traubenmostes, wodurcli sich der Wein zwar 
sehr rasch klart, aber hinterher schwefelsaures Kali in grósserer 
Menge enthalt. Ausserdem giebt es aber noch eine Anzahl von 
sogen. Weinen, welche vollstandig Kunstprodukte sind, da sie 
lediglich aus Wasser, Zucker, Weingeist, atherischen Oelen oder 
zugesetzten Farbstoffen bestehen. Wenngleich derartige Kunst- 
weine nicht gerade immer der Gesundheit direkt schadlich sind, 
so sollte es doch streng verboten sein, dieselben unter der Bezeich- 
nung Wein zu verkaufen. Werden, wie dies nicht selten geschieht, 
zur Farbung arsenikhaltige Anilinfarben (Fuchsin) yerwendet, so 
ist es ubrigens klar, dass durch dieselben der Gesundheit direkt 
Schaden zugefiigt werden kann.

Das Bier ist ein Auszug aus Gerstenmalz und Hopfen, 
welcher mit oder ohne Zusatz von Hefe einer alkoholischen 
Gahrung ausgesetzt wird. Von dem Wein unterscheidet sich 
das Bier hauptsachlich dadurch, dass es ausser Wasser, schwanken- 
den Mengen von Alkokol (2—5 °/0), Extrakti.vstoffen etc. noch 
eine gewisse Menge von Eiweisssubstanzen und Kohlehydraten 
enthalt. Ist somit das Bier in der That nahrhafter ais der 
Wein, so ist es doch eine ungeheure Uebertreibung, das Bier 
ais „fliissiges Brot“ zu bezeichnen. Ein Biertrinker wurde bei 
recht fleissigem Bierconsum noch nicht im Stande sein, den 
zwanzigsten Theil seines taglichen Stickstoffbedarfes durch dieses 
Getrank zu decken. In geringen Mengen genossen, iibt das 
Bier im Allgemeinen weit mehr eine beruhigende ais eine auf- 
reizende Wirkung auf das Neryensystem aus. Passionirte Bier­
trinker pflegen selten nervós zu sein. Somit kann man nervósen 
Indiyiduen auch den Genuss des Bieres weit mehr ais den der 
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anderen geistigen Getranke empfehlen. Dass es ausserdem die 
Ernahrung des Gesammtkbrperś, im Besonderen auch den Fleisch- 
und Fettansatz befórdert, ist bereits fruher betont worden. In 
grosseren Mengen genossen, fuhrt gerade das Bier sehr gerh zu 
einer uberm.assigen Fettablagerung in den einzelnen Organen, 
welche schliesslich dereń Thatigkeit mehr oder weniger beein- 
trachtigt. Auf die geistigen Funktionen wirkt das ubermassig 
genossene Bier entschieden abstumpfend ein. Die geistige Spann- 
kraft erlischt, die rege Phantasie nimmt ab, schliesslich. geht 
die Fahigkeit zu geistiger Arbeit mehr oder weniger verloren. 
Wie sehr man also auch unserer akademischen Jugend das 
Vergntigen des Biertrinkens gónnen mag, so kann man sie doch 
nicht genug davor warnen, sich diesem Genuss bis zur Sinn- 
losigkeit hinzugeben. Dass ein junger Mensch sich durch ein 
mehrere Sem ester fortgesetztes tagliches „Bekneipen11 seinen 
Magen und seind Leber fur Lebenszeit ruiniren kann, ware 
fast noch nicht ais die sehlimmste Ernungenschaft seiner akade­
mischen Thatigkeit -zu bezeichnen; unzweifelhaft wird aber durch 
das Biertrinkpn die geistige Leistungsthatigkeit untergraben und 
so manches Scheitern eines fruher ganz befahigten Menschen 
an den Examensklippen ist auf allzugrosse Hingabe an 
den Sport des Kneipens und der Kneipgemiithlichkeit zuruck- 
zufiihren. Die Falschungen, welche mit dem Bier vor- 
genommen werden, beziehen sich hauptsachlich darauf, dass die 
Bierbrauer den theuren Hopfen durch billigere Bitterstoffe zu er- 
setzen suchen. Ais solche Surrogate sind Kokelskórner, Quassia, 
Enzianwurzel, Fieberklee, Pikrinsaure, Krahenaugen, Coloąuinthen 
und ahnliche Stoffe zu nennen. Durch einen grossen Gelialt 
an solchen Hopfensurrogaten sind besonders , die englischen 
Biere ausgezeichnet, worauf auch die Thatsache zuriickzufuhren 
ist, dass man nirgends so viel sinnlos betrunkene und durch 
das Laster der Trunksucht so hochgradig zerrtittete Individuen 
wie in England zu Gesicht bekommt. Auch das Malz kann 
durch sogen. Kartoffelstarkesyrup ersetzt werden, was durchaus 
gesundheitschadlich ist, weil der letztere nach der Gahrung 
einen fuselhaltigen Alkohol liefert, der, abgesehen von starken 
Kopfschmerzen, bei langerem Genuss auch noch ernstere Ge- 
sundheitstórungen hervorrufen kann. Um den Geschmack und 
die Haltbarkeit des Bieres zu erhóhen, setzen viele Brauer dem 
Bier Glycerin zu; dies ist nun zwar keineswegs sehr schon, 
aber immerhin nur dann gesundheitschadlich, wenn diese Sub- 
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stanz nicht gereinigt und namentlich wenn sie buttersaurehaltig 
ist. Sclilecht gegohrene oder umgeschlagene Biere kónnen 
leicht Leibschmerzen und Diarrhóe hervorrufen. Die Be­
schaffenheit des sauren Bieres wird dadurch keineswegs 
verbessert, dass man demselben Soda oder Pottasche zusetzt. 
Hóchstens kónnte auf diese Weise der Geschmack etwas 
aufgebessert werden. Die besten und bekómmlichsten Biere 
werden in Baiern gebraut. Es ist nur sehr schade, dass 
dieselben erheblich starker eingebraut, d. h. dass sie einen 
grósseren Gehalt an Alkohol und sogen. Wiirze bekommen 
miissen, um sie fiir den Transport nach dem Norden haltbar 
zu machen. Die Yorziigliche Beschaffenheit der bairischen Biere 
scheint — abgesehen von der ausgezeichneten Qualitat des dazu 
verwendeten Wassers — hauptsachlich darin begrtindet zu sein, 
dass es in Baiern auf das Strengste bestraft wird, wenn bei der 
Bierbereitung Hopfen und Malz durch Surrogate ersetzt oder 
andere Zusatze zum Bier gemacht werden. Das schwerste Bier 
ist das englische Ale, dessen Genuss durchaus nicht zu em- 
pfehlen ist, da es viel haufiger ais der gute englische Porter 
verfalscht zu sein pflegt. Das leichteste Bier ist das Berlin er 
Weissbier, welches indessen von magenleidenden Leuten sehr 
schlecht vertragen wird, da es eine grofse Menge von Kohlen­
saure und auch zahlreiche Gahrungspilze enthalt. Wahrend 
iibrigens dieses Bier fur gewóhnlich ais durchaus harmlos und 
gutartig bezeichnet werden kann, muss doch vor dem Genuss 
desselben in der heissen Sommerzeit gewarnt werden, da es er- 
fahrungsgemass leicht bósartige Brechdurchfalle hervorrufen kann. z

Die Branntweine sind diejenigen geistigen Getranke, 
denen leider am haufigsten die sittliche und kórperliche Zer- 
ruftung des Menschen zuzuschreiben ist. Wenngleich der ge- 
reinigte, gute Branntwein, in massiger Menge genossen, durch­
aus nichts Gesundheitschadliches an sich hat, so ist doch der 
ungereinigte Branntwein, wegen seines Gehaltes an Fuselól, 
durchaus zu verwerfen. Der letzteren Substanz, welche sich 
ganz besonders haufig in dem aus Kartoffeln zubereiteten Spiri­
tus befindet, miissen hauptsachlich die giftigen Wirkungen des 
Branntweins zugeschrieben werden. Uebrigens kann man das 
Fuselól auch schon durch don Geruch erkennen, wenn man 
etwas Branntwein in die Hohlhand giesst und diese Fliissigkeit 
zwischen den Handflachen zerreibt. Der Nutzen massiger Brannt- 
weingaben zur Hebung der Stimmung bei grossen Strapazen
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oder harter Arbeit darf nicht verkannt werden. Der Genuss 
des Bieres ist wahrend starker, korperlicher oder geistiger An- 
strengungen wegen seiner ermiidenden Eigenschaften weniger 
zu empfehlen, eher des Abends, wenn man grosse Strapazen 
hinter sich hat. Naturlich kann der Branntwein unter allen 
Umstanden mit Vortheil durch eine schwerere Weinsorte ersetzt 
werden, welche die gleichen belebenden Eigenschaften besitzt, 
ohne in demselben Maasse die Schleimhaut der Verdauungs- 
organe zu reizen.

Der Kaffee ist, ebenso wie die geistigen Getriinke, ein 
reines Genussmittel, welches ebenfalls hauptsachlich eine erregende 
Wirkung auf das Nervensystem ausubt. Ais der eigentlich 
wirksamste Bestandtheil dieses Getrankes wird das sogen. Coffein 
angesehen. Nach dem Genuss des Kaffees tritt eine Beschleunigung 
des Herzschlages, eine Anregung der Gehirnthatigkeit und eine 
vorubergehende Steigerung der geistigen und kórperlichen Krafte 
ein. Die zweifellose Anregung der Phantasie, welche dies Ge- 
trank hervorruft, ist ganz offenbar Schuld daran, dass auf den 

. sogen. Kaffeeklatschen so Manches gesprochen wird, was nicht 
gerade vollstandig der Wahrheit entspricht. Durch den Kaffee 
wird ausserdem die VerdAuung befórdert, indem nach seinem 
Genuss die Zusammenziehungen des Magen und Darmkanals 
(die sogen. Peristaltik) in lebhafterer Weise erfolgen. Aus diesem 
Grunde ist auch der Genuss eines Schalchen Kaffees unmittclbar 
nach einem tippigen Diner durchaus zu empfehlen; es werden 
auf diese Weise nicht nur die durch die Verdauungsthatigkeit 
erschlafften Lebensgeister wieder angeregt, sondern auch der ge- 
fiillte Magen schneller entleert, was naturlich in hohem Grade 
zur Steigerung des subjektiven Wohlbefindens beitragt. In 
grósseren Mengen genossen befórdert der Kaffee ganz entschieden 
die Nervositat: es ist daher eine vollstandig gerechtfęrtigte An- 
ordnung seitens der Frauenarzte, dass sie Patientinnen mit einem 
reizbaren Nervensystem den Genuss des Kaffees vóllig unter- 
sagen. Das Hungergefuhl, d. h. also auch der Appetit, wird 
durch Kaffeetrinken entschieden verringert, weswegen es ais 
durchaus irrationell zu bezeichnen ist, dass man kurze Zeit vor 
der Einnahme einer Mahlzeit diesem Genusse huldigt. In Schwache- 
zustanden aller Art, wie z. B. nach grossen Strapazen, nach 
Ohnmacht oder Blutverlust kann der Kaffee vorubergehend in 
sehr zweckmassiger Weise ais ein Ersatz fur die geistigen Ge- 
tranke dienen. Leider spielt der Kaffee bei vielen schlecht ge- 
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nahrten Individuen noch eine gar zu heiworragende Rolle: anstatt 
dreimal taglich Kaffee zu trinken und dafiir verhaltnismassig viel 
Geld auszugeben, sollten solche Leute lieber eine gróssere Menge 
von wirklichen Nahrungstoffen in sich aufnehmen. Denn da 
der Kaffee auch, wie oben erwahnt, das Hungergefiihl abstumpft, 
so zehren derartig passionirte Kaffeetrinker dabei mehr von ihren 
Kórpervorrathen auf, ais ihnen gut ist. Vom nationalókono- 
mischen Standpunkt aus noch verwerflicher ist der weit ver- 
breitete Gebrauch des Cichorien ais Surrogat der Kaffeebohnen, 
indem er, wie Erismann mit Recht sagt, Leuten, welche sich 
Milch oder eine Mehlsuppe verschaffen kónnten oder sollten, ein 
gemeines Spiilwasser liefert, weiches nicht einmal den Gaumen 
kitzelt und die Lebensgeister anregt.

Der Thee unterscheidet sich zunachst betreffs der chemi- 
schen Zusammensetzung vom Kaffee dadureh, dass er ausser dem 
eigentlich wirksamen und anregenden (narkotischen) Stoffe, dem 
sogen. Tliein, noch eine nicht unbetrachtliche Menge von Gerb- 
saure (13—18 °/0) enthalt. Die Gerbsaure ist eine zusammen- 
ziehende Substanz und deswegen diirfte der Thee besonders 
Leuten zu empfehlen sein, welche eine gewisse Neigung zu 
Stórungen oder Erkrankungen der Verdauungsorgane besitzen 
und dem zu Folgę den Kaffee wegen seiner abfiihrenden Eigen- 
schaften meiden miissen. Im Gegensatz zum Kaffee wirkt 
der Thee ferner eher appetitanregend. Die Englander, 
welche bekanntlich schon am friihen Morgen ihren Thee zu sich 
nehmen, kónnen bei dieser Gelegenheit ohne alle Anstrengung 
tiichtige Portionen Fleisch oder Eierspeisen vertilgen. Der 
deutsche Kaffeetrinker dagegen diirfte seinen Morgenappetit wohl 
meistens mit einigen Brótchen gestillt haben. Wie durch den 
Kaffee, so wird auch durch den Thee die Thatigkeit des Geliirns 
und Nervensystems angeregt. Sehr erregbare lndividuen miissen 
sich jedoch auch vor tibertriebenem Theegenuss in Acht nehmen, 
weil sie danach sehr leicht Herzklopfen bekommen und an 
Schlaflosigkeit leiden. Dass iibrigens der chronisch fortgesetzte, 
iibertriebene Theegenuss ebensogut wie der des Alkohols Stórungen, 
ganz besonders im Gebiet des Nervensystems, hervorrufen kann 
hat man in England und Amerika beobachtet, wo die sogen. 
Temperenzler, welche dem Alkohol den Krieg erklart haben. sich 
statt dessen vielfach mittelst colossaler Mengen von genossenem 
Thee vergiften. Immerhin ist der Thee von allen narkotischen 
Mitteln das am wenigsten gesundheitschadliche und nach dieser 
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Richtung hin sowohl dem Kaffee ais auch den geistigen Ge- 
tranken erheblich iiberlegen. Insbesondere sollte der Genuss 
des Kaffees mehr und mehr durch den Thee ersetzt werden. 
Will man dem Kaffee eine bestimmte Rolle zuweisen, so geniesse 
man denselben in kleinen Schalchen nach dem Mittagessen oder 
mit Milch verdunnt bei allerlei Schwachezustanden. Uebrigens 
ist auch der Thee mannigfachen Falschungen ausgesetzt, welche 
zum Theil bereits in Cliina ausgefuhrt werden. Die Falschung 
kann entweder darin bestehen, dass demselben andere Blatter 
(namentlich Epilobium) beigemischt werden oder darin, dass 
bereits gebrauchter Thee von Neuem ais friscli verkauft wird.

Der Tabak endlich gehórt ebenfalls zu den Genussmitteln 
und zwar zu den sogen. Narkotika, d. h. denjenigen Mitteln, 
welche das Nervensystem erregen. Zu Anfang bringt sein Genuss 
allgemeines Unbehagen, Todesblasse, kalten Schweiss und Er- 
brechen hervor. Indessen bald gewóhnt sich der Mensch an 
dies zuerst sehr zweifelhafte Vergniigen und lernt in dem Tabak 
ein Mittel schatzen, was seine Verdauung befórdert, ihn bei an- 
gestrengter geistiger Arbeit munter halt und ihm auch schwere 
kórperliche Strapazen tragen hilft. Bei massigem Rauchen er- 
leidet nun bekanntlich die Gesundheit des Menschen ebensowenig 
wie nach dem massigen Genuss von Thee, Branntwein, Kaffee und 
ahnlichen Genussmitteln irgend einen nachweisbaren Schaden. Wird 
indessen der Tabakgenuss iibertrieben, so kónnen sich sehr un- 
angenehme Stórungen der Gesundheit einstellen, wie z. B. Nei- 
gung zum Herzklopfen, Muskelschwache oder eine allgemeine 
Erregung des Nervensystemes, welche sich sogar bis zu 
schweren Erkrankungen (Erblindung, Lahmungen, Blódsinn) 
steigern kann. Dabei ist die indiciduelle Widerstandsfahigkeit 
der Menschen gegenuber dem Tabak ebenso wie gegen den 
Alkohol eine sehr verschiedene: wahrend der eine die Cigarre 
den ganzen Tag nicht eine Stunde aus dem Munde lasst, ohne 
sich unbehaglich zu fiihlen, kann einem Anderen schon nach 
dem Genuss einer einzigen schweren Cigarre der kalte Schweiss 
auf die Stirne treten. Im Grossen und Ganzen muss somit vor 
jedem ubertriebenen Tabakgenuss auf's Dringendste gewarnt 
werden. Ganz besonders gilt dies von der heranwachsenden 
Jugend, welche sich oft durch den verfriihten Genuss des Tabaks 
auf’s Aeusserste schadigt. Jedenfalls sollte kein Vater seinem 
Sohne das Tabakrauchen vor dem 17. Lebensjahre gestatten, 
d. h. bevor derselbe nicht einigermaassen erwachsen ist. Die 
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eigentlich giftige, zu gleicher Zeit aber auch das Nervensystem 
erregende Substanz ist das sogen. Nikotin, in dessen Gesellschaft 
sich tibrigens noch einige andere ahnliche Kórper im Tabak 
befinden. Bei der Fabrikation des Tabaks hier zu Lande mussen 
nun die trockenen Tabakblatter von Neuem angefeuchtet werden, 
um uberliaupt gewickelt werden zu kónnen: hierbei wird nun ein 
Theil des Nikotins durch die sogen. Beize herausgezogen oder 
auch durch Fermentation (Gahrung) zerstórt. Aus diesem Grunde 
sind auch z. B. die in der Havannah frisch gewickelten und 
hier importirten Cigarren schwerer ais diejenigen, welche bei 
uns fabricirt sind. Bas Hinunterschlucken des Rauches 
oder das hassliclie Kauen der Tabaksblatter sollte ganzlich 
vermieden werden, weil hierdurch die Magenschleimhaut gereizt 
und in einen chronischen Entziindungszustand versetzt werden 
kann. Ausserdem gelangt bei dieser Gewohnheit ein grósserer 
Theil des Tabakgiftes in den Kórper, ais dies beim einfachen 
Rauchen der Fali ist. Auch das Einziehen des Cigarretten- 
dampfes in die Lungen ist der Gesundheit entschieden nicht 
zutraglich; Leute mit reizbaren Athmungsorganen kónnen sich 
dadurch gelegentlich Entziindungen des Kehlkopfes, der Luft- 
róhre und ihrer Verzweigungen zuziehen. Hierbei darf aller- 
dings nicht verschwiegen werden, dass auch bei passionirten 
Rauchern sich ganz gewóhnlich chronische Mund- oder Raclien- 
katarrhe vorfinden, welche auf das Rauchen zuriickzufuhren sind. 
In neuerer Zeit ist sogar behauptet worden, dass dem Tabak- 
rauch eine bakterientódtende Wirkung zukommt, sodass sich also 
ein Raucher wohl mit der Hoffnung schmcicheln kónnte, auf 
diese Weise etwas fiir seine Gesundheit zu thun. Wenngleich 
sich nun in der That die faulnisswidrige Wirkung des Rauches 
fiir das Rauchern des Fleisches durchaus nicht in Abrede stellen 
lasst, so wiirde es doch entschieden ubertrieben sein, grade 
dem Tabakrauch krankheitswidrige Einfliisse beizumessen, weil 
derselbe mit etwaigen in der Mund- und Nasenhohle, im Raclien 
und Kehlkopf vorhandenen Krankheitskeimen viel zu wenig in 
Beriihrung kommt, ais dass er eine energische Wirkung ent- 
falten kónnte. Bei Menschen, welche sich stundenlang in einer 
Tabakdampfatmosphare aufgehalten haben, ptlegt spater der 
Auswurf grau oder schwarzlich zu sein, was seine Ursache 
darin hat, dass der in dem Rauch zum Theil enthaltene feine*
Kohlenstaub sich in den Athmungsorganen ablagert. Ja sogar 
bis in die Lungen kann derselbe hineindringen und sich dort 
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in solchen Mengen ablagern, dass dieselben ganz schwarzlich 
aussehen. Vom Standpunkt der Gesundheitspflege aus kann also 
der Aufenthalt in derartigen mit Tabaksąualm erfiillten Raumen 
nurwiderrathen werden. BeimTabakschnupfen bleibt ein Theil 
des Schnupftabaks in der Nasenhóhle, ein anderer Theil gelangt 
weiter nach hinten in den Nasenrachenraum und wird schliess­
lich mit den Speisen heruntergeschluckt. Auf diese Weise 
gelangt auch ein Theil des Nikotins in den Kórper. Passionirte 
Schnupfer pflegen fast immer* an stark entziindeten Nasen- 
schleimhauten zu leiden — eine Thatsache, welche deswegen 
keineswegs gleichgiiltig ist, weil derartige chronische Nasen- 
katarrhe ófters zu unangenehmen nervósen Stórungen fiihren. 
In friiherer Zeit war das Schnupfen noch viel gefahrlicher, weil 
der Schnupftabak ófters in bleihaltige Umhullungen gepackt 
war, welche dieUrsacho von sogen. Bleivergiftungen wurden. Netier- 
dings existirt jedoch die gesetzliche Bestimmung, dass der 
Schnupftabak nur in Stanniol verpackt werden darf, weiches 
nicht mehr ais 1 °/0 Blei enthalt.

6. Die Harnorgane.
Zu den Harnorganen des menschlichen Kórpers ge- 

hóren: a) die beiden Nieren, b) die beiden Harnleiter, c) die 
Harnblase und d) die Harnróhre.

Die Nieren (Renes) sind bohnenfórmige Organe, welche zu 
beiden Seiten der Wirbelsaule, dicht vor der hinteren Bauchwand, 
gelegen sind. Ihrer Bohnenform entsprechend kann man an den- 
selben einen medialen concaven und einen lateralen convexen 
Rand, ferner eine vordere und eine hintere Flachę und endlich ein 
oberes und ein unteres Ende unterscheiden. Den ausgeschnittenen 
(concaven) Rand, hat man auch ais Nierenpforte (Hilus renis) 
bezeichnet, weil an dieser Stelle die grossen Blutgefasse der 
Niere (die Nierenarterie und Nierenvene) sowie der Harnleiter 
aus- und eintreten. Mit ihrer Langsachse steht jede Niere in 
der Weise senkrecht, dass sie sich vom ersten bis zum dritten 
Lendenwirbel erstreckt. In ihrer Lagę werden die Nieren 
hauptsachlich dadureh erhalten, dass sie von einer grosseren 
Menge von Fettgewebe umgeben sind, weiches man auch ais 
Fettkapsel der Niere bezeichnet hat. Schwindet das um die 
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Nicie gelegene Fett, wie dies z. B. bei starkerer Abmagerung 
des betreffenden Individuums der Fali sein kann, so kann sich 
in seltenen Fallen die Niere, dem Gesetz der Schwere folgend, 
nacli abwarts senken — ein Zustand, welchen man Wander-
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Fig. 62.
Die Br ust- und Bauchhóhle von vorn be trach te t.

Aus der Brusthóhle ist das Herz nebst den grossen Gefassen (mit Ausnahme der Aorta) und 
die beiden Lungen weggenommen. Aus der Bauchhóhle sind shmmtliche Baucheingeweide 

mit Ausnahme der Harnorgane und der grossen Blutgefasse entfernt.

niere genannt hat und welcher zu unangenehmen Beschwerden 
Veranlassung geben kann.

Ihrer Bedeutung nach ist die Niere eine sehr grosse 
Driise, dereń Aufgabe darin besteht, den Harn abzusondern. 
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Sie setzt sich aus einer grossen Anzahl von sehr langen róhren- 
fbrmigen Kanalchen, den sogen. Harnkanalchen, zusammen, 
welche zum Theil geschlangelt, zum Theil grade verlaufen und 
durchweg mikroskopischer Natur sind. Diese Kanalchen sind 
iiberall mit einem Epithel ausgekleidet, dem die Absonderung 
gewisser Harnbestandtheile, so z. B. des Harnstoffes, der Harn- 
saure u. s. w., obliegt. Der grósste Theil des Harnes jedoeh, 
so z. B. das Wasser und die Salze, stelit eigentlich ein Filtrat 
aus dem der Niere zutliessenden Blute dar. Die zufiihrenden 
Arterien namlich endigen in kleine, mit blossem Auge eben 
noch ais Punktchen sichtbare Gefassknauel (Glomeruli), welche 
in dem Rindenabschnitt einer jeden Niere gelegen sind und zu­
gleich von den blinden Anfangstiicken der Harnkanalchen um­
schlossen werden. In den Gefassknaueln herrscht nun ein 
ziemlich starker Blutdruck: durch den letzteren wird das 
Wasser nebst einem Theil der Salze in die Harnkanalchen 
hineingepresst, in denen diese Bestandtheile alsdann bis zur 
Nierenpforte fliessen. Hier an der Nierenpforte befindet 
sich nun ein von hautigen Wanden umgebener Behalter, 
das Nierenbecken, in welches sich 'der aus den Harn­
kanalchen herausfliessende Harn entleert. Das Nierenbecken 
bildet wieder den Anfangstheil des sogen. Harnleiters (Ureter), 
in welchen sich dasselbe nach abwarts fortsetzt. Der Harnleiter 
selbst (s. Fig. 62) ist ein rbhrenformiger Gang, welcher jederseits 
neben der Wirbelsaule und vor den vorderen Hiiftmuskeln nach 
abwarts zieht, um schliesslich in’s kleine Becken einzutreten und 
dort in den untersten Abschnitt der Blase (den sogen. Blasen- 
grund) einzumunden.

Die Harnblase ist ein im Ganzen eifórmiges Organ, welches 
beim weiblichen Geschlechte etwas geraumiger ist und mehr 
breitgezogen erscheint. Die Blase dient dazu, um den von den 
Nieren abgesonderten und durch den Harnleiter nach abwarts 
geflossenen Harn fiir eine gewisse Zeit aufzubewahren. Zu 
diesem Zwecke befindet sich an der Uebergangstelle der Harn- 
blase in die Harnróhre ein ringfórmiger Schliessmuskel, 
welcher fiir gewóhnlich zusannnengezogen ist und somit den 
Abfluss des Harnes verhindert. Die Entleerung des Harnes erfolgt 
in der Weise, dass bei starkerer Fiillung der Blase die in der 
Wand der letzteren in ziemlicher Menge vorhandenen glatten 
Muskelfasern sich kraftig zusammenziehen und den Widerstand 
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des Schliessmuskels iiberwinden. Hierauf erschlaffen die Blasen- 
muskeln wieder, sodass sich die Blase von Neuem fiillen kann, 
wahrend zugleich der Scliliessmuskel der letzteren sich wieder 
zusammenzieht und in diesem Zustande rerbleibt.

Die Harnróhre (Urethra), welche man wiederum ais den 
Ausfiihrungsgang der Harnblase betrachten kann, ist beim weib- 
liclien Geschlecht verhaltnismassig kurz (etwa einige cm) beim 
mannlichen Geschlecht dagegen von erheblich grbsserer Lange. 
Quergestreifte und glatte Muskeln, welche sie umgeben, dienen 
dazu, um den Versehluss derselben herbeizufiihren.

Der von den Nieren abgesonderte Harn gelangt somit 
zuerst in das Nierenbecken, aus dem letzteren in den Harn­
leiter, durch den letzteren in die Blase, um .schliesslich 
durch die Harnróhre nach aussen entleert zu werden. Dor Harn 
besteht der Hauptsache nach aus Wasser und verschiedenen 
Salzen, ferner aus einzelnen Stoffen, welche, wie z. B. der Harn- 
stoff, die Harnsaure u. a. m., bei der Zerlegung der Eiweiss­
substanzen innerhalb des menschlichen Kórpers entstanden und 
stickstofflialtig sind. Je wasserreicher der Harn ist, desto heller 
erscheint er; je grósser dagegen sein Gelialt an Salzen und 
den anderen ebenerwahnten Stoffen ist, desto dunkler ist seine 
Farbę. Der Harn und der Schweiss stelien nun in einer Art 
von Wechselverhaltnis zu einander: je mehr Fliissigkeit aus dem 
Kórper durch das Schwitzen entfernt wird, desto weniger Harn 
wird entleert und desto dunkler und concentrirter muss der 
letztere sein. Je weniger wir dagegen transpiriren, desto heller 
und wasserhaltiger wird auch der Harn sein, vorausgesetzt, dass 
wir iiberhaupt die nóthige Menge von Wasser zu uns genommen 
haben. Wenn der Harn sehr reicli an Salzen ist, so kann es 
vorkommen, dass nach dem Erkalten desselben sich ein Theil 
dieser Salze niederschliigt. Der Harn nimint alsdann ein triibes 
Aussehen an oder kann sogar einen Bodensatz zeigen. Das ist 
natiirlich gar kein Beweis dafiir, dass der betreffende Mensch 
nicht gesund ist, sondern nur dafiir, dass der Harn sehr viel 
Salze enthalt, wie dies z. B. nach starkem Schwitzen, aber auch 
nach sehr salzreicher Nahrung der Fali sein kann. Wenn da­
gegen der Harn sich bereits unmittelbar nach der Ent- 
leerung trtibe oder gar von Schleimflocken durchsetzt zeigt, so 
ist dies immer ein Zeichen dafiir, dass eine Erkrankung der 
Harnwege stattgefunden hat.
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Ausser den vorhin erwahnten Substanzen kónnen im Harn 
noch mancherlei andere Stoffe enthalten sein, welche sammt- 
lich von den Nieren ausgeschieden sind, um auf diese Weise 
den Kórper zu verlassen. Manche von diesen Substanzen, wie 
z. B. gewisse in den Spargeln enthaltene Stoffe, kónnen dem 
Harn einen ganz eigenartigen Geruch verleihen. Der Genuss 
von ein wenig Terpentin, welcher tibrigens fiir den Magen keines- 
wegs gleichgiiltig ist und immer nur in kleinen Dosen genommen 
werden diirfte, kann bewirken, dass der Harn einen Veilchen- 
duft annimmt. Vielo andere Stoffe allerdings machen sich weder 
durch den Geruch noch durch das Aussehen des Harnes be- 
merkbar. Da nun durch den Harn und den Schweiss alle die­
jenigen Stoffe unsern Kórper cerlassen, welche fiir den letzteren 
nicht mehr brauchbar oder gar demselben schadlich sind, so 
begreift es sich wohl, von wie grosser Wichtigkeit es ist, dass 
nicht allein die Schweissdriisen, sondern auch die Nieren stets 
nornial functioniren. Bei Menschen, welche grosse Mengen von 
Bier oder sonstigen Getranken zu vertilgen gewóhnt sind, pflegen 
die Nieren sehr gross und massig zu sein, weil sie dureli die 
Ausscheidung so grosser Flussigkeitsmengen zu angestrengter 
Thatigkeit veranlasst werden.

A n h a n g:
Das Bauchfell.

Das Bauchfell gehórt, ebenso wie das Brustfell, zu den 
serósen Hauten, dereń Namen, wie bereits erwahnt, daher 
kommt, weil sie eine wasserhelle eiweisshaltige (seróse) Fliissig- 
keit abzusondern im Stande sind. Auch das Bauchfell ist ein 
seróser Sack, welcher indessen eine weit complicirtere Form 
zeigt ais der Herzbeutel und das Brustfell, weil sich in das 
Bauchfell eine grosse Anzahl von recht verschiedenartig ge- 
formten Eingeweiden, wie z. B. der Magen- und Darmkanal, 
die Leber und die Milz hineinstiilpen. Auch beim Bauchfell 
unterscheidet man ein wandstandiges und ein Eingeweide- 
blatt (parietales und viscerales Blatt), zwischen denen dann die 
sogen. seróse Hóhle gelegen ist, welche bei normalen Menschen 
jedoeh nur eine ganz geringe Menge der vorhin erwahnten 
Fliissigkeit enthalt. Das Wand- und Eingeweideblatt liegen 
namlich in Wirklichkeit ganz dicht nebeneinander, etwa wie die 
dicht aneinander liegenden Wandę eines leeren Sackes, sodass 
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zwischen ihnen nur gerade soviel Fliissigkeit Platz hat, ais 
nothwendig ist, um die beiden Bliitter gegen einander leicht 
verschieblich zu erhalten. Bei gewissen Krankheitszustanden 
aber, wie z. B. der Bauchwassersucht oder Bauchfellentzundung, 
kbnnen sich auch grbssere Mengen von Fltissigkeiten in der 
serbsen Hóhle ansammeln. Das Bauchfell ist im Uebrigen eine 
innen fast spiegelglatte durchscheinende Haut, welche etwa die 
Dicke einer getrockneten Schweinsblase besitzt und an seiner 
ganzen Aussenflache mit den Nachbartheilen ziemlich fest ver- 
wachsen ist. Die Innenflache ist es eben, an welcher sieli das 
wandstandige und das Eingeweideblatt beriihren und gegenuber- 
liegOn.

Das Wandblatt iiberzieht nun die Innenflache der vor- 
deren seitlichen und hinteren Bauchwandungen, sowie die untere 
Flachę des Zwerchfelles, indem es diese Kórpertheile nach Art 
einer Tapete auskleidet. An der oberen und hinteren Bauch- 
wand geht es jedoch in das Eingeweideblatt tibęr, welches 
seinen Namen daher hat, weil es einen sehr grossen Theil 
der Baucheingeweide an ihrer Oberflache vollstandig be- 
kleidet. Ein anderer Theil der Baucheingeweide, wie z. B. die 
Bauchspeicheldruse, die Nieren etc., sind freilich zwischen dem 
Wandblatt und der hinteren Bauchwand gelegen. Indem sieli 
nun das Wandblatt auf solclie Weise auf die Eingeweide hin- 
iiberschlagt und in das Eingeweideblatt fortsetzt, bildet es zu- 
gleicli eine Anzahl von Bandem, an denen sammtliche beweg- 
lichen Baucheingeweide aufgehangt sind. So ist z. B. die Leber 
am Zwerchfell durch zwei derartige Bander aufgehangt, von 
denen man das eine, in der Medianebene gelegene ais Auf- 
hangeband der Leber (Lig. suspensorium hepatis) bezeichnet, 
wahrend das andere dicht oberhalb des hinteren Leberrandes 
befindliche und in ąuerer Richtung verlaufende Band Kronen- 
band (Lig. coronarium hepatis) benannt ist. Das Aufhangeband 
und das Kronenband stehen also senkrecht zu einander. In 
gleicher Weise sind die beweglichen Darmtheile, d. li. diejenigen, 
welche nicht mit der hinteren Bauchwand direkt verwachsen 
sind, an Bauchfellbandern aufgehangt, dereń Wurzel ebenfalls 
an der hinteren Bauchwand gelegen ist und welche ais Gekrbse 
bezeichnet werden. Endlich bildet das Bauchfell noch an ein- 
zelnen Stellen des Dickdarmes schurzenfbrmige, vielfach auch 
noch mit Fett durchwachsene Anhange, die sogen. Netze: ihr 
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Name rtihrt daher, weil dieselben sehr żart, sind und des- 
halb mitunter sogar ein durchbrochenes netzfórmiges Aussehen 
zeigen.

X. Die Sinnesorgane.
Zu den Sinnesorganen werden gerechnet: ]) das Seh- 

organ, 2) das Gehórorgan, 3) das Geruchsorgan und 4) das 
Geschmacksorgan. Endlich kann man zu den Sinnesorganen 
5) auch noch die Haut rechnen, da sich in derselben Nerven- 
endigungen befinden, die sogen. Tastkórperchen, welche den 
Tastsinn yermitteln.

1. Das Sehorgan.
Has Sehorgan ist in der Augenhóhle gelegen und be- 

steht aus dem Augapfel und seinen Nebentheilen, welche 
wiederum in die sogen. Scliutzmittel und den Bewegungs­
apparat des Auges eingetheilt werden kónnen.

a) Der Bewegungsapparat.
Der Bewegungsapparat des Auges besteht ans sieben 

kleinen Muskeln. dereń bereits bei der Schilderung der Kopf- 
muskulatur in Kurze Erwahnung geschehen ist. Von diesen 
Muskeln ist der eine, der sogen. Heber des oberen Au gen- 
li des (M. lerator palpebrae superioris), dicht unterhalb des 
knóchernen Daches der Augenhóhle gelegen und seinem Namen 
gemass dazu bestimmt, das obere Augenlid zu heben. Die 
ubrigen sechs Augenmuskeln sind ebenfalls innerhalb der 
Augenhóhle gelegen und dienen dazu, um die mannigfachen 
Bewegungen des Augapfels auszufiihren. Diese.Muskeln 
sind nun in der Weise angeordnet, dass sie sich gegenseitig das 
Gleichgewicht halten. Ist dies Gleichgewicht auf irgend eine 
Weise gestórt, so kann es dann yorkommen, dass die beiden Pupillen 
nicht mehr gerade nach vorn sehen und das sogen. Schielen 
eintritt. Am haufigsten ist der aussere (laterale) Augenmuskel 
entweder direkt gelahmt oder doch wenigstens bedeutend 
schwacher wie der innere, was alsdann zur Folgę hat, dass 
beide Pupillen sich entgegen sehen, d. h. also nach innen ge- 
richtet sind, weil sie durch das Uebergewicht des starkeren 
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inneren Augenmuskels dorthin gezogen werden. Das Schielen 
wird alsdann arztlicherseits dadurch beseitigt, dass man auf 
operativem Wege diejenigen Augenmuskeln durchsclineidet, 
welche den Augapfel nach der falschen Richtung hinziehen. Der 
Schluss der Augenlider wird durch zwei kleineMuskeln besorgt, 
den oberen und den unteren Augenlidmuskel, welche an 
der Aussenflache der Augenlider dicht unter der Haut 
gelegen sind und eigentlich zu den Gesichtsmuskeln zahlen.

b) Die Scłiutzmittel des Auges.
Zu den Schntzniitteln des Auges werden: a) die Augen- 

brauen, b) die Augenwimpern, c) die Augenlider und 
endlich d) die Thranenorgane gerechnet, Die Augenbrauen 
stellen einen bogenfbrmigen Streifen von kurzeń, meistens nicht 
zu dicken, aber ziemlich festen Harchen dar, dereń Spitzen 
sammtlich lateralwarts gerichtet sind. Man nimmt an, dass die­
selben dazu dienen, das Auge vor dem herabrieselnden Stirn- 
schweiss zu schiitzen. Die Augenwimpern sind Harchen von 
ganz ahnlicher Beschaffenheit, dereń Spitzen indessen nach vorn 
stehen. Ihre Aufgabe besteht offenbar darin, zu verhindern, 
dass kleinere Fremdkorper, z. B. Insekten, grbbere Staubtheile etc., 
in das Auge eindringen. Die Augenlider sind zwei beweg- 
liche Deckel, welche nach Art von Yorhangen vor das Auge 
gezogen werden kónnen. Ihre Stiitze wird durch zwei kleine 
platte halbmondfórmige Knorpelstuckchen gebildet, welche in 
dieselben eingelagert sind. Das obere Augenlid hat, wie bereits 
erwiihnt, einen eigenen Muskel, welcher dasselbe zuriickzieht, 
das untere Augenlid dagegen bleibt immer in ziemlich gleicher 
Lagę stehen. In die Augenlidknorpel sind kleine Driisen ein­
gelagert, die sogen. Meibom’schen Driisen, dereń Ausfiihrungs- 
gange sich an den freien Randem der Augenlider bffnen. Das 
Absonderungsprodukt derselben ist eine talgahnliche Substanz, 
die sogen. Augenbutter, welche dazu dient, den freien Rand 
der Augenlider einzufetten, sodass beim Schluss derselben die 
Thranenflussigkeit nicht iiberfliessen kann. Entziindungen und 
Yereiterungen der Meibom’schen Driisen werden im Yolksmund 
ais „Gerstenkórner“ bezeichnet. An ihrer hinteren Flachę sind 
die Augenlider von einer róthlichen Schleimhaut, der Augen- 
bindehaut (Conjunctiva) iiberzogen, welche sich indessen in der 
Tiefe umbiegt, um auf den Augapfel iiberzutreten und mit dessen 
Aussenflache zu verschmelzen (s. Fig. 63 S. 292). Die Augen-
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bindehaut bildet also eigentlich hinter jedem Augenlid eine kleine 
Tasche, in welche dann auch hin und wieder kleine Fremd- 
kbrper, wie z. B. Sandkórnchen oder Kohlenpartikelchen, hinein- 
geratheh kónnen. Wenn dieselben liart und scharfkantig sind, 
so kónnen sie sehr unangenehnie Enipfindungen und starkę 
Thriinenabsonderung hervorrufen.

Die Thranenorgane bestehen aus der Thranendruse 
und den Thranenabzugswegen. Die Thranendruse ist 
ein Organ von der Grósse etwa einer kleinen Bohne, welches 
in der Niilie des lateralen Augenwinkels hinter dem oberen 
Augenlide gelegen ist. Die Thranenflussigkeit, welche von 
dieser Driise abgesondert wird und hauptsachlich aus Wasser 
und Salzen besteht, fliesst zunachst in die, hinter dem oberen 
Augenlid befindliche Bindehauttasche und wird alsdann beim 
Schluss der Augenlider tiber die vordere Flachę des Augapfels 
binweggespiilt; sie dient hauptsachlich dazu, die der Luft aus- 
gesetzten Theile des Augapfels feucht zu erhalten, welcher oline 
sie bald eintrocknen wiirde, sodass das Sehen unmóglich ware. 
Eine geringe Menge von Thranenflussigkeit wird nun wahr- 
scheinlich andauernd abgesondert. Mitunter aber, wie z. B. 
beim Weinen, werden bekanntlich gróssere Tliranen mengen 
secernirt, welche alsdann nach dem medialen Augenwinkel, in 
den sogen. Thranensee, hinfliessen und sieli dort sammeln 
kónnen. Hier wird nun die Thranenflussigkeit entweder in die 
Thranenkanalchen eingesogen oder kann auch in das Gesicht 
hinein ilberfliessen. Die Miindungen der beiden Thranen­
kanalchen kann man ais feine Punkte an dem medialen Augen­
winkel noch mit blosseni Auge erkennen. Die Thranenkanalchen 
vereinigen sieli alsdann zu dem Thranengang, welcher etwa den 
Durchmesser eines Federkieles hat, und schliesslich in die Nasen- 
hóhle einmundet. Auf diese Weise ist zu erklaren, dass man sieli 
beim Weinen so oft zu schnauben gezwungen ist. Es fliesst 
eben ein grosser Theil der Thranenflussigkeit in die Nasenhóhle 
hinein und inuss durch das Schnauben entfernt werden.

c) Der Angapfel.

Der Augapfel ist ein annahernd kugeliges Organ, dessen 
hinterer Abschnitt derartig in eine grosse Menge ron Fett 
eingebettet ist, dass er sich in dem letzteren wie in einer Art 
von Gelenkpfanne drehen kann. In Bezug auf seine Zusammen- 
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setzung hat man an diesem Organe: 1) seine Haute und 2) den 
Kern oder die lichtbrechenden Medien zu untersclieiden.

Die Haute des Augapfels sind im Grossen und Ganzen 
an der Oberflache desselben gelegen. Man unterscheidet: 1) die 
harte Augenhaut (Selera) nebst ihrer Fortsetzung der Horn- 
liaut (Cornea); 2) die Aderhaut (Choroidea) nebst ihrer

Fig 63.
Die rechte Halfto des Augapfels nebst dom oberen Augenlid, auf dem 

Dnrchschnitt betrachtet.
Der Glaskorpor ist herausgenommen. V. A. — Yordere Augenkammer.

Fortsetzung der Regenbogenhaut (Iris) und endlich 3) die 
Netzhaut (Retina), welche nach vorn hin in die sogen. Linsen- 
kapsel ubergeht. Die harte Haut bildet das Weisse im Auge 
und besteht aus ziemlich derben, mit einander fest verflochtenen 
Bindegewebsfasern. Nach vorn geht sio in die Hornhaut 
uber, welche ganzlich durchsichtig ist, sodass die Lichtstrahlen 
ungehindert durch dieselbe passiren kónnen. Die unmittelbar 
an die Selera grenzende Aderhaut ist einmal durch ihren 
Reiclithum an Blutgefassen, andererseits durch ihren Gelialt an 
Farbstoffkórnchen ausgezeichnet; sie dient in Folgę dessen dazu, 
um gewissermaassen dieLichtstrahlen aufzufangeu und aufzusaugen, 
welche in das Innere des Auges hineinfallen. Nach vorn hin geht sie 
in die Regenbogenhaut (Iris) uber, welche wie eine Art von 
Blendung wirkt und die Lichtstrahlen nur durch eine kleine Oeffnung, 
die sogen. Pupille, in das Auge hineinfallen lasst. Die Iris ist 
bekanntlich durch die róliig durchsichtige Hornhaut ohne 
Schwierigkeit sichtbar und zeigt eine sehr yerschiedenartige 
Farbę, welche zwischen einem hellen Blair durch alle Niiancen 
von Grau, Hellbraun, Dunkelbraun bis zum tiefsten Schwarz 
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wechseln kann. Diese Farbenunterschiede sind hauptsachlich 
davon abhangig, in welcher Menge die in der Regenbogenhaut 
befindlichen Farbstoffkórnchen vorlianden und in welcher Weise 
dieselben vertheilt sind. Je melir solche Farbstoffkórnchen die 
Iris enthalt, desto dunkler wird sie erscheinen. Bei sogen. 
albinotischen Individuen, d. h. solchen, welche in ihrem Aug­
apfel iiberhaupt keinen Farbstoff besitzen und gewóhnlich auch 
durch silberweisse Haare ausgezeichnet sind, erscheint die Regen­
bogenhaut roth. Die Pupille kann sich nun bekanntlich unter 
dem Einfluss des Lichtes verengern oder erweitern. Blicken 
wir ins helle Licht hinein, so wird sie ganz eng, sehen wir ins 
Dunkle, so erweitert sie sich. Diese Erweiterung und Ver- 
engerung der Pupille erfolgt nun durch die Zusammenziehung 
von glatten Muskelfasern, welche in die Regenbogenhaut ein­
gelagert sind. In dem vordersten Abschnitt der Aderhaut, dort 
wo dieselbe in die Iris iibergeht, sind noch andere Muskelfasern 
gelegen, welche man unter der Bezeichnung Briicke’scher 
Muskel oder Accommodationsmuskel des Auges zusammen- 
gefasst hat. Naheres iiber diesen Muskel wird noch weiter unten 
gesagt werden. Nach innen von der Aderhaut liegt alsdann die 
sogen. Netzhaut, welche iibrigens ihren Namen kaum verdient, 
da sie durchaus nichts Netzartiges an sich hat. Die Netzhaut 
ist eine leicht gelbliche und ganzlich durchsichtige Haut, welche 
hauptsachlich aus den Verzweigungen des Sehnerven besteht und 
auch dessen Endigungen (Stabchen und Zapfen) enthalt. Durch 
die einfallenden Lichtstrahlen werden alsdann die Stabchen und 
Zapfen in einen Erregungszustand versetzt, welcher sich in 
der Bahn des Sehnerven zum Gehirn fortpflanzt und dort die Em- 
pfindung des Sehens hervorruft. Nach vorn hin geht die Netz­
haut in ein ringfórniiges faseriges Band, das sogen. Strahlen- 
plattchen (Zonula Zinnii) iiber, welches sich in die Liusenkapsel 
fortsetzt und somit eine Art von Aufhangeband fiir die Linse 
bildet.

Der Kern oder die lichtbrechenden Medien des 
Auges bestehen: 1) aus dem Augenwasser (Humor aqueus), 
2) aus der Crystalllinse (Lens crystallina) und endlich 3) dem 
Glaskórper (Corpus vitreum). Die wasserige Augenfliissigkeit 
ist sowohl in dem Ratnne zwischen der Linse und Hornhaut 
wie in dem Raume zwischen dem Strahlenplattchen und der 
Pupille gelegen. Den ersteren Raum hat man ais vordere, 
den zweiten ais hintere Augenkammer bezeichnet. Die 
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Linse hat die Form eines an beiden Flachen ziemlieh stark 
convexen Brillenglases und besteht aus einer festweichen, aber 
ziemlieh elastischen Substanz, sodass sie bald eine starkere bald 
eine geringere Wólbung annehmen kann. An ihrer ganzen 
Aussenflache ist sie von der Linsenkapsel uberzogen, 
welche, wie bereits erwahnt, an dem Linsenrande in das Strahlen- 
plattclłbn iibergeht und im Uebrigen eine ebenso durchsichtige 
Beschaffenheit, wie die Linse selbst zeigt. Von der Netzhaut 
und der Linse umsclilossen ist endlich der sogen. Glaskórper, 
welcher aus einer gallertahnlichen, aber dabei ganzlich durch- 
sichtigen Masse besteht.

Die Lichtstrahlen, welche nun in das Auge hineinfallenf 
miissen somit zuerst durch die Hornhaut, sodann durch die 
wasserige Fliissigkeit der vorderen Augenkammer, hierauf durch 
die Linse und endlich durch den Glaskórper hindurchgehen,^ 
bevor sie die Netzhaut erreichen und die dort befindlichen Seh- 
nervenendigungen in Erregung versetzen. Auf diesem Wege 
werden sie nun durch die Linse derartig gebrochen, dass auf 
der Netzhaut ein deutliches verkleinertes Bild desjenigen Gegen- 
standes entsteht, welchen wir sehen wollen. Fur gewóhnlich ist 
nun bei einem normalen Auge die Wólbung der Linse eine der- 
artige, dass auf der Netzhaut ein deutliches Bild von denjenigen 
Gegenstanden entsteht, welche wir aus der Entfernung sehen. 
Wollen wir aber ganz nahe Gegenstande deutlich sehen, so 
zieht sich zunachst der Brucke’sche Accommodationniuskel 
zusammen und die Linse nimmt in Folgę dessen eine starkere 
Wólbung an1). Durch die starker gewólbte Linse werden nun 
die von dem nahen Gegenstande ausgehenden Lichtstrahlen 
starker gebrochen, sodass trotz seiner kurzeń Entfernung von 
dem Auge ein deutliches Bild auf der Netzhaut entsteht. Bei 
alteren Leuten hat mitunter die Elastizitat der Linse gelitten, 
sodass es den Betreffenden nicht mehr móglich ist, durch die 
Contraction des Brticke'sehen Muskels eine starkere Wólbung 
derselben zu erzielen. Solche Leute nennt man weitsichtig: 
sie kónnen deutlich in die Ferne sehen, sind aber nicht mehr im 
Stande ihr Auge filr nahgelegene Gegenstande so einzustellen, dass 
die letzteren scharf wahrgenommen werden kónnen. Weitsichtige 
kónnen jedoch in der Nahe besser sehen, wenn sie die ihnen

*) Den genaueren Meehanismus dieses Vorganges zu erórtern, wiirde 
zu weit fuhren.
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fehlende starkere Linseńwólbung dadureh ersetzen, dass sie ein an 
beiden Seiten gewólbtes also convexes Brillenglas benutzen. 
Im Gegensatz zu ihnen stehen die Kurzsichtigen, dereń Leiden 
dadureh bedingt ist, dass die Linse zu weit voii der Netzhaut 
entfernt ist und in Folgę dessen die zusammengebrochenen 
Lichtstrahlen bereits vor der letzteren ein deutliches Bild ent- 
werfen. Damit nun bei Kurzsichtigen die Lichtstrahlen von 
entfernten Gegenstanden in richtiger Weise auf der Netzhaut 
zusammengebrochen werden, ist es nóthig, dass dieselben ein auf 
beiden Seiten ausgehóhltes, also concaces Brillenglas zwischen 
sich und den betrachteten Gegenstand bringen. Wahrend die 
Weitsichtigkeit sich inimer nur in hóherem Alter einstellt, kann 
die Kurzsichtigkeit angeboren sein. In den allermeisten Fallen 
ist die letztere jedoch wahrend der Jugendzeit durch unzweck- 
massige Behandlung des Sehorgans erworben.

d) Die Pflege des Sehorganes.

Das Auge, ais das wichtigste aller Sinnesorgane, bedarf 
von Jugend auf einer sorgfaltigen Pflege und rationellen Be­
handlung, wenn es nicht bereits sehr friihzeitig seinen Dienst 
versagen soli. Schon die Einwirkung von Staub, Rauch oder 
scharfen Diinsten, sowie von zu grosser Hitze und Kalte kann 
zu Reizungen dej Augenbindehaut fiihren, welche sich 
gewóhnlicli durch ein Gefiihl von Brennen und eine starkere 
Thranenabsonderung charakterisiren. In noch hóherem Grade 
kónnen diese Erscheińungen auftreten, wenn allerlei fremde 
Kórper, wie z. B. Kohlentheilchen oder scharfkantige Sand- 
kórnchen, aber auch kleine Insekten und andere Objekte unter 
die Augenlider gerathen und die Augenbindehaut bei den Be­
wegungen der letzteren direkt gerieben oder sonst verletzt wird. 
Derartige Fremdkórper miissen móglichst schnell von arztlicher 
Hand aus dem Auge entfernt werden, weil sonst das betreffende 
Indiriduum nicht allein grosse Schmerzen erleidet, sondern sich 
mitunter sogar unangenehme Erkrankungen des Sehorgans zu- 
ziehen kann. Am allerhautigsten tragt aber eine unzweck- 
massige Beleuchtung (sei dieselbe nun natiirlicher oder 
kilnstlicher Art) dazu bei, dass das Auge seine Brauchbarkeit 
verliert. Grade' an der heranwachsenden Schuljugend wird in 
dieser Beziehung selbst heutzutage noch so ausserordentlich viel 
gesiindigt, dass es wohl angezeigt erscheint, hier die wichtigsten 
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Principien kurz zu erlautern, nach denen bei der Pflege des 
Sehorgans verfahren werden musste.

In dieser Beziehung ist zunachst zu betonen, dass allzu- 
starkes und grelles Licht dem Auge insofern sehr schadlich. 
ist, ais dasselbe auf der Netzhaut entziindliche Veranderungen 
heiworrufen kann, welche schliesslich zu vollstandiger Erblindung 
fiihren. Aus diesem Grunde ist es zu vermeiden, dass man 
direkt in die Sonne sieht oder iiberhaupt sein Auge dem Ein­
fluss des Sonnenlichts langere Zeit aussetzt. Ebenso soli man 
bei heliem Sonnenlicht weisse Gegenstande, wie z. B. eine 
Schneeflache, weisse Hauser oder selbst bedrucktes weisses 
Papier nicht zu lange betrachten, weil die Lichtstrahlen von 
diesen Gegenstanden bekanntlich sammtlich zuriickgeworfen 
werden und somit bedeutend mehr ais die von farbigen Gegen- 
standen ausgehenden Strahlen das Auge reizen. Menschen mit- 
sehr empfindlichen Sehorganen mussen somit schon nach jedem 
Schneefall zweckmassiger Weise eine sogen. Schneebrille tragen.

Indessen auch bei kunstlicher Beleuchtung kónnen 
Blendungserscheinungen auftreten, wenn die Lichtstrahlen sehr 
grell sind und direkt das Auge treffen. ’Wo jedoeh das direkte 
Licht nicht zu vermeiden ist, da mussen wenigstens Schutz- 
vorrichtungen in Form von Brillen, Glocken oder Cylindern 
benutzt werden, um das Auge zu schiitzen. Was zunachst die 
Brillen betrifft, so sind die grauen Glaser allen ubrigen vor- 
zuziehen, weil sie alle farbigen Lichtstrahlen gleichmassig ah- 
diimpfen, wahrend z. B. die blauen Glaser einen Theil der gelben 
und rothen Strahlen zuruckhalten. Glocken und Cylinder 
haben zugleich den wichtigen Zweck, das fiir die Augen 
ausserst schadliche Zucken der Lichtflammen zu verhuten, welches 
uberall dort vorkommt, wo es iiberhaupt offene Flammen giebt. 
W o z. B. bei Gasbeleuchtung gearbeitet wird, sollteń die Gas- 
tlammen stets mit Cylindern versehen sein, welche bekanntlich 
das Flackern der Flammen verhuten. Das Zucken bei der elek- 
trischen Beleuchtung, welches in der ersten Zeit nach Einfiihrung 
dieser Erfindung oft genug stbrend wirkte, ist durch die neueren 
Fortschritte der Technik so ziemlich ais beseitigt anzusehen. 
Somit lassen sich die Anforderungen, welche man an eine ge- 
sundheitsgemasse kunstliche Beleuchtung zu stellen hat, in Kurze 
dahin pracisiren, dass 1) das Licht zwar in moglichst grosser 
Menge vorhanden sein, aber doch nicht zu grell wirken, 
insbesondere nicht direkt ins Auge fallen darf und dass 
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2) dasselbe stetig und gleichmassig sein muss. Von 
Wichtigkeit ist es fernerhin, dass durch die Lichtquelle nicht 
eine unangenehme Warmestrahlung oder Temperaturerhóhung 
entsteht und die Luft nicht allzusehr verschlechtert wird. In 
dieśer Beziehung wirkt das Gas ani allerungunstigsten, da eine 
einzige Gasflamme ungefahr ebenso viel Warnie wie neun Menschen 
erzeugt, wahrend sie zu gleicher Zeit der Luft so viel Kohlen- 
saure und Wasserdampf wie fiinf erwachsene Menschen mittheilt. 
Wo sieli dasselbe anbringen lasst, diirfte somit wohl das elek- 
trische Licht ais diejenige Beleuchtungsmethode empfohlen 
werden kónnen, welche den Anforderungen der Hygiene ani 
meisten entspricht. Was endlich den Einfluss der Farbę auf 
das menschliche Auge betrifft, so hat man in fruherer Zeit dem 
blauen Licht den Vorzug gegeben, wahrend sieli jetzt gewichtigę 
Stimmen zu Gunsten des gelben Lichtes erheben.

In weit hóherem Grade ais durch zu grelle Beleuchtung 
leidet das Sehorgan, wenn die von uns betrachteten Gegenstande 
so schwach beleuchtet sind, dass wir uns denselben zum 
Zweck des deutlichen Sehen stark nahern miissen. Hierbei wird 
der Accommodationsmuskel des Auges ubermassig angestrengt 
und zu gleicher Zeit werden die Augen einander stark geniihert, 
sodass, wie man sieli ausgedriickt hat, ihre Sehachsen conver- 
giren. Hierdurch wird aber die Entstehung und Weiterentwicklung 
der Kurzsichtigkeit in bohem Grade befórdert. Da es durch 
statistiśche Erhebungen erwiesen ist, dass die Kurzsichtigkeit ganz 
besonders in den hóheren Schulen von Klasse zu Klasse in erschrecken- 
dem Maasse zunimmt, wahrend in den Volksschulen von diesem 
Leiden verhaltnismassig wenig zu spiiren ist1), so ist wohl klar, dass 
in erster Linie die starkę Ueberanstrengung des Auges beim Lesen, 
Schreiben u. dergl. dieselbe befórdert. Durch zweckmassige Ein- 
richtungen, namentlich in den Schulen, kann indessen sehr viel 
geschehen, um die iiblen Folgen der Ueberanstrengung wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade auszugleichen. Das Schulzimmer 
braucht vor allen Dingen nicht nur viel Licht, sondern das letz- 
tere muss auch stets von links ber einfallen. Die Beleuchtung 
von vorn her wirkt durch die eintretende Blendung schadlich. 
Das von hinten oder von rechts her einfallende Licht wirkt da-

x) In 24 hóheren deutschen Schulen wurden im Durchchnitt in der 
Sexta 22%, in der Quinta 27%, in der Quarta 36%, in der Tertia 46%, 
in der Secunda 55%, und ifi der Prima 58% Kurzsichtige gefunden. 
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gegen deswegen schadlicli und ausserst stórend, weil in dem 
ersteren Falle der Schatten des Kopfes, in dem zweiten derjenige 
der schreibenden Hand auf das Papier fallt. Nicht minder 
wichtig ist es, dass die Schulbiicher auf liellem, leicht gelblich 
gefarbten Papier und mit grossen deutlichen Lettern gedruckt 
sein miissen. Von ausserster Wichtigkeit fiir die Verhutung der 
Kurzsichtigkeit ist ferner, dass die Schulbanke richtig construirt 
sind, weil die Kinder in Folgę einer gezwungenen, gekriimmten 
Haltung sieli sehr haufig daran gewbhnen, auch ihre Biicher 
und Schreibhefte dem Auge in uunatiirlicher Weise zu nahern. 
Nicht allein Kinder, sondern auch Erwachsene sollten sich endlich 
dringend davor huten, im Zwielicht oder in der Dammerung 
Biicher z u lesen, ganz besonders dann, wenn die letzteren in 
kleinen Schriftzeichen gedruckt sind — wie denn uberhaupt 
alle Anstrengungen des Sehorgans bei mangelhafter Beleuchtung 
fiir dasselbe schadlicli sind. Wo die Kurzsichtigkeit erst in der 
Entstehung begriffen ist, da wende man sich bei Zeiten an einen 
Augenarzt, welcher eine passende Brille fiir die Nahe und eine 
andere fur die Ferne aussuchen wird. Denn wenn die Kurz­
sichtigkeit bestandig fortschreitet, so leidet schliesslich nicht ’ 
allein die Sehscharfe erheblich, sondern solche Augen schweben 
auch in bestandiger Gefahr, durch innere Blutungen oder sclilei- 
chende Entzundungen ganzlich zu erblinden.

2. Das Gehórorgan.
Das menschliche Gehórorgan ist zum allergróssten 

Tlieile in einen Schadelknochen, das Schlafenbein, eingeschlossen: 
nur das Ohr und ein Theil des ausseren Gehórganges sind 
ausserhalb des Schadels gelegen. Das Gehórorgan wird in drei 
Abschnitte eingetheilt namlich: a) das aussere Ohr, b) das 
Mittelohr und c) das innere Ohr.

a) I)iis aussere Ohr.
Das aussere Ohr setzt sich aus der Ohrmuschel und 

dem ausseren Gehórgange zusammen.
Die Ohrmuschel besitzt ais Stiit.ze und Grundlage einen 

elastischen Knorpel, den sogen. Ohrknorpel, welcher auf beiden 
Seiten ziemlich fest mit Haut tiberzogen ist. Nur der 
untetste Theil der Ohrmuschel, das Ohrlappchen, ermangelt 
der knorpeligen Stutze und ist ais eine mit Fett gefullte Haut- 
falte anzusehen. Die Ohrmuschel ist bekanntlich bei Thieren 
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beweglich und hat hier offenbar die Aufgabe, die Schallwellen 
aufzufangen und auf diese Weise die Deutlichkeit des Horens 
zu rerscharfen. Beim Menschen sind die Muskeln, welche die 
Ohrmuschel bewegen, verkummert: auch ist die Deutlichkeit 
des Horens nicht beeintrachtigt, wenn dieselbe abgeschnitten• ist, 
so dass sie mehr ais ein uberfliissiger Zierrath erscheint.

Der aussere Gehbrgang besteht aus einem mehr 
lateral (aussen) gelegenen knorpeligen, und einem mehr medial 
(innen) gelegenen knbchernen Abschnitt, welche zusammen 
eine etwas im Winkel geknickte Rohre bilden. Der knorpelige 
Gehorgang liangt mit dem Ohrknorpel zusammen, der knócherne 
ist bereits in der Substanz des Schlafenbeins gelegen. Die 
Auskleidung des ausseren Gehbrganges ist eine Fortsetzung 
der ausseren Haut, welche jedoeh hier eine etwas zartere Be­
schaffenheit zeigt. Dieselbe ist mit Harchen besetzt und enthalt

Fig. 64.
Das Gehórorgan auf einem der Stirn parallelen Durchschnitt (Frontalschnitt) dargestellt.

Dor aussere Gehorgang ist der Lange nach, die 1’aukenhóhle der Quere nach getroffen. In 
dor letzteren die drei Gehorkndchelchen. Das Labyrinth ist nicht durchschnitten, sondern 

herausgemeisselt.

eine gewisse Anzahl von knauelfbrmig gewundenen Driisen, die 
sogen. Olirenschmalzdriisen, welche eine dickliche, gelbliche 
bis dunkelbraune Fliissigkeit, das Ohrenschmalz, absondern. Bei 
manchen Menschen, besonders in hoherem Alter, kann das Ohren­
schmalz den Gehbrgang in solchen Mengen ausfullen und der­
artig verdickt sein, dass dadurch Schwerhórigkeit oder sogar 
vollstandige Taubheit entstehen kann. In diesem Falle muss 
arztlicherseits fiir die Erweichung und Entfernung dieses Abson- 
derungsproduktes Sorgo getragen werden.
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Der Abschluss des Gehórganges nach ihnen und zugleich 
die Grenze zwischen dem ausseren und dem Mittelohr wird durch 
das sogen. Trommelfell oder Paukenfell (Membrana tympani) 
gebildet. Das Trommelfell ist eine kreisrunde Haut, welche in 
etwas sclirager Richtung derartig aufgestellt ist, dass sie mit der 
unteren Wand des Gehórganges einen spitzen Winkel bildet. 
Das Trommelfell besteht aus zwei Blattern, von denen das 
aussere durch die Haut des ausseren Gehórganges, das innere 
durch die Schleimhaut des Mittelohrs gebildet wird. Zwischen 
beiden Blattern ist ein knócherner Fortsatz, der sogen. Hammer- 
griff,1) eingefiigt, sodass auf diese Weise die Schallwellen, 
welche an das Trommelfell schlagen, direkt auf die Geliór- 
knóchelchen iibertreten kónnen.

b) Das Mittelohr.
Das Mittelohr oder die Paukenhóhle (Cavum tympani) 

ist ein Raum, welcher in der That eine gewisse Aehnlichkeit 
mit einer Aachen Trommel oder, besser gesagt, mit einem Tam- 
burin hat, weiches man auf die Kante gestellt hat. Der ganze 
Raum ist jedoch verhaltnismassig klein, da die inediale und 
laterale Wand desselben nur wenige Millimeter von einander 
entfernt sind. Die inediale Wand der Paukenhóhle wird 
durch das Trommelfell gebildet, wahrend die ubrigen Wandę 
derselben aus Knochensubstanz bestehen.

Die Paukenhóhle wird in ąuerer Richtung durch die drei 
Gehórknóchelchen durchzogen, welche zusammen eine Art 
von Kette oder Briicke bilden, die das Trommelfell mit dem 
inneren Ohr yerbindet. Diese Knóchelchen hat man gemass ihrer 
Form ais Hammer, Ambos und Steigbtigel unterschieden. 
Der Hammer (Malleus) ist es, wie erwahnt, welcher mittelst 
seines langen Stieles oder Griffes in das Trommelfell einge­
fiigt ist. An ihn schliesst sich der Ambos an, welcher seiner- 
seits wieder mit dem Steigbtigel verbunden ist. Der letztere 
wiederum steckt mit seinem Tritt (Basis) in einer ovalen 
Oeffnung, dem ovalen Fenster (Fenestra ovalis), weiches ge- 
wissermaassen den Zugang zu dem inneren Ohr bildet. Auch 
zwei kleine Muskeln beherbergt die Paukenhóhle: von ihnen ist 
der wichtigere der sogen. Spanner desPaukenfelles, welcher

*) Der Hammer ist eines der drei Gehórknóchelchen, welche in dem 
Mittelohr gelegen sind.
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durch seine Zusammenziehung eine starkere Spannung des 
letzteren und somit wahrscheinlich ein scharferes Horen mog- 
lich macht.

Das Mittelohr stelit mit dem Schlunde durch eine theils 
knorpelige, theils hautige Rbhre in Yerbindung, welche man ais 
Ohrtrompete (Tuba Eustachii) bezeichnet hat. Diese Rohre 
(s. Figur 56 S. 206) ist bei ihrer Einmundung in das Mittelohr 
ziemlieh eng, erweitert sieli jedoch immer mehr, je mehr sie sieli 
dem Schlunde nahert, so dass sie hier beąuem einen Federhalter 
passiren lassen wurde. Auf dem Yorhandensein der Ohrtrompete 
berulit die Thatsache, dass Leute mit durchbohrtem Trommelfell 
im Stande sind, mittelst Schluekbewegungen den eingeathmeten 
Tabaksdampf durch den ausseren Gehórgang liinaus zu blasen.

c) Das iniiere Obr.
Das innere Ohr oder Labyrinth ist vollstiindig von der 

Knochensubstanz des Sclilafenbeins umschlossen und besteht aus 
einer Anzahl von eigenthumlich gestalteten Raumen, dereń Wand 
durch eine verdichtete Schicht dieser Knochensubstanz gebildet. 
wird. Die ebenerwahnten Rauine sind sammtlich mit einer 
wasserhellen, lymphatischen Fliissigkeit ausgefiillt.

Die rerdichtete Schicht der Knochensubstanz, welche diese 
Fliissigkeit umschliesst, wird ais knóchernes Labyrinth be­
zeichnet. Ist das knócherne Labyrinth aus dem Schadel heraus- 
gemeisselt(s.Fig. 64), so zeigt sieli, dass dasselbe aus drei Abschnitten 
besteht, namlicli: 1) dem Yorhof (Yestibulum), 2) der Schnecke 
(Coóhlea) und 3) den drei halbzirkelfbrmigen Bogen- 
gangen (Canaliculi semicirculares). DerVorhof ist ein kleiner 
rundlicher Raum, welcher in der an die Paukenhóhle grenzen- 
den Wand das bereits vorhin erwahnte ovale Fenster be- 
sitzt, in dem der Tritt des Steigbiigels steckt. Nach hinten 
schliessen sieli an den Yorhof drei halbkreisfórmige Rdhren, 
die soeben erwahnten Bogengange an, welche in drei zu eih- 
ander senkrechten Ebenen stelien und nach dereń Zerstdrung 
bei den betreffenden Menschen die Fahigkeit zur Erhaltung des 
kbrperliehen Gleichgewichtes vóllig verloren gelit. Nach vorn 
geht der Yorhof in die Schnecke iiber, welche genau ebenso wie das 
gleichnamige Thier gebaut ist. Die Schnecke erscheint in der auf- 
rechten Stellung des Menschen auf die Kante gestellt, so dass ilire 
breite Grundflache nach medianwarts gerichtet ist. Am untersten und 
hintersten Abschnitt der Schnecke befindet sieli alsdann noch ein 
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rundliches Loch, das sogen. rundę Fenster (Fenestra rotunda), 
welches indessen mit einem feinen Hautchen yerschlossen ist.

In der Fliissigkeit des knóchernen Labyrinthes liegt nun 
ein System von ausserordentlicli zarten diinnwandigen Sackchen 
und Rohren, welche ebenfalls mit Fliissigkeit gefiillt sind. Dieses 
feine System von Rohren, dessen Form derjenigen des knóchernen 
Labyrinthes ziemlich genau entspricht, hat man dann ais hautiges 
Labyrinth bezeichnet. Das hautige Labyrinth ist es nun, 
in dessen Wand die feinsten Endigungen des Gehór- 
nerven ausgebreitet sind, welcher durch ausserordentlicli feine 
Oeffnungen in der Wand des Vorhofes und der Schnecke vom 
Gehirn aus in das innere Ohr eintritt. Die letzten Endigungen 
des Hórnerven bestehen aus cylindrischen oder mehr kegol- 
formigen Zellen, den sogen. Hórzellen, dereń freies Ende mit 
ganz feinen Wimpern, den sogen. Hórhaaren, besetzt ist.

Die Empfindung des Horens kommt nun auf folgende 
Weise zu Stande. Die in der Luft entstandenen Schallwellen 
schlagen an das Trommelfell und versetzen dasselbe in Schwin- 
gungen. Diese Schwingungen pflanzen sich alsdann in der Kette 
der Gehórknochelchen, d. h. also durch den Hammer, Ambos 
und Steigbugel bis in das ovale Fenster fort, um sodann 
in der Fliissigkeit des Vorhofs Wellenbewegungen heiworzu- 
rufen. Vom Vorliof aus pflanzen sich diese Wellenbewegungen 
sowohl nach vorn in die Schnecke, wie nach hinten in die Bogen- 
giinge fort. Damit nun die Hórzellen durch die Schallwellen 
in Erregung versetzt werden, enthalt die Binnenfliissigkeit des 
hautigen Labyrinthes sowohl im Vorhof wie in den Bogengiingen 
feine kantige Kalkkrystalle, die sogen. Ohrsteine (Otholithen), 
welche bei den Bewegungen der Fliissigkeit die Haare der Hór­
zellen direkt schlagen und gewissermaassen beklopfen. In der 
Schnecke spielt eine ahnliche Rolle die sogen. Deckhaut (Mem­
brana tectoria), von welcher man sich ebenfalls vorzustellen hat, 
dass sie bei den Bewegungen der Labyrinthfliissigkeit aufund- 
niederschliigt und somit die Hórzellen direkt auf mechanischem 
Wege erregt. Eine sehr interessante Thatsache ist es fernerhin, 
dass, wie es scheint, eine jede Hórzelle nur auf einen einzigen 
Ton abgestimmt ist, sodass sie also bei anderen Tónen nicht in 
Erregung gerath. So ist es auch zu erklaren, dass manche 
Menschen im Stande sind, Vierteltóne sehr gut von einander 
zu untęrscheiden, -wahrend andere Menschen dies kaum bei 
ganzen Tónen im Stande sind. Die ersteren werden walir-
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sclieinlich uber eine bedeutend gróssere Menge von Hórzellen 
wie die letzteren verfiigen. Indessen kann auf diese hoch- 
interessanten Verhaltnisse hier nicht naher eingegangen werden.

3. Das Geruchsorgan.
Das Geruchsorgan ist in dem oberen Theil der Nasent 

hóhle, und zwar in dessen Schleimhaut, gelegen. Die Geruch- 
enipfindung wird durch die sogen. Riechzellen vermittelt, d. h. 
kegelfórmige Zellen, dereń freie, der Nasenhóhle zugekehrte 
Flachę mit feinen Harchen, den Riechhiirchen, besetzt ist, welche 
in die Luft hineinragen. Das spitze, tiefergelegene Ende einer jeden 
Zoile hangt dagegen stets mit einer feinen Nervenfaser zu­
sammen. Die Geruchempfindung entwickelt sich nun in der 
Weise, dass zuerst die Harchen der Riechzellen in Erregung cersetzt 
werden und dass sieli diese Erregung alsdann durch die be­
treffende Riechzelle langs der Geruchsnercenfaser bis zum Ge- 
hirn fortpflanzt. Die Yerbreitung der Geruchsneiwen in dej- Nasen­
hóhle entspricht sowohl an der Scheidewand wie an der Seiten- 
wand der Nasenhóhle dem Bezirke der beiden oberen Nasen- 
muscheln (s. Fig. 5C). Alle drei Nasenmuscheln dienen im Ue- 
brigen dazu, die dui-ch die Nasenhóhle hindurchtretende Luft 
zu erwarmen.

4. Das Geschmacksorgan.
Zwischen den Epitelzellen der Zungenoberflache liegen 

eigenthumliche, aus Zellen bestehende und nach Art von Zwiebeln 
schaalig gebaute Organe, welche mit den Geschmacksnerren zu- 
sannnenhangen und dementsprechend auch die Geschmacks- 
empfindungen vermitteln. Diese Organe, die sogen. Geschmack- 
knospen oder Sclimeckbecher, reichen mit ihren obersten 
Zellen bis an die Oberflache der Zunge, sodass also schmeckende 
Substanzen direkt auf die Zellen dieser Organe einwirken kónnen.

5. Das Gefuhlsorgan.
Das Gefuhlsorgan des menschlichen Kórpers ist die 

Haut, in welcher wir bereits fruher (s. S. 39) die tann- 
zapfenahnlichen Tastkórperchen ais diejenigen Elemente kennen 
gelernt haben, welche die Tastempfindungen vermitteln. Die 
schmerzempfindenden Nerven scheinen dagegen in der Haut 
entweder zugespitzt oder mit feinen Endknópfchen zu endigen
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i XI. Das Gefasssystem.
Die direkte Ernahrung der so verschiedenartig gestal- 

teten Kórperorgane wird dadurch bewirkt, dass, wie dies 
bereits fruher erwahnt wurde (S. 35), ihre Zellen von einer 
wasserhellen, eiweisshaltigen Fliissigkeit, der sogen. Lymphe, 
umspiilt werden, aus welcher die Zellen ihr Ernahrungsmaterial 
ziehen. Diese lymphatische Fliissigkeit stammt wiederum aus 
den Blutgefassen, durch dereń Wand sie bestandig in die Gewebe 
hindurchsickert. Dass die Lymphe niclits weiter ist ais Blut 
ohne die rothen und farblosen Blutkórperchen, ist ebenfalls a. O. 
bereits gesagt worden. Wahrend nun aber die Lymphe iiberall 
die Gewebe durchtrankt — in almlicher Weise wie das Wasser 
einen nassen Schwamm — so ist die Blutflussigkeit in ein, aller- 
dings sehr weit verzweigtes System von Rohren eingeschlossen, 
welches man demgemass ais Blutgfasssystem bezeichnet. 
Nicht mit Unrecht kann man dieses Blutgefasssystem mit einer 
Wasserheizungsanlage vergleichen. In einem vollstandig ge- 
schlossenen Kessel wird das dort befindliche Wasser erhitzt und 
durch den Dampfdruck in ein weitrerzweigtes Róhrensystem 
hineingetrieben, welches in die zu heizenden Rannie hineinfuhrt. 
Naclidem sich das Wasser hier abgekiihlt hat, wird es durch andere 
Rohren wieder zu dem Heizkessel zuruckgefiihrt. Die Rolle des 
Kessels wird nun beim Blutgefasssystem durch das Herz vertreten, 
welches durch seine Zusammenziehungen datur zu sorgen hat, dass 
das Blut in steter Bewegung durch den Kórper kreist. Diejenigen 
Blutgefasse, welche das Blut voni Herzen zu den Kórperorganen 
fiihren, werden ais Pulsadern oder Arterien bezeichnet: 
indem sich dieselben nach Art eines Baunies in immer feinere 
und feinere Zweige theilen, gehen sie zuletzt in die Haar- 
gefasse oder Capillaren iiber, dereń Wand ausserordentlicli 
diinn und żart ist, und welche man nicht mehr mit blossem 
Auge wahrnehmen kann. Diese Haargefasse bilden indessen 
nicht mehr eigentlich feine Zweige, sondern eine Art von Netz- 
werk, da sich zwischen den einzelnen Zweigen eine Anzahl von 
Verbindungsbrucken befinden (s. Fig. 71). Die Capillaren gehen 
alsdann wiederum in etwas gróbere Zweige iiber, welche ihrer- * 
seits wieder zu starkeren Aesten und Stammen zusammenfliessen, 
die das Blut zum Herzen zuriickfiihren. Die letztere Art von 
Blutgefassen, in denen also das Blut von den Kórperorganen
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zumHerzen zuriickgeleitet wird, hat man ais Blutadern1) oder 
Yenen bezeichnet. Fast sammtliche Organe des menschlichen 
Kórpers sind von Blutgefassen durchzogen; nur die Linse und 
der Glaskórper des Auges, die feste Substanz der Zahne, sowie 
das Knorpel- und Epithelgewebe sind nicht mit denselben ver- 
sehen.

Die Lymphe, welche durch die Wand der Haargefasse 
vermittelst der dort. befindlichen ausserordentlich feinen Oeffnungen 
in das Gewebe ausgetreten ist, bleibt indessen keineswegs in 
dem letzteren stehen, sondern wird von liier aus in die sogen. 
Lymphgefasse oder Saugadern hineingesogen. Die Saug- 
adern sind erheblich zarter und diinnwandiger ais die Blut- 
gefasse, sodass man ihre ersten Anfange in cielen Geweben noch 
gar nicht hat wahrnehmen kónnen: auch sie rereinigen sieli 
weiterhin zuerst zu feineren und dann zu gróberen Zweigen, 
bis schiesslich ihre Hauptaste in die grossen, direkt zum 
Herzen f tilirenden Yenen einmiinden. Die aus den Geweben
aufgesogene Lymphe gelangt auf diese Weise wieder in das Blut- 
gefasssystem hinein, wo sie sich mit der Blutfliissigkeit vermischt.

Wahrend im Allgemeinen die Wand der Lymphgefasse 
żart und diinn ist, ist diejenige der Blutgefasse erheblich starker, 
weil in die Wand der letzteren, je nach ihrer Grosse, eine ge- 
ringere oder gróssere Anzahl von elastischen Elementen ein- 
gelagert ist. Die starksten Wandungen und die grósste Elastizitiit 
besitzen die Arterien, welche man ganz gut mit miissig dicken ' 
Gummischlauchen vergleichen kann. Die Folgę davon ist, dass, 
wenn die Arterien durch den Andrang des hineingepumpten 

stark zusamnienziehen 
die Haargefasse liinein- 
die Arterien auch nach 

Sehr diinn ist, wie
die Wand der Haargefasse, sodass Fliissig- 

..A.lgkeit hindurchtreten kónnen. 
indessen enthalt ihre Wandung 

dass sie

Blutes ausgedelmt werden, sie sieli 
und das in ihnen befindliche Blut in 
pressen. Aus diesem Grunde wurden 
dem Tode stets blutleer rorgefunden. 
bereits erwahnt, 
keiten durch dieselbe ohne Schwierigl 
Dickwandiger sind die Yenen;
so wenig elastische Fasern, dass sie nach der Entleerung 
des in ihnen befindlichen Blutes sieli nicht zusamnienziehen. 
sondern nur zusammenfallen. Yerhaltnissmassig grosse Yenen

x) Die Bezeichnung Blutadern ist deswegen sehr wenig logisch, weil 
auch die Pulsadern oder Arterien Blut enthalten und somit schliesslich auch 
„Blutadern11 sind. Aus diesem Grunde werde ich mich der aus dem
Lateinisehen stammenden Ausdriicke Arterien und Yenen bedienen.

20
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finden sich unter der Haut unseres Handriickens vor, welche 
man deutlich sehen kann, wenn may eine Weile die Hand 
nach abwarts hiingen lasst. Die Arterien (Pulsadern) sind 
nieist tiefer gelegen; ihr Pulsiren ist nur an wenigen Stellen, 
wie z. B. am Handgelenk oder zur Seite des Kehlkopfes, beąuem 
durch die Haut hindurchzufuhlen. Ais wichtig ware endlich 
noch zu erwahnen, dass in die Wand der kleineren Arterien 
zahlreiche, ringfónnig angeordnete glatte Muskelfasern ein- 
gelagert sind, weshalb diese Blutgefiisse auch (ganz unabliangig 
von ihrer Elastizitat) dauernd zusammengezogen bleiben kónnen. 
Sind z. B. die glatten Muskelfasern in den Arterien der Haut 
contrahirt, so erscheint dieselbe blass und kiihl; sind sie schlaff, 
so tritt eine Róthung der Haut ein, weil im letzteren Kalle mehr 
Blut in dieselbe hineinstrónien kann.

1. Das Herz nebst dem Herzbeutel.
Das Herz (Cor) ist ein hohler Kegel, dessen Wandę ans 

ąuergestreifter Muskelsubstanz bestehen, welcher jedoch im 
Gegensatz zu der ubrigen ąuergestreiften Muskulatur dem Ein­
fluss des Willens entzogen ist, d. h. also sich ohne oder 
sogar wider unsern Willen zusammenzieht. Die Hohlraume des 
Herzens sind mit Blut gefiillt, weiches durch die Zusammen- 
ziehungen desselben in die Pulsadern (Arterien) hineingepresst 
wird. In demselben Maasse strómt aber wieder aus den Blut- 
adern (Venen) in das jetzt blutleere Herz neues Blut hinein, 
sodass auf diese Weise das letztere dazu dient, das Blut in steter 
Bewegung zu erhalten. Damit diese Bewegung nun in einer 
einzigen bestimmten Richtung. d. h. nur in die Arterien hinein, er- 
folgt, sind im Innern des Herzens klappenartige Mechanismen an- 
gebracht, welche den Ruckfluss des Blutes in die Venen verhindern.

Der Kegelform des Herzens entsprechend unterscheidet 
man an dem letzteren ein oberes breiteres Ende, die Herz- 
basis, und ein unteres spitzes Ende, die Herzspitze; ferner 
eine vordere gewblbte und eine hintere mehr ebene Flachę. 
Die Lagę des Herzens ist nun eine derartige, dass seine 
Langsachse schrag von rechts hinten und oben nach links vorn 
und unten verlauft, d. h. also, dass das Herz in der Brusthóhle 
in schrager Richtung gelagert ist, so dass sieli die Herzbasis 
mehr rechts, die Herzspitze vollstiindig in der linken Kórper- 
halfte befindet (s. Fig. 59 und 60). Die genauere Lagę der Herz­
spitze ist nun im fiinften Zwischenrippenraum etwas unterhalb der 
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Brustwarze: dort ist auch der sogen. Herzstoss oder Spitzen- 
stoss, d. h. also das Anschlagen des Herzens an die Brustwand, 
bei seiner Zusammenziehung zu fiihlen. Wenn sich namlich 
das Herz zusammenzieht und auf diese Weise das Blut in die 
Arterien bineinschleudert, so wird es in ganz ahnlicher Weise 
gegen die Brustwand geworfen, wie ein Gewehr beim Abschiessen 
eines Schusses einen Riickstoss gegen die Schulter erleidet. Nur 
ein kleiner Theil der Vorderflache des Herzens grenzt direkt an 
die vordere Brustwand: der grósste Theil desselben wird jedoeh 
derartig von den Lungen iiberlagert, dass sich die letzteren 
zwischen das Herz und die Brustwand hineinschieben.

Das Herz besitzt eine Scheidewand, welche es der Lśinge 
nach, d. h. von der Basis zur Spitze hin, in eine linkę und

I)as Herz von vorn gesehen. Der Herzbeutel ist aufgeschnitten und schematisch dargestellt, 
urn zu zeigen, in welcher Weise das Herz in denselben hinoingestiilpt ist.

eine rechte Halfte scheidet. Dieser Scheidewand entsprechend 
ist an der Oberflache des Herzens eine Langsfurche gelegen, 
welche somit sowohl vorn wie hinten ebenfalls von der Basis 
zur Spitze verlauft. Eine zweite ahnliche Furche zieht in querer 
Richtung um das Herz: dieser Furche entsprechend wird eine 
jede Herzhalfte in einen an der Basis gelegenen Raum, die 
sogen. Vorkammer (das Atriuni), und einen bis zur Spitze 
reichenden zweiten Raum, die sogen. Kammer (den Ventrikel), 
eingetheilt. Jedes Herz besteht somit aus den beiden Vorkammern 
oder Yorhófen und den beiden Kammern, von denen die ersteren 

20*
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eine annahernd wurfelfórmige Gestalt zeigen, wahrend die letz­
teren sich nach der Herzspitze hin mehr verjungen. In die 
beiden Yorhofe munden nun die grossen Yenen des Herzens, 
d. h. diejenigen Gefasse, welche das Blut zum Herzen fiihren. 
Aus den Herzkammern treten andererseits die grossen Arterien 
hinaus, d. h. diejenigen Gefasse, welche das Blut vom Herzen 
zu den verschiedenen Kórperorganen hinfuhren. Wahrend nun 
jedoch nach dem Schema Fig. 71 die Yenen an der Herzbasis 
in das Herz eintreten und die Arterien an der Herzspitze 
wiederum das letztere verlassen, so sind in Wirklichkeit die 
Ausmundungstellen der Arterien nicht neben der Herzspitze, 
sondern dicht unterhalb der Grenze zwischen den Kammern 
und Yorkammern, und zwar ganz vorn dicht neben der Scheide- 
wand gelegen (s. Fig. 65). Da die Arterien ferner sogleich 
nach aufwarts streben, so verdecken sie von vorn her die 
Yorhofe, wodurch der Eindruck entsteht, ais ob sannntliche 
grossen Gefasse des Herzens nur an der Basis desselben aus- 
und eintreten. Fur die Thatigkeit des Herzens ist es naturlich 
ganz gleichgiiltig, ob die Arterien an der Herzspitze oder hbher 
oben aus der Kanimer entspringen. Denn in dem einen 
wie in dem anderen Falle muss die Zusammenziehung 
der Kammern das in ihnen befindliche Blut in die 
Arterien bineinpressen.

Die Bewegung des Blutes geschieht nun in jeder Herz- 
halfte stets in der Weise, dass dasselbe (in der Richtung des 
Pfeiles auf Fig. 71) aus den Venen in die Yorkammern, sodann in 
die Kammern und von hier aus in die entsprechenden Arterien 
gelangt. Daniit jedoch der Blutstrom stets nur in dieser einen 
Richtung fliesst, sind im Innern des Herzens an zwei Stellen 
Klappenapparate angebracht, welche es verhindern, dass das 
Blut bei den Zusammenziehungen des Herzens den Weg nach 
riickwarts in die Yenen ninunt. Zunachst befinden sich jederseitg 
an der Grenze zwischen der Kammer und Yorkammer 
dreiseitige Klappen, die sogen. Zipfelklappen, dereń Basis 
an der Herzwand festsitzt, wahrend ihre Spitze in den Kaminer- 
raum hinabhangt. Der linksseitige Klappenmechanismus zeigt 
zwei, der rechte drei derartige Klappen, sodass man die linkę 
auch ais zweizipflige, die rechte ais dreizipflige Klappe 
bezeichnet hat. Diese Klappen sind schlaff und beweglich, 
sodass sie bei der Zusammenziehung der Kammern durch das 
andrangende Blut in den Yorkammerraum zuruckgeschleudert 
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werden wiirden, wenn sie nicht durch feine Sehnenfaden und 
dazu gehorige kegelfórmige Muskeln mit der Innenflache der 
Kammern in Verbindung standen (s. Fig. 66). Die ebengenannten 
kleinen Muskeln werden ais Warzeńmuskeln (Mm. papillares)
bezeichnet: sie gestatten wohl, dass die erwahnten Klappen 
durch das andrangende Blut zum Schluss gebracht, aber nicht,

Obere

Hal bmorvdf*or- 
mipfe /Clappen

Kechter Vorhof
L ungrenuenen

Jferz -
Jcammer

ZweiiipfHH- 
fclappe

Fig. 66.
Das Herz nebst den grossen Gefassen von links her gesehen.

Die linko Vorkaminer und Kammer sind erbffnet. Man sieht in der letzteren die Zweizipfel- 
klappe nebst den zugehbrigen Sehnenfaden und Warzenmuskeln, ferner die

3 halbmondfórmigen Aortenklappen ausgebreitet. An der Lungenartorie sind die halb- 
mondfbrmigen Klappen geschlossen.

dass dieselben in den Vorhofraum zurtickgedrangt werden. 
Nicht mit Unrecht hat man den Mechanismus dieser Klappen 
mit dem von Segeln verglichen, in denen sich der Wind fiingt, 
wenn die letzteren durch Stricke befestigt sind. Man hat die­
selben daher auch ais Segelventile bezeichnet. tn gleicherWeise 
sind nun auch an den Austrittstellen der Arterien jeder- 
seits drei Klappen angebracht, welche indessen eine halbmond- 
fónnige Gestalt haben (s. Fig. 66) und somit eine gewisse Aehnlich- 
keit mit Wagentaschen zeigen. Ihrer Form entsprechend hat 
man die letzteren ais halbmondfbrniige Klappen bezeichnet. 
Wenn nun das in die Arterien hineingepresste Blut wieder in 
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die Kammern zuruckstrbmen will, so fangt es sich in diesen 
Taschen und dieselben schliessen sich in ahnlicher Weise, wie 
ein Luftzug, welcher durch eine offene Thiir stromi, sich zuletzt 
selbst die Thiir zuschlagt. Ihrer Gestalt wegen hat man diese 
Klappen im Gegensatz zu den yorigen mit Taschenyentilen 
verglichen.

Die Zusammenzieliungen (Contractionen) des Her­
zens gehen nun im Einzelnen in folgender Weise vor sich. Zuerst 
contrahiren sich die beiden Vorhofe gemeinsam: da die Venen 
stets mit Blut gefiillt sind, so staut sich wohl in Folgę dieser Con- 
traktion das Blut in den letzteren, kann jedoeh nicht aus den Vor- 
łiofen in dieselben zuriicktliessen. Das Blut strómtalso nach abwarts 
in die beiden Kammern hinein: hierauf ziehen sich die letzteren 
zusammen und das in dieselben hineingepumpte Blut wiirde 
nun in die leeren Vorkammern zuriickstronien, wenn es sich 
nicht in den Zipfelklappen fangen und die letzteren zum 
Schluss bringen wiirde. Durch die Contraction der Kammern 
wird somit das Blut mit grosser Gewalt in die Arterien hinein- 
gepresst, welche sich in Folgę ihrer Elastizitat dementsprechend 
ausdehnen. Dieser Vorgang, d. h. also das Hineinpressen des 
Blutes in die Arterien, wird an den letzteren ais sogen. Puls 
gefiihlt. Da die Arterien indessen elastisch sind, so ziehen sie 
sich beim Nachlass der Kammercontraktion zusammen und 
wiirden das in ihnen befindliche Blut wieder in die Kaminer 
zuriickdrangen, wenn nicht die halbmondf ormigen Klappen 
durch ihren Schluss dies verhinderten. In Folgę dieser Ein- 
richtung ist das Blut gezwungen, aus den Arterien in die 
Haargefasse abzufliessen. Wahrend sich nun die Kammern 
zusammenziehen, strómt wiederum aus den Yenen in die ent- 
leerten Vorhófe so viel Blut hinein, ais nothig ist, um die letzteren 
zu fiillen. Jetzt ziehen sich die Vorhófe von Neuem zusammen 
und der geschilderte Vorgang wiederholt sich in derselben Weise, 
wie wir dies eben kennen gelernt haben. Hierbei ist zu be- 
tonen, dass die Contractionen der Vorkammern und der Kammern 
ausserordentlicli schnell hintereinander erfolgen, so dass es am 
blosgelegten Herzen beinahe den Eindruck macht, ais ob 'die­
selben gleichzeitig geschehen. Da die Kammern das Blut bis in 
die vom Herzen entferntesten Korpertheile hineinzuschleudern 
haben, so sind ihre Wandę entsprechend ihrer grósseren Arbeits- 
leistung auch bedeutend dicker ais diejenigen der Vor- 
kammern, welche ihren Inhalt ja nur in die dicht daneben ge- 
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legene Kammer befórdern. Ganz besonders dick ist die Wand 
der linken Herzkammer, von welcher aus das Blut in alle Theile 
des Kórpers mit Ausnahme der Lungen gelangt.

Wenn wir nun zum Schluss noch die einzeinen Herz- 
hóblen im Besonderen einer kurzeń Betrachtung unterziehen, 
so haben wir zu beachten, dass in den rechten Vorhof zwei, 
in gefulltem Zustande etwa daumendicke Venen hineinmunden, 
welche man ais obere und untere Hohlvene bezeichnet hat. 
Die obere Hohlvene fiihrt das Blut aus der oberen, die untere 
Hohlvene aus der unteren Halfte des Kórpers zum Herzen hin. 
Die beinahe ebenso dicke Pulsader, welche aus der rechten 
Kammer entspringt, wird ais Lungenarterie bezeichnet, weil 
sie das aus den Hohlvenen stammende, sauerstoffarme Blut zur 
Liuige fiihrt. Nachdem das letztere hier wieder mit Sauerstoff 
veAehen ist, gelangt es schliesslich durch vier kleinere Adern, 
die sogen. Lungenvenen, in den linken Vorhof hinein, aus 
dem es alsdann durch die linkę Kammer in die grosse 
Kórperpulsader oder Aorta weiterstrómt. Die Aorta zeigt 
in gefulltem Zustande ungefahr dasselbe Kaliber wie die Lungen­
arterie und die beiden Hohlvenen; durch ihre Zweige gelangt 
das aus der Lunge kommende, sauerstoffreiche Blut in alle Theile 
des menschlichen Kórpers •— mit Ausnahme der beiden Lungen, 
denen das Blut, wie bereits erwahnt, durch die Lungenarterie 
zugefiihrt wird.

Das Herz ist ebenso wie die beiden Lungen in einen 
iiberall geschlossenen serósen Sack hineingestiilpt (s. Pig. 60 u. 65), 
welchen man ais Herzbeutel (Pericardium) bezeichnet. Wie 
an allen serósen Sacken, unterscheidet man auch am Herzbeutel 
ein Eingeweideblatt (viscerales Blatt) und ein Wandblatt 
(parietales Blatt). Das erstere ist mit der Oberflache des Herzens 
und zum Theil auch der grossen Gefasse fest verwachsen, 
wahrend das letztere der vorderen Brustwand und dem medialen 
Abschnitt der beiden Brustfelle (s. Fig. 60) anliegt. Zwischen 
beiden Blattern findet sich die sogen. seróse Hóhle, welche 
indessen nur soviel normale Fliissigkeit enthalt, ais nothwendig 
ist, um ihre Innenflache schliipfrig zu erhalten. Wie aus dem 
eben Gesagten folgt, liegen also die aussere Flachę des Einge- 
weideblattes und die innere Flachę des Wandblattes bei gesunden 
Menschen so dicht aneinander, dass zwischen beiden nicht 
einmal ein Spalt bleibt. Unter Umstanden jedoch, wie z. B. 
bei der sogen. Herzbeutelwassersucht, kónnen auch gróssere 
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Flussigkeitsansammlungen im Herzbeutel stattfinden. Der Herz­
beutel gewalirt alsdann ein ahnliches Bild, wie es in Fig. 65 
dargestellt ist, wo die beiden Blatter desselben weit ansein- 
ander stehen.

Das Herz ist, wie wir wissen, ein quergestreifter 
Muskel und muss ais solcher auch alle Eigenschaften des quer- 
gestreiften Muskelgewebes zeigen. Dazu gehórt u. A. auch, dass 
dasselbe ermtidet, wenn es andauernd zu sehr in Anspruch 
genommen wird. Eine Uebermudung des Herzens kann 
nach iibermassigen kórperlichen Anstrengu ngen jeder Art, 
wie z. B. nach langen Marschen in der Ebene und noch mehr im 
Gebirge, ferner nach angestrengtem Laufen oder Tanzen, eintreten. 
Ganz besonders diirfte das Tanzen zu diesem Zustande fiihren, 
da, wie man bereclmet hat, ein Tanzer oder eine Tanzerin in 
einer Ballnacht oft mehr Sehritte machen, ais dies bei den aus- 
gedehntesten Manókermarschen der Fali ist. Dazu kommt noch 
der Aufenthalt in der sclilechten Luft und, wenigstens beim 
weiblichen Geschlecht, die beengende Kleidung hinzu. Indessen 
auch der haufige Genuss von Spirituosen und andauernde 
Aufregungen aller Art setzen das Herz in eine lebhaftere 
Thatigkeit und stellen somit Anspriiche an dieses Organ, denen 
dasselbe oft nicht zu gentigen vermag. Menschen, dereń Ilerz- 
muskel ubermiidet ist, zeigen ein blasses Aussehen, weil das 
Herz nicht mehr die Kraft besitzt, das Blut durch die kleinen 
Hautgefasse hindurchzutreiben. Wird nun das Herz bei einem 
sonst gesunden Menschen auf diese oder jene Art iibermassig 
angestrengt, so kann sich zunachst eine sogen. Hypertrophie, 
d. h. eine ubermassige Zunahme der Herzmuskulatur, ausbilden, 
welche dann die verlangte hbhere Arbeit trotzdem verrichten 
kann. Wird aber die Arbeitsleistung des Herzens eine zu grosse, 
so tritt Verfettung und Schwund des Herzmuskels ein 
und damit ein Zustand von Herzschwache, welcher die Gesund­
heit des betreffenden Individuums aufs Aeusserste schadigt. 
Manchmal erlahmt das Herz ganz plótzlich. Dies kommt be­
sonders beim Schwimmen in kaltem Wasser vor, weil hier durch 
die andauernde Kalte das Blut von der Hautoberflache stark 
nach den innern Organen gedrangt wird und die Kraft des 
Herzens oft nicht mehr ausreicht, um es aus den letzteren 
wieder hinauszupumpen. Solche plótzlich eintretende Zustande 
von Herzlahmung hat man auch ais Herzschlag bezeichnet. 
Andererseits ist es auch móglich, einen geschwachten Herzmuskel 
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dadureh wieder leistungsfahiger zu machen, dass er in vor- 
sichtiger und systematischer Weise dazu reranlasst wird, sieli 
allmahlich wieder an starkere Arbeit zu gewbhnen. Ganz be­
sonders nutzlich haben sich zu diesem Zweek die sogen. Terrain- 
kuren im Gebirge erwiesen, bei denen die betreffenden Patienten 
zunachst mit kleineren, ófter wiederholten Marschleistungen be- 
ginnen, um dann allmahlich zu immer grosseren uberzugehen. 
Allerdings sollten derartige Kureń niemals ohne arztliche Ueber- 
wachung vorgenommen werden. Eine voriibergehende Anregung 
der Herzthatigkeit wird durch alkoholhaltige Getranke, wie z. B. 
Wein, Bier und Branntwein, aber auch Kaffee oder Thee her- 
vorgerufen. Im Uebermaass genossen miissen allerdings alle 
diese Genussmittel zu einer Schwachung des Herzmuskels fiihren

2. Die Arterien.
Die Arterien (Pulsadern) des menschlichen Kbrpers 

muss man in zwei vollstandig von einander geschiedene Systeme, 
namlich: a) dasjenige der Lungenarterie und b) dasjenige der 
Aorta eintheilen.

a) Die Lungenarterie.
Die Lungenarterie (A. pulmonalis) ist ein etwa daumen- 

dilkos und ebenso langes Gefass, weiches in der Hohe des dritten 
linken Brustbeingelenkes aus der rechten Kammer entspringt (s.Fig. 
65) und hierauf langs dem linken Brustbeinrande ziemlich senkrecht 
in die Hóhe steigt, um sich dann dicht unterhalb des sogen. 
Aortenbogens (s. w. u.) in einen linken und einen rechten Ast 
zu theilen, welche beide in die medialen Flachen der ent- 
sprechenden Lungeńflugel eindringen. Dort verasteln sie sich 
alsdann, zugleich mit den Yerzweigungen der Luftróhre, in 
immer feinere und feinere Aeste, welche schliesslich in die 
Lungencapillaren iibergehen. Die Lungenarterie f librt den Lun­
gen dunkelrothes, also sauerstoffarmes Blut zu, weiches 
in den Lungencapillaren aus der Athmungsluft Sauerstoff an sich 
zieht und sodann in sauerstoffreichem (also hellrothem) Zustande 
durch die Lungenvenen wieder zum Herzen zuruckgebracht wird.

b) Die Aorta.
Die grosse Kbrperpulsader (Aorta) ist an ihrem Anfangs- 

tlieil (s. Fig. 65 u. 66) von der gleichen Dicke wie die Lungenarterie; 
indessen yerjiingt sie sich weiterhin immer mehr, indem sie zahl-



314

(iejneine Carobis
JnneneCccrolLS 
-Anonpsria.

Jeb liisselbei.na.rt.

Carobis

Obena.rm.a.nb.

Obe-rfi.ą F V

T - &ifaMb operi.
i

tord. Sekże./i\ 
bctnarCerie

Lord Schien. - 
becnarterLe

ffin.b. Sciide.n 
bcinartefie.

Fig. 67.
Das System der grossen Kbrperpulsader (Aorta) nebst ihren sammtlichcn 

Verzweigungen.
Die Arterien sind roth dargestellt.

J
ćttjaJSbujcfi der/^j-sohte

iZmische. 
pcnarlc^

ObenrckjzTi- 
!dci arten

LLnie&ekłen-

I HLn.LSck, Le iC~ 
keLn ac niebie



315

reiclie gróssere und kleinere Aeste abgiebt. Die Ursprungs- 
stelle dieses Gefasses aus der linken Herzkammer ist dicht liinter 
derjenigen der Lungenarterie gelegen und von der letzteren ganzlich 
verdeckt (s. Fig. 65). Von hier aus steigt die Aorta zunachst 
unter Kreuzung mit der Lungenarterie schrag nach rechts 
und aufwarts, bildet dann einen nach oben convexen Bogen 
vom Brustbein bis zur Wirbelsaule hinuber und verlauft hierauf 
langś der letzteren durch die Brust- und Bauchhóhle 
nach abwarts, um sich schliesslich in der Hóhe des vierten 
Lendenwirbels in ihre Endaste zu spalten. Der aufsteigende 
Theil des Gefasses (aufsteigende Aorta) ist dicht liinter dem 
Brustbein gelegen, der sich anschliessende^Aorten bogen ent- 
spricht mit seineni hóchsten Punkte dem oberen Rande des Brust- 
beins, die absteigende Aorta endlich ist in der Brusthóhle 
links von der Wirbelsaule, in der Bauchhóhle mehr vor der­
selben gelegen.

Ais die wichtigsten direktcn Aeste der Aorta sind 
folgende zu bezeichnen:

1. Die mamenlose Arterie (A.1) anonyma) bildet 
einen kurzeń, etwa fingergliedlangen und ebenso dicken Stamm, 
welcher sich indessen sehr bald in zwei weitere Aeste, namlich 
in die rechte gemeine Halsschlagader (A. carotis communis) 
und die rechte Schlusse lbeinarterie (A. subclavia) theilt. 
Von diesen zieht die erstere am Hals zum Kopf in die Hóhe, 
die letztere zur oberen E.\tremitat nach abwarts.

2. Die linkę gemeine Halsschlagader und
3. Die linkę Sclil usselbeinarterie, welche sich in 

ihrem Verlauf ganz ebenso wie die gleichnamigen rechten Ar­
terien yerlialten. Alle diese. bisher genannten Aeste entspringen 
sammtlich aus dem Bogen der Aorta.

4. Die Zwischenrippenarterien (Aa. intercostaleś) kom- 
men rom Brusttheil der absteigenden Aorta und verlaufen 
jederseits in den Zwischenrippenraumen nach seitwarts.

5. Die Lendenarterien (Aa. lumbales, jederseits 4—5 an 
der Zahl, kommen vom Bauchtheil der absteigenden Aorta und 
ziehen nach Art der Zwischenrippenarterien seitlieh in die 
Bauchwandungen hinein.

6. Die beiden Nierenarterien (Aa. renales) sind kurze

*) A. = Arteria die Pulsader, Aa. -- Arteriae die Pulsadern. 
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dicke Stamme, welche nach seitwarts zu den beiden Nieren 
yerlaufen (s. Fig. 62).

7. Die drei Eingeweidepulsadern (A. coeliaca, A. me- 
senterica superior und A. mesenterica interior) sind drei unpaare, 
d. h. also einfache Aeste, welche von dem yorderen Umfang 
der Bauchaorta entspringen und zu dem Verdauungskanal nebst 
seinen Anhangen, d. h. dem Magen und Darmkanal, der Leber, 
Bauchspeicheldriise und Milz, ihre Zweige senden. Diese drei 
grossen starken Aeste sind auf Fig. 67 nicht dargestellt.

8. An ihrem vor dem vierten Lendenwirbel gelegenen 
Ende theilt sich die Aorta in drei Endaste, yon denen der 
mittlere nur hóchstens die Dicke einer Stricknadel hat, wahrend 
die beiden seitlichen doch etwa kleinfingerdicke Stamme sind. 
Der eben erwahnte mittlere, auf Fig. 67 nicht illustrirte Ast ist 
die mittlere Kreuzbeinarterie (A. sacralis media), welche an 
der Vorderflache des Kreuzbeins nach abwarts zieht und so 
gewissermaassen die eigentliche Fortsetzung der Aorta nach 
abwarts bildet. Bei Thieren ist dieselbe bedeutend starker ent- 
wickelt und setzt sich hier in die je nach der Lange des 
Schwanzes verSchieden dicke Schwanzarterie fort. Die beiden 
seitlichen Aeste werden ais gemeine Hiiftarterien (Aa. iliacae 
communes) bezeichnet. Eine jede von diesen beiden Pulsadern 
theilt sich alsdann etwa an der Kreuzdarmbeinfuge wiederum 
in zwei Aeste, namlich in die aussere und innere Hiiftarterie 
(A. iliaca externa und interna): die erstere zieht weiterhin zum 
Obersclienkel und wird alsdann zur Oberschenkelarterie 
(A. femoralis), die letztere steigt in das kleine Becken hinab 
und wird auch ais Beckenarterie (A. hypogastrica) bezeichnet.

Nachdem wir solchergestalt die wichtigsten direkten Aeste 
der grossen Aorta kennen gelernt haben, eriibrigt es noch einige 
derselben in ihren weiteren Yerzweigungen zu verfolgen.

I

a) Die Arterien des Halses und Kopfes.
Die gemeine Halsschlagader (Carotis communis) zieht 

dicht neben derLuftróhreund demKehlkopf in dieHóhe; sie istunten 
von dem Kopfhalter bedeckt (s. Fig. 68), jedoeh hóher oben in der 
Rinne zwischen diesem Muskel und dem Kehlkopf 
deutlich pulsirend durchzufuhlen. Da das ebengenarinte 
Blutgefass durchweg vor den Querfortsatzcn der Halswirbelsaulc 
gelegen ist, so kann man dasselbe an der ebenerwahnten Stelle 
auch gegen die "Wirbel andriicken und dadurch den gesammten 
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Blutzufluss zum Kopf sperren. Etwa in der Hdho des sogen. 
Adamsapfels theilt sich die gemeine Halsarterie in zwei ziemlieh 
gleich starkę Blutgefasse, welche man ais aussere und innere 
Halsarterie (A. carotis externa und interna) unterschieden hat.

Die innere Halsschlagader oder innere Carotis zieht 
ganzlich in der Tiefe des Halses neben der Seitenwand des 
Schlnndes bis zur Schadelbasis in die Hbhe und tritt alsdann

Fig. 68.
Die Arterien des Halses und Kopfes (in rother Farbę).

durch die letztere in die Schadelhbhle hinein, um hier haupt­
sachlich das Gehirn und seine Hiiute zu versorgen. Ein 
Zweig'derselben dringt auch in die Augenhóhle hinein, dereń 
Organe somit ebenfalls von dieser Arterie ilir Blut erhalten.

Die aussere Halsschlagader oder aussere Carotis 
(s. Fig. 68) ist lateral von dervorigen und bedeutend oberflachlicher 
gelegen. Dieses grosse Gefass versorgt mit seinen Zweigen den 
oberen Theil des Halses, dasganze Gesicht und diejenigen Weichtheile, 
welche an der Aussenflaclie des Schadels gelegen sind. Unter 
den Aesten derselben mógen zwei ziemlieh oberflachlich gelegene 
besonders erwahnt werden. Der eine, die aussere Kieferarterie 
(A. maxillaris externa) tritt dicht vor dem unteren Ende des 
iiusseren Kaumuskels tiber den TJnterkiefer liinweg zum Gesicht 
und verlauft alsdann in schrager Richtung, theilweise bedeckt 
von den Gesichtsmuskeln, bis zur Hbhe des medialen Augen- 
winkels, wo diese Arterie mit anderen ahnlichen Aesten zu-
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sammenfliesst. Ani unteren Kieferrande ist es móglich, diese 
Arterie gegen den Unterkieferknochen zu pressen und 
dadureh die Blutzufnhr zum Gesicht grósstentheils abzusperren. 
Der andere Zweig der ausseren Carotis, die sogen. oberflachliche 
Schlafenarterie (A. temporalissuperflcialis) ist dicht vor dem 
Ohr gelegen und dort sehr deutlich fuhlbar: sie bildet die eigent­
liche Fortsetzung der Carotis nach aufwarts und theilt sich als­
dann gewóhnlich in zwei Zweige, von denen der eine mehr die 
Gegend der Stirn, der andere diejenige der Seitenwand des 
Schadels yersorgt. Die Blutzufnhr der Schlafenarterie kann da- 
durch abgeschnitten werden, dass dieselbe dicht vor dem .Ohr 
gegen den Jochbogen angepresst wird. Hierbei ist aller­
dings zu beachten, dass nicht seiten die meisten Aeste der 
linken und der rechten Carotis durch quere Zweige mit einander 
in Verbindung stehen, so dass das Blut von der einen Seite 
des Kopfes auf die andere hinuberstrómen kann.

b) Die Arterien der oberen Extreniitat.
Die Schlusselbeinarterie (A. subclavia) zieht von ihrem Ur- 

sprung in einem aufwarts convexen Bogen nach seitwarts und ist 
weiterhin zwischen dem Schliisselbein und der ersten 
Rippe gelegen. Von den -zahlreichen Aesten dieser Arterie ist 
durch besondere Grosse die sogen. Wirbelarterie (A. vertebra- 
lis) ausgezeichnet, welche durch die Querfortsatz - Lóclier 
sammtlieher Halswirbel senkrecht in die Hóhe zieht und 
schliesslich sogar durch das Hinterhauptloch in die Schadel- 
hóhle eindringt, um dort gemeinschaftlich mit der inneren 
Halsschlagader die Versorgung des Gehirns zu ubernehmen. 
Nachdeni die Schlusselbeinarterie ausserdem noch eine Anzahl 
von Aesten fiir die untere Gegend des Halses und Nackens, 
die Brust und Schultermuskeln etc. abgegeben hat, tritt sie in 
die Achselhóhle hinein und wird hier ais Achselarterie 
(A. axillaris) bezeichnet. Die letztere zieht alsdann an der nie­
dialen Seite des Oberarmes, in der Rinne zwischen dem zwei- 
und drei kopf i gen Muskel, weiter nach abwarts. Wahrend dieser 
Strecke ihres Verlaufes fiilirt sie den Namen Oberarmarterie 
(A. brachialis), bis sie sich schliesslich in der Ellenbeuge 
in zwei ziemlich gleich starkę Endaste, die Speichenarterie 
(A. radialis) und die Ellenarterie (A. ulnaris) spaltet, welche 
beide an der Yorderseite des Unterarmes zur Hand nach abwarts 
ziehen (s. Fig. 69). Die Oberarmarterie ist an der niedialen Seite
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des Oberarmes iiberall bequem durch die Haut hindurch- 
zufiihlen und kann ebendaselbst gegen den Knochen angedriickt 
werden. Durch die Zweige der Achsel- und Oberarmarterie 
wird die Schulter und der ganze Arm mit Blut versorgt.

Die beiden vorhin erwahnten Endaste der Oberarmarterie, 
die Speichen- und Ellenarterie sind es, welche im Beson- 
deren die Versorgung des Unterarmes und der Hand tiber- 
nehmen. Die Ellenarterie (A. ulnaris) ist zunachst bedeckt 
von den oberflachlichen Beugemuskeln des Oberarmes und 
weiterhin vor der Elle gelegen. Am Handgelenk ist rnedial 
rom Erbsenbein ihr Pulsiren deutlich unter der Haut 
zu ftihlen. In die Hohlhand iibergetreten theilt sie sich als­
dann in einen oberflachlichen und tiefen Ast, welche 
bogenformig nach der Daumenseite hiniiberziehen und mit den 
gleiclmamigen Endasten der Speichenarterie zwei Gefassbogen, 
den oberflachlichen und den tiefen Hohlhandbogen bilden. 
Die Speichenarterie (A. radialis) ist zunachst, d. h. am oberen 
Ende des Unterarmes, ebenfalls von Muskeln bedeckt. Indem sie 
alsdann vor der Speiche nach abwarts zieht, tritt sie schliesslich 
so oberflachlicli unter die Haut, dass man sie daselbst 
v or d em unteren Speichenende leicht hindurch- 
fiihlen kann. Hier in der Niihe desHandgelenkes wird diese 
Arterie ja auch bekanntlich von den Aerżten dazu benutzt, um 
die Schnelligkeit und sonstige Beschaffenheit des Pulses, d. li. 
der Herzthatigkeit, festzustellen. In die Hohlhand iibergetreten 
theilt sich auch diese Arterie in einen oberflachlichen und 
einen tiefen Ast, welche mit den gleiclmamigen Aesten der 
Ellenarterie zusammenfliessen und die vorhin erwahnten beiden 
Gefassbogen bilden. Von diesen beiden Gefassbogen gehen 
endlich eine Anzahl von Aesten ab, welche die Finger versorgen.

Wie aus dem Worhergehenden heiworgeht, versorgt somit 
die Schliisselbeinarterie die gesammte obere Extre- 
mitat. Wird nun die Schulter stark nach łiinten gezogen, so 
wird dieses Blutgefass zwischen dem Schliisselbein und der 
ersten Rippe derart zusammengepresst, dass der Blutzufluss 
zu der oberen Extremitat vollstandig abgesperrt wird und man 
den Puls am Handgelenk nicht mehr ftihlen kann. Wird da­
gegen die Oberarmarterie gegen das Oberarmbein ge- 
driickt, so wird lediglich der Blutzufluss zum Unterarm und 
der Hand abgesperrt. Ist also z. B. die Speichen- oder die 
Ellenarterie in der Nahe des Handgelenkes durchschnitten, so 
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wircl man entweder die Schliisselbein- oder die Oberarmarterie

Fig. 69‘.
Die Arterien der oberen Extre­

mi tilt (in rother Farbę.)

eise zusammendriicken miissen, urn 
eine Blutung zu verhindern. Wollte 
man dagegen nur eine von diesen 
beiden, also z. B. die Speichen- 
arterie, oberhalb der Wunde gegen 
den Knochen pressen, so wiirde 
durch das andere Gefass, also in 
diesem Falle durch die Ellenarterie 
und weiterhin durch die beiden 
in der Hohlhand gelegenen Gefass- 
bogen das Blut immerhin noch zur 
Wunde strómen kónnen und dort 
in starkem Strahle hervorsprudeln. 
Derartige V erletznngen kónnen nicht 
selten rorkommen, so z. B. wenn 
sich Jemand die Pulsadern durch- 
schneidet oder mit der Hand in 
ein Fenster fallt.

c) Die Beckenarterien.
Die Beckenarterie (A. liypo- 

gastrica) oder innere Hiiftarterie 
(A. iliaca interna) ist ein zwar nur 
kurzes, aber ziemlieh starkes Gefass, 
welches nach abwarts in das kleine 
Becken zieht und sich dort sehr 
bald in eine Anzahl von Aesten 
auflóst (s. Fig. 62 u. 67). Diese Aeste 
versorgen die innerhalb des Beckens 
gelegenen Eingeweide und die ausser- 
halb desselben befindlichen Weich- 
theile, so z. B. die Gegend des Ge- 
fasses, indem sie zum Theil aus dem 
kleinen Becken wieder heraustreten. 
Von aussen ist diese Arterie 
natiirlich ihrer tiefen Lagę wegen 
nicht zuganglich.

d) Die Arterien der unteren Extremitat.
Die aussere Hiiftarterie (A. iliaca exteina), der laterale 

Ast der gemeinen Hiiftarterie, yerliiuft zunachst an der medialen 
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Seite des grossen Lendenmuskels bis unter das Fouparfsclie 
Band hin-unter und gelangt alsdann zum Oberschenkel; wahrend 
ihres Yerlaufes an dem oberen Theil des letzteren wird sie dem- 
gemass ais Oberschenkelarterie 
(A. femoralis) bezeichnet. Die Ober­
schenkelarterie ist nundichtunter- 
halb des Pouparfschen Bandes 
genau in der Mitte zwischen 
dem yorderen oberen Darm- 
beinhócker und der Schooss- 
fuge durchzufuhlen und kann 
hier auch gegen den Knochen 
d.h. gegen den horizontalen Schooss- 
beinast angedriickt werden, sodass 
auf diese Weise der Blutzufluss zu 
dem ganzen Bein yollstandig abge- 
sperrt wird. Indem dieses Blutgefass 
alsdann weiter in die Tiefe dringt, 
tritt dasselbe von der niedialen Seite 
des Oberschenkelbeins in die Knie- 
kehle hinein und wird hier ais 
Kniekehlenarterie (A. poplitea) 
bezeichnet. Die Kniekehlenarterie 
ist jedoch sehr tief, namlich dicht 
auf dem Knochen und der hinteren 
Wand der Gelenkkapsel gelegen, 
so dass sie durch die Haut nicht 
gefiihlt werden kann. Etwa in 
der Hóhe des Wadenbeinkópfchens 
theilt sich alsdann dieses Gefass in 
zwei gleich starkę Aeste, welche 
man ais vordere und hintere 
Schienbeinarterie von einan­
der unterschieden hat. Von diesen 
beiden Blutgefassen tritt die vor- 
dere Schienbeinarterie (A. tibi- 
alis antica) durch ein Loch am

Fig. 70.
Die Oberschenkelarterie 

(in rother Farbę).

oberen Ende des Zwischenknochenbandes (s. Fig. 67) nach 
vorn und lauft alsdann an der Vorderflache des ebengenannten 
Bandes zwischen den Streckmuskeln des Unterschenkels zum Fuss- 
riicken nach abwarts. Hier wird diesesGefass dann ais Fussrii cken-

21 
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arterie (A. dorsalis pedis) bezeichnet. Die letztere geht weiterhin 
zwischen dem ersten und zweiten Mittelfussknochen in die Fuss- 
sohle liinab und bildet daselbst mit dem Ende der hinteren 
Schienbeinarterie einen Gefassbogen (den sogen. Fusssohlen- 
bogen), von welchem, ahnlich wie an der Hand, die Arterien 
fur die Zehen entspringen. Die hintere Schienbeinarterie 
(A. tibialis postica) ist zunachst bedeckt von dem dreikópfigen 
Wadenmuskel und tritt alsdann, etwa in der Mitte zwischen dem 
inneren Knóchel und der Ferse, in die Fusssohle iiber, wo sie 
sich mit der vorderen Schienbeinarterie zu dem eben erwahnten 
Gefassbogen vereinigt.

Dieser in der Fusssohle gelegene, arterielle Bogen ist jedoch 
nur einfach, wahrend die Hohlhand bekanntlieh zwei derartige Ge­
fassbogen zeigt. Die Bedeutung des Fusssohlenbogens liegt 
darin, dass aus einer jeden der beiden Schienbeinarterien in die 
andere Blut hineinstrómen kann, falls in einer derselben die 
Blutzufnhr unterbrochen ist. Wenn man sich z. B. die vordere 
Schienbeinarterie durchschnitten denkt, so muss in der Wunde 
das Blut aus beiden Sclinittenden herausstrómen, einerseits von 
oben her durch Vermittelung der Kniekehlenarterie, andererseits 
von unten her durch Vermittelung der hinteren Schienbeinarterie 
und des Gefassbogens in der Fusssohle. Dalier lasst sich eine 
Blutung am Unterschenkel oder Fuss am schnellsten und ein- 
fachsten dadurch stillen, dass man die Oberschenkelarterie 
und nicht eine derbeiden Schienbeinarterien zusammen- 
driickt. Uebrigens sind die Schienbeinarterien auch wegen 
ilirer versteckten Lagę scliwer aufzufinden.

Von der Oberschenkel-, der Kniekehlen- und den beiden 
Schienbeinarterien gehen natiirlich zahlreiche Seitenaste ab, 
durch welche die den letzteren Gefassen nahegelegenen Theile des 
Beines versorgt werden.

3. Die Venen.
Die Yenen (Blutadern) des menschlichen Kórpers sind, 

wie dies bereits friiher erwahnt wurde, erheblich diinnwandiger 
und weniger elastisch ais die Arterien. Das Blut fliesst in den- 
selben nur sehr langsam und kann sich sogar dem Gesetz der 
Schwere folgend, aber auch aus anderen Griinden stauen, sodass 
sie alsdann strotzend mit Blut gefiillt erscheinen. Dies geschieht 
z. B. beim Herabhangen des Armes, woher es kornrnt, dass man 
alsdann die Yenen ais blauliche Strange oder Netze am Hand- 
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riicken durch die Haut hindurchschimmern sieht. Ist aus irgend 
einem Grunde der Abfluss des Blutes nach dem Herzen dauernd 
behindert, so muss sich dasselbe in den Venen stauen und die 
letzteren kbnnen alsdann ais Knoten oder stark geschlangelte 
Strange unter der Haut sehr deutlich hervortreten. Derartig er- 
weiterte Venen hat man ais Krampfadern (Varicen) bezeichnet, 
weil es vorkommt, dass in Folgę der starken, in denselben vor- 
handenen Blutstauung mitunter krampfartige Schmerzen eintreten. 
Auch kbnnen derartige Krampfadern aus demselben Grunde bersten 
und alsdann zu starken, jedoeh meist nicht sehr gefahrlichen 
Blutungen Veranlassung geben. Am haufigsten kommen sol che 
Krampfadern am Bein, besonders am Unterschenkel, vor. Ihrer 
ubermassigen Vergrósserung kann durch das Tragen von elastischen, 

.mit Gummifaden durchwebten Striimpfen vorgebeugt werden. Die 
Venen sind es auch, welche angestochen werden, wenn Jemand 
zu Ader gelassen wird.

Die im menschłichen Kbrper vorhandenen Venen kann 
man in oberflachliche und tiefe einthęilen. Die oberflach­
lichen oder Hau tv en en sind sammtlich in der Haut gelegen, 
in welcher man sie ais blauliche Strange von vielfach netzartiger 
Beschaffenheit durchschimmern sieht. Die blauliche Beschaffen­
heit derselben riihrt daher, dass in ihnen das aus den Kórper­
organen kommende, sauerstoffarme und in Folgę dessen dunkle, 
blaulich rothe Blut enthalten ist, w'elches weiterhin durch das 
Herz und die Lungenarterien den Lungen zugefiihrt wird. Sie 
sind niemals von Arterien begleitet. Im Gegensatz dazu ver- 
laufen die tiefen Venen durchweg neben den Arterien 
und fiihren deswegen auch in den meisten Fallen die gleichen 
Namen, wie die letzteren. Die grósseren Venen sind einfache 
Gefassstamme; dagegen werden alle mittelgrossen und kleineren 
Arterien von doppelten Tenenstammchen begleitet. Wo wir somit 
eine Arterie haben, sind in der unmittelbaren Nachbarschaft der­
selben entweder eine oder auch zwei Begleitvenen gelegen. •

Die sammtlichen Venen des menschłichen Kórpers kann 
man in vier grosse Systeme eintheilen, namlich: 1) das System 
der oberen Hohlvene, 2) das System der unteren Hohl- 
vene, 3) dasjenige derPfortader oder Pfortvene und endlich 
4) dasjenige der Lungenvenen.

1. Die obere Hohlvene (V.1] cava superior) sammelt das

J] V. bedeutet immer Vene, Vv. die Mehrzahl, also die Venen. 
21* 
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Blut aus der ganzen oberen Rumpfhalfte und fiihrt dasselbe, 
dicht liinter dem rechten Brustbeinrande gelegen, dem 
rechten Vorhof des Herzens zu (s. Fig. 65).

2. Die untere Hohlvene (V. cava interior) saramelt das 
Blut aus der ganzen unteren Rumpfhalfte: sie ist rechts von der 
Bauchaorta, dicht vor der Wirbelsaule, gelegen, durchbohrt 
das Zwerchfell und miindet alsdann in die hintere untere Wand 
des rechten Vorhofes ein.

3. Die Pfortader (V. portae) nininit unter den Venen 
des menschlichen Kbrpers insofern eine besondere Stel­
lung ein, ais dieselbe das in ihr enthaltene Blut nicht zum 
Herzen, sondern zur Leber fiihrt. Dieses Gefass sammelt 
namlich das Blut aus dem Magen und Darmkanal, aus der Milz 
und Bauchspeicheldruse und zieht hierauf liinter dem Kopfe des 
letzteren Organs (s. Fig. Gl) zur unteren Flachę der Leber hin, 
in welche es eindringt und in der es sich in immer feinere und 
feinere Aeste auflóst. Die letzteren gehen alsdann in die 
Lebercapillaren uber. Aus den Lebercapillaren entwickeln sich 
wieder die sogen. Lebervenen, welche schliesslich mittelst 
mehrerer grbsserer Staninie in die untere Hohlvene einmiinden. 
Das Pfortaderblut gelangt also auf diese Weise ebenfalls in 
das letztere grosse Blutgefass, nur muss es vorher die engen 
Wege der Lebercapillaren passiren. Das Blut in der Pfort­
ader fliesst deshalb auch ausserordentlich langsam und hiermit 
steht im Einklang, dass Blutstauungen in der Leber, der Milz, 
dem Magen und Darmkanal keineswegs zu den Seltenheiten 
gehóren.

4. Auch die vier Lungenvenen (Vv. pulmonales), zwei 
linkę und zwei rechte, nehmen unter den Kórpervenen insofern 
eine ganz besondere Stellung ein, ais sie die einzigen Blutadern 
sind, welche hellrothes, d. h. also sauerstoffreiches Blut 
aus der Lunge zum Herzen fiihren. Die Lungenvenen sind ver- 

"haltnismassig kurze Gefasse, welche nach ihrem Austritt aus der 
Lunge sogleich in den linken Vorhof des Herzens eintreten.

4. Die Lymphgefasse.
Die Lymphgefasse haben die Aufgabe, die in den Ge- 

weben des menschlichen Kbrpers enthaltene, aus den Haar- 
gefassen herausgesickerte Lymphe (s. S. 35) zu sammeln und 
wieder dem Venensysteme zuzufiihren. Ueber die ersten An- 
fange der Lymphgefasse in den Geweben ist noch verhaltnis- 
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massig wenig bekannt: nur das Eine weiss man, dass die ersten 
unter dem Mikroskop sichtbaren Anfange derselben ebenso żart 
und diinnwandig wie die Blutcapillaren sind. Indem sie alsdann zu 
immer starkeren Zweigen zusammenfliessen, werden sie dick- 
wandiger, sodass sie in ilirem Aussehen kleinen Veneu gleichen. 
Der grósste Lymphgefassstamm, der sogen. Milchbrustgang (Ductus 
thoracicus), hat die Dicke eines schwachen Federkiels und ist neben 
der Aorta in der Brusthóhle gelegen. Alle gróberen Lympligefass- 
stamnie munden schliesslich in das System der oberen 
Hohlvene ein, dereń Blut sich dann die in ihnen enthaltene 
Lymphe beimischt. Von den Blutgefassen unterscheiden sich 
die Lymphgefasse hauptsachlich dadurch, dass sie kein Blut, 
sondern die wasserhelle oder auch ab und zu etwas milchig 
getriibte Lymphe fiihren.

Wahrend ihres Verlaufes zum Herzen sind die Lymphgefasse 
stellen weise durch die sogen. Lym pli dr ii sen (Glandulaelymphaticae) 
unterbrochen, d. li. erbsen- oder hóchstens kleinbohnengrosse 
Organe, durch welche somit die Lymphe auf ilirem Wege zum 
Herzen hindurchtreten muss (vgl. S. 22). Die Lymphdriisen, oder 
wie man besser sagen sollte Lymphknoten, sind, wie dies bereits 
fruher erwahnt wurde, Filtrationsapparate fiir die Lymphe, 
welche gewisse Stoffe langere Zeit zuriickhalten kónnen. Sind diese 
Stoffe schadlicher Natur, so kann es kommen, dass die Lymphdriisen 
durch den Reiz derselben zur Anschwellung gebracht werden und 
sich mitunter sehr stark yergróssern. Wenn wir uns z. B. eine Haut- 
wunde zuziehen, in welche Schmutz irgendwelcher Art hineinge- 
langt, so werden diese unreinen Substanzen nach den nachstge- 
legenen Lymphdriisen transportirt, welche alsdann anschwellen. 
Die Lymphdriisen kónnen auf diese Weise Kastanien- oder sogar 
Apfelgrósse erreichen und unter Umstanden sogar vereitern, sodass 
der Eiter durch Einschnitte entleert werden muss. Dem Laien 
sind die Lymphdriisen oder Lymphknoten gewóhnlich dadurch 
bekannt, dass dieselben bei scrophulósen Kindern ausserordentlicli 
haufig stark anschwellen. Den Namen „Lymphdriisen11 verdienen 
sie, wie bereits erwahnt wurde, eigentlich gar nicht, da sie keines- 
wegs mit den echten Driisen zu vergleichen sind (s. S. 15 u. 16), 
welche stets einen Ausfiihrungsgang besitzen.

Im menschłichen Kórper sind nun an sehr verschiedenen 
Stellen derartige Lymphdriisen gelegen. Dem Laien am be- 
kanntesten sind die Lymphdriisen (Lymphknoten) der Achsel- 
hóhle, der Leistengegend und des Halses, welche so ober- 
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flachlich liegen, dass man dieselben in angeschwollenem Zustande 
ais Knoten deutlich durch die Haut fiihlen kann. Die Lymph- 
drusen der Achselhóhle nehmen die Lymphgefasse der ganzen 
oberen Extremitat, diejenigen der Leistengegend (in der 
Gegend des Pouparfschen Bandes) die der ganzen unteren Ex- 
tremitat und zum Theil auch der ausseren Weichtheile des 
Beckens in sich auf. Die am Halse gelegenen Lymphdriisen 
nehmen die Lymphgefasse des Halses und Kopfes in sich 
auf. Aus allen diesen Driisen treten alsdann wiederum Lympli- 
gefassstamme heraus, welche schliesslich sammtlich den W eg zur 
oberen Hohlvene einschlagen. Auch die Mandeln, welche wir bei 
der Beschreibung des Rachens kennen gelernt haben (s. S. 230) sind 
Lymphdriisen, welche die Lymphgefasse der Rachenschleimhaut 
in sich aufnehmen. Daher kommt es auch, dass die Mandeln 
fast immer mehr oder weniger angeschwollen sind, wenn die 
Schleimhaut des Rachens entztindet ist.

5. Der Kreislauf des Blutes im menschlichen
Kórper.

Nachdem wir bereits friiher den Verlauf der einzelnen 
Blutgefasse kennen gelernt haben, ertibrigt es noch, sich klar 
zu machen, welchen Weg das bekanntlich in bestandiger Be- 
wegung befindliche Blut des menschlichen Kórpers innerhalb

Fig. 71.
Der Kreislauf des Blutes im menschlichen Kórper (schematisch dargestellt).
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Gehen wir beispielsweise von der linken Herzkammer aus, 
so pumpt die letztere das in ihr befindliche sauerstoffreiche und 
somit hellrothe Blut zunachst in die Aorta hinein, durch dereń 
Aeste es alsdann in alle Organe des menschlichen Kbrpers ge­
langt. Durch die Elastizitat der eben erwahnten Arterienaste 
wird es weiterhin in die Haargefasse oder Capillaren 
dieser Organe hineingepresst. Hier findet nun eine Veranderung 
des Blutes in der Weise stattj dass die Zellen der verschiedenen 
Organe den Sauerstoff aus demselben an sich ziehen, ihn zu 
Koblensaure verbrennen und dafiir die letztere wiederum an 
das voriiberstrómende Blut abgeben. Das auf diese Weise 
sauerstoffarme und kohlensaurereiche, daher auch dunkelrothe 
Blut der Kórpercapillaren wird nun durch die z u den 
Systemen der beiden Hohlvenen gehbrigen Blutadern 
wieder zum Herzen zuriickgefuhrt, in dessen rechten Vorhof 
es einmundet. Aus dem rechten Vorliof fliesst es alsdann in die 
rechte Herzkammer, aus der letzteren in die Lungenarterie 
hinein, welche sich in der Lunge wiederum in feine Blutcapil- 
laren auflóst. In den Lungencapillaren findet nun wiederum 
eine Restauration des dunkelrothen Lungenarterienblutes statt, 
indem das letztere aus der Athmungsluft Sauerstoff an sich zieht, 
wahrend es zugleich an dieselbe seine Kohlensaure abgiebt. Das 
solchergestalt hellroth gewordene, gewissermaassen aufgefrischte 
Blut wird nun wiederum durch die Lungenvenen zum Her­
zen zurucktransportirt, wo es in die linkę Vorkammer ein- 
fliesst. Aus der linken Vorkammer gelangt es alsdann in die 
linkę Kammer, aus der linken Kamnier in die Aorta, durch 
dereń Aeste es bis zu den Capillaren der verschiedensten Kbrper- 
organe hingeftihrt wird. Die Weiterbewegung des Blutes er- 
folgt alsdann von Neuem in derselben Weise, wie wir dies zu 
Anfang dieses Kapitels geschildert haben.

Wie wir aus dem Ebengesagten und der nebenstehenden 
Figur ersehen, ist es eigentlich falsch, von einem „Kreislauf“ 
des Blutes zu sprechen, da das letztere von irgend einem Kórper- 
organ niemals zu derselben Herzhalfte zuruckgeht, von welcher 
es zu dem betreffenden Organ hingelangt war. Viel richtiger 
ware es, von einer Achtertour zu sprechen, welche das Blut 
bei seinem Verlaufe einerseits durch die Lungen-, andererseits 
durch die Kórpercapillaren umschreibt. Ebenso wenig ist es 
richtig, einen sogen. kleinen oder Lungenkreislauf dem 
grossen oder Kórperkreislauf gegenuber zu stellen, da weder 
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die z 11 den Korperorganen noch die zu den Lungen gehenden 
Blutgefasse ein besonderes System fur sich darstellen.

XII. Das Nervensystem.
Das Nervensystem des menschlichen Kórpers kann 

in drei Abschnitte, namlich: 1) die Centralorgane, 2) die von 
den letzteren ausgehenden peripheren Nerven und 3) den 
sympathischen Nerven eingetheilt werden.

1. Die Centralorgane.
Zu den Centralorganen des Nervensystems werden 

das Gehirn uud das Riickenmark gerechnet, von denen das 
erstere bekanntlich in der Schadelhóhle, das letztere in der 
Wirbelhóhle eingeschlossen ist. Beide Organe hangen durch 
das Hinterhauptloch ohne scharfe Grenze mit einander zu- 
sanimen. Ihrem Bau nach bestehen dieselben aus zwei Sub- 
stanzen, welche sich auf einem Durchschnitt schon durch die 
Farbę von einander unterscheiden und dementsprechend ais 
graue oder weisse Stfbstanz bezeichnet sind. Die graue 
Substanz ist nun dadurch ausgezeichnet, dass dieselbe eine Un- 
zahl von sternfórmigen Zellen, die sogen. Nervenzellen oder 
Ganglienzellen enthalt (s. S. 27), welche zahlreiche Aus­
laufer besitzen. An diese Zellen ist nun die Entstehung aller 
seelischen (psychischen) Vorgange, wie z. B. des Denkens, Wollens, 
Empfindens u. s. w. gebunden. Durch ihre Auslaufer hangen 
die Ganglienzelleneinerseits unter einander zusammen,anderer- 
seits kónnen diese Auslaufer auch in Nervenfasern ubergełlen, 
welche die Centralorgane des Nervensystems mit den iibrigen 
Korperorganen in Verbindung setzen. Die weisse Substanz 
des Gehirns und Ruckenmarkes wird dagegen ganzlich von der- 
artigen Nervenfasern gebildet und besitzt keine Ganglienzellen, 
welche eine Eigenthumlichkeit der grauen Substanz sind. Was 
die Yertlieilung der grauen und weissen Substanz in den beiden 
ebengenannten Organen betrifft, so nimmt die erstere im Gehirn 
die ganze Bindę, im Riickenmark dagegen mehr die Achse des 
Organes ein. Im Gegensatz dazu ist die weisse Substanz beim 
Gehirn mehr in den centralen Partien, beim Riickenmark in der 
Peripherie gelegen.
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a) Das Gelurn.
Das menschliche Gehirn wird nun in drei Hauptab- 

schnitte eingetheilt, namlich: 1) das Grosshirn (Cerebrum), 
2) das Kleinhirn (Cerebellum) und 3) den Hirnstock oder 
Hirnstamm (Truncus).

1. Das Grosshirn bildet, wenigstens beim Menschen, die 
Hauptmasse des Gehirns: es ist der Sitz der Intelligenz, sowie 
der Ort, wo die Sinnesempfindungen und Willensimpulse ent- 
stehen. Je hóher irgend eine Thierklasse in geistiger Bezieliung 
steht, desto starker ist bei derselben das Grosshirn entwickelt, 
wahrend im Gegensatz dazu bei den niedersten Wirbelthieren 
dasselbe ausserst winzig erscheint. Der Sitz der seelischen 
Funktionen ist dabei die grane Hirnrinde: an der letzteren 
hat man auch in neuerer Zeit bestimmte, umschriebene Bezirke 
entdeckt, welche der Entstehungsort gewisser geistiger Thatig- 
keiten sind. So giebt es z. B. an der Hirnoberflache eine be­
stimmte Stelle, welche man ais Sprachcentrum bezeichnet hat, 
weil nach dereń Zerstórung die Sprachfahigkeit vollstandig auf- 
hórt. In gleicher Weise hat man z. B. auch ein Centrum fiir 
das Sehen, ferner fiir die Muskeln der oberen und fiir diejenigen 
der unteren Extremitat aufgefunden.

Durch einen tiefen Einschnitt wird das Grosshirn in eine 
linkę und eine rechte Halfte getheilt, welche man ais rechte 
und linkę Grosshirnhemisphare bezeichnet. In Bezug auf 
die Thatigkeit der beiden Hemispharen sei die eigenthiimliche 
Thatsache erwahnt, dass die linkę Hemisphare der rechten 
Kórperhalfte, die rechte Hemisphare umgekehrt der linken 
Kórperhalfte entspricht. Bei linkshandigen Leuten ist dem zu 
Folgę die rechte Hirnhalfte starker entwickelt. Beide Hemi­
spharen sind ubrigens durch den vorhin erwahnten Einschnitt 
keineswegs vollstandig von einander getrennt, sondern zwischen 
ihnen existirt eine horizontal gelegene quere Verbindungsbrucke, 
welche aus Querfasern besteht, die die linkę und rechte Halfte 
mit einander verbinden. Diese Verbindungsbrucke hat man ais 
Grosshirnbalken bezeichnet(s.Fig. 56). Ihr Vorhandenseinerklart 
die Thatsache, dass die linkę und die rechte Hirnhalfte gleichzeitig 
funktioniren kónnen. Auf das Vorhandensein der Balkenfasern 
ist es aber auch zuruckzufiihren, dass, wrenn ein Theil der einen Hirn­
halfte zerstórt ist, nach einiger Zeit die gesunde Hirnhalfte die 
Thatigkeit der zerstórten Partie ubernimmt und der betreffende 
Mensch wieder annahernd so viel leisten kann, ais wenn sein 
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ganzes Gehirn noch vóllig gesund ware. Die Oberflache einer 
jeden Hirnhemisphare zeigt eine grosse Anzahl von Furchen, 
zwischen denen gewundene Erhabenheiten verlaufen. Diese Er- 
habenheiten hat man ais Hirnwindungen bezeichnet (s. eben- 
falls die mediale Hirnflache in Fig. 56).

2. Das Kleinhirn besteht, ebenso wie das Grosshirn, ans 
zwei Hemispharen, welche indessen nicht durch einen tiefen 
Einschnitt, sondern nur durch eine seichte Furche gegen ein­
ander abgegrenzt sind. Auch an seiner Oberflache sind eine 
Anzahl von allerdings mehr gradlinigen Furchen gelegen, 
zwischen denen sich alsdann die Kleinhirnwindungen be- 
finden. Das Kleinhirn ist der Sitz der sogen. Coordinations- 
centren, d. h. es besitzt einen gewissen Einfluss auf das Zu- 
standekommen der koniplicirteren Bewegungen, bei denen nicht 
allein einzelne Muskelgruppen fiir sich, sondern in Yerbindung 
mit einander in Thatigkeit treten.

3. Der Hirnstock bildet gewissermaassen die Verbindung 
zwischen Gross- und Kleinhirn und dem Riickenmarke, in 
weiches er sich nach abwarts hin fortsetzt, Sein unterster Ab­
schnitt, welcher sich an das Riickenmark anschliesst, wird ais 
verlangertes Riickenmark (Medulla oblongata) bezeichnet 
(s. Fig. 56). Der Hirnstock enthalt im Wesentlichen die Lei- 
tungsbahnen, welche vom Gehirn zum Riickenmark nach ab­
warts steigen. Indessen sind auch in diesem Theile des Ge- 
hirns verschiedene Anhaufungen von Ganglienzellen, also Nerven- 
centren, gelegen. So befindet sich z. B. im verlangerten Riicken­
mark das sogen. Athmungscentrum, d. h. derjenige Ort, von 
welchem die Athmungsbewegungen beeinflusst werden. Wird 
diese Stelle durch irgend eine Yerletzung . getroffen (wie z. B. 
bei einem Stich zwischen das Hinterhauptbein und den I. Hals- 
wirbel) so hóren sofort sa,mmtliche Athembewegungen auf und der 
Mensch muss in Folgę dessen durch Erstickung zu Grunde gehen.

b) Das Riickenmark.
Das Riickenmark (Medulla spinalis) bildet einen 

cylindrischen Strang, welcher etwa bis zum oberen Theil der 
Lendenwirbelsaule nach abwarts reicht und sich dann ganzlich 
in dicke Nervenstrange auflóst. In der weissen Substanz 
desselben findet sich ein Theil derjenigen Nerven fasern 
wieder, welche vom Grosshirn und Kleinhirn durch den Hirn­
stock und weiterhin durch das Riickenmark nach abwarts laufen, 
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um schliesslicli aus dem Riickenmark in Gestalt von Nerven- 
strangen wieder herauszutreten. Ausserdem finden sich aber in 
der grauen Substanz des Ruckenmarkes auch noch Ganglien­
zellen vor, welche die sogen. Reflexbewegungen yermitteln. 
Unter einem Refie x verstehen wir eine jede Bewegung, welche 
ohne unseren Willen erfolgt, wenn irgend ein Reiz auf 
eine Stelle unseres Kórpers einwirkt. Wenn wir z. B. in das 
helle Sonnenlicht sehen, so zieht sich jedesmal unsere Pupille 
eng zusammen; wenn uns jemand in den Arm sticht, so er­
folgt in demselben Moment eine Zuckung des betreffenden 
Gliedes, welche wir in keiner Weise beabsichtigt haben. In 
beiden Fallen handelt es sich um Reflexbewegungen, welche 
sich im Riickenmark abspielen, ohne dass dabei das Grosshirn 
betheiligt ist. Bies geht wohl am besten aus der Thatsache 
hervor, dass ein gekópfter Froscli, wenn man denselben mit 
einer Pincette kneift, trotz seiner Hirnlosigkeit den Versuch 
macht, die Pincette mit dem gesunden Bein hinwegzustreifen, 
oder sich durch Spriinge zu retten versucht.

Bas Gehirn ist eingeliiillt in verschiedene, aus mehr oder 
minder festem Bindegewebe bestehende Hau te, welche man ais 
bartę Hirnhaut, Spinnwebenhaut und weiche Hirnhaut 
unterschieden hat. Von diesen ist die harte Hirnhaut am stark- 
sten und mit der Innenflache der Schadelknochen iiberall fest 
yerwachsen. Bie anderen beiden Haute sind bedeutend diinner 
und zarter und mit der Oberflache des Gehirns verbunden. Bie drei 
Hirnhaute setzen sich auch in den Wirbelkanal fort, um dort das 
Riickenmark in derselben Weise zu umhiillen.

2. Die peripłierischen Nerven.
Wie dies in dem vorigen Capitel geschildert worden ist, 

gehen die Auslaufer der Ganglienzellen zum Theil in Nerven- 
fasern tiber, welche zunachst die weisse Substanz des Gehirns 
und Riickenmarks durchziehen. An gewissen Stellen auf der 
Oberflache der letzteren Organe treten diese Nervenfasern als­
dann hervor, nachdem sie sich vorher zu gróberen oder feineren 
Strangen yereinigt haben. Biejenigen Nerven nun, welche vom 
Gehirn aus durch die Schadelkapsel nach aussen ziehen, hat 
man ais Hirnnerven (cerebrale Nerven) diejenigen, welche aus 
dem Riickenmark austreten und dann durch die Zwischenwirbel- 
lócher ihren Weg nehmen, ais Riickenmarksnerven (spinale 
Nerven) bezeichnet. Bie Bicke dieser Nerven ist ziemlieh ver- 
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schieden, da die diinnsten kaum den Umfang einer Stricknadel 
erreichen, wahrend z. B. die Aeste der Kreuzbeinnerven die 
Dicke eines kleinen Fingers erreichen kónnen.

a) Die Hirnnerven.
Die Hirnnerven bilden zwblf Paare, welche sammtlich 

durch Oeffnungen in der Schadelbasis die Schadelhbhle verlassen. 
Von diesen Nercen werden nun zunachst vier Sinne, namlich: 
das Geruclisorgian, das-Sehorgan (mit Einschluss der Augen-

Fig. 72.
Die Nerven der rechten Brust- u. Bauchwand von innen gesehen(nachRuedinger). 
Man sieht hinten das Riickenmark, von dem nach vorn die Ruckenmarksnerven ausgehen. Dicht 
vor der Wirbelsaule, dem Riickenmark parallel, zieht der Grenzstrang des rechtsseitigen Sym- 
pathicus nach abwarts, an welchem man knotchenartige Anschwellungen (die Ganglien) wahrnimmt.
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muskeln), das Gehórorgan, endlich das Geschmacksorgan 
(nebst den Zungenmuskeln) yersorgt. Ein anderer Hirnnerr, 
welcher, wegen seiner Theilung in drei ziemlich gleich starkę 
Aeste, auch Drillingsnerv (N. trigeminus) bezeichnet wird, 
giebt die sensiblen Zweige (Gefiihlsneryenzweige) fiir das 
ganze Gesicht und den gróssten Theil des Kopfes ab. 
Auch samnitliche Gesichtsmuskeln, sowie der Kopfhalter 
und der Kappenmuskel werden von den Hirnneiwen yersorgt. 
Den weitestenWeg nach abwarts macht der sogen. herumschwei- 
fende Nerv (N. vagus), welcher den Kehlkopf, die Luftróhre, 
die Lungen und das Herz, aber zugleich auch den Schlund, 
die Speiseróhre und den Magen mit Zweigen yersieht.

b) Die Ruckenniarksnerven.
Die Ruckenmarksnerven bilden 31 Paare, welche durch 

die Zwischenwirbellócher ihren Weg nach auswarts nehmen 
(s. Fig. 72). Durch dieselben wird der ganze iibrige Kórper 
insbesondere auch die obere und die untere Extremitat mit 
Gefiihls- und Bewegungsnerven versorgt. Ein Theil der 
Ruckenmarksnerven bildet bei seinem Austritt aus dem Wirbel- 
kanal erst grobmaschige Gefleclite (Plexus), von denen dann 
erst gróbere und weiterhin feinere Aeste abgelien. Die beiden 
starksten Neryengeflechte dieser Art werden ais das Arm- 
nervengeflecht (Plexus brachialis) und das Kreuzbein- 
neryengeflecht (Plexus sacralis oder ischiadicus) bezeichnet. 
Das Armnervengeflecht ist neben der Schlusselbeinarterie, das 
Kreuzbeingeflecht vor dem Kreuzbein gelegen. Von dem letz­
teren Geflecht geht der starkste Nerv des menschlichen Kórpers, 
der Sitzbeinnery (N. ischiadicus), ab, welcher von der Gesass- 
gegend nach der Kniekehle und dem Unterschenkel hinzieht 
und dadureh eine gewisse Beriihmtheit erlangt hat, dass er sehr 
haufig der Sitz von unangenehmen Schmerzen ist.

3. Der sympathische Nerv.
Eine eigenthumliche Sonderstellung nimmt der sogen. 

sympathische Nerv (N. sympathicus) ein, insofern derselbe 
zwar aus zahlreichen Nervenfasern zusammengesetzt ist, aber 
auch ebenso zahlreiche Ganglienzellen enthalt. Aus diesem 
Grunde kann man ihn auch zu den nervósen Centralorganen 
rechnen. Der Sympathicus bildet einen etwa bindfadendicken 
Strang, welcher sich vom ersten Halswirbel bis zum Steissbein 
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erstreckt und zu beiden Seiten der Wirbelkórper gelegen ist 
(Fig. 72). Dieser Strang zeigt eine Anzahl von Anschwellungen 
(Ganglien), dereń Zahl, mit Ausnahme der Halsgegend, ungefahr 
der Zahl der Wirbel entspricht. In diesen Anschwellungen sind 
die vorhin erwahnten Ganglienzellen gelegen.

Der sympathische Nerv steht nun einerseits durch feine 
Zweige mit dem Gehirn und Riickenmark in Verbindung 
andererseits giebt er eine grosse Anzahl von feinen Aesten zu 
den nahegelegenen grossen Blutgefassen ab, welche die 
letzteren in Form von Geflechten umspinnen. Mittelst der ver- 
schiedenen Blutgefassaste gelangen dann die sympathischen Fasern 
in alle Korperorgane hinein, welche uberhaupt Blutgefasse 
fiihren.

Die Bedeutung der sympathischen Nerrenfasern 
liegt darin, dass sie die gesammte glatte Musculatur des 
menschlichen Kórpers versorgen, von welcher wir be- 
kanntlich wissen, dass sie sich ohne unseren Willen, also unwill- 
kiirlich, zusammenzieht. In erster Linie handelt es sich hierbei 
um dię glatten Muskelfasern in der Wand der Blutgefasse, in 
dereń Begleitung, wie erwahnt, die sympathischen Fasern meistens 
rerlaufen. Indessen giebt es auch in anderen Organen, z. B. in 
der Wand des Magens und des Darmkanales, starkę Anhaufungen 
von glatten Muskelfasern, welche in diesem Falle dazu dienen, 
die aufgenommenen Speisen weiterzubewegen. Auch die Iris 
(Regenbogenhaut) des Auges besitzt derartige glatte Muskelfasern, 
welche bei ihrer Zusammenziehung die Pupille verengern. Alle 
die ebengenannten und sonst noch im Kórper vorkommenden 
glatten Muskelzellen stehen nun gewissermaassen unter dem 
Einfluss des Sympathicus, welcher dieselben freilich dirigirt, 
ohne dass wir ein Bewusstsein davon haben. Da iibrigens der 
Sympathicus auch mit dem Gehirn und Riickenmark durch 
feine Faden zusammenhangt, wird es erklarlicli, warum die 
letzteren Organe unter Umstanden einen gewissen Einfluss auf 
die Zusammenziehungen der glatten Musculatur besitzen. So 
kommt es z. B., dass sich bei Schreck oder Furcht die glatten 
Muskelfasern in unserer Haut zusamnienziehen, d. h. dass die 
Haut blass wird. Aus demselben Grunde kann sich auch bei 
Aufregungen aller Art die Musculatur unseres Magens und 
Darmkanales krampfhaft zusamnienziehen.
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4. Die Pflege des Nervensytems.
Die statistischen Erhebungen haben aufs Unwiderleglichste 

dargethan, dass in allen ciyilisirten Landem, hier mehr dort 
weniger, die Zahl der Geisteskranken in den letzten Jahr- 
zehnten stetig zugenommen hat, nnd zwar in bedentend hóherem 
Grade, ais dies der zunehmenden Bevolkerungsziffer entsprechen 
miisste. Schwarzseher haben liieraus sogar den Schluss gezogen, 
dass, ein gleiches Fortschreiten dieser Krankheiten yorausgesetzt, 
in absehbarer Zeit, yielleicht nach Jahrhunderten, die Mehrzahl 
aller existirenden Menschen geisteskrank sein musse, wahrend 
sich nur noch ein kleiner Theil seiner gesunden Verstandeskrafte er- 
freuen wiirde. In noch viel hóherem Grade ais die Geistes- 
krankheiten haben aber, namentlich bei den besser situirten 
Standen, die sogen. Nervenkrankheiten — von der einfachen 
Nerrositat an bis zur Hysterie oder Epilepsie — zugenommen. 
Nicht ganz mit Unrecht wird behauptet, dass unter den Frauen 
der oberen Stande etwa 80 °/0 in grósserem oder geringerem 
Grade neryós seien. Wenn dies nun yielleicht auch iibertrieben 
sein mag, so ist die statistisch nachgewiesene Zunahme der 
Geistes- und Nervenkrankheiten immerhin gross genug, um zu 
einer ernsten Erórterung der Frage zu yeranlassen, wie man 
diesem, die Gesundheit unseres ganzen Volkes so schwer be- 
drohenden Feinde in ernstliclister Weise entgegentreten kann.

Hierbei ist nun in erster Linie zu betonen, dass sich bei 
der iiberwiegenden Mehrzahl der nerven- oder geisteskranken 
Personen eine ererbte Anlage vorfindet, welche meistens 
yon den Eltern oder Grosseltern herstammt. In selteneren 
Fallen mag auch noch ein Riickschlag auf eine friihere Gene- 
ration vorkommen. Interessant ist dabei, dass sich insofern ein 
eigenthumlicher Zusammenhang zwischen den Nerven- und den 
eigentlichen Geisteskrankheiten herausgestellt hat, ais z. B. die 
Kinder eines geisteskranken Menschen yielleicht nur stark nervós 
sein kónnen, wahrend seine Enkel wiederum irgendwelche 
geistigen Abnormitaten in ausgesprochener Weise zeigen kónnen. 
Ein ausserst enger Zusammenhang hat sich ferner zwischen 
diesen Krankheiten einerseits und dem gewohnheitsmassigen 
Trinken sowie dem Verbrecherthum andererseits nachweisen 
lassen. Bei einer englischen Frau, welche dem Trunk unrettbar 
yerfallen war, war man in der Lagę, dereń Nachkommenschaft, im 
Ganzen etwa 100 Personen, bis in die yierte und fiinfte Generation 



33 fi

hinein verfolgen zu kónnen. Es konnte festgestellt werden, dass 
von diesen Nachkommen nahezu die Halfte gerichtlich bestraft 
worden war, ein anderer grosser Theil in Irrenhausern endete 
und nur ein geringer Prozentsatz ais einigermaassen normal be­
zeichnet werden konnte. In der That ist es keine vereinzelte 
Beobachtung, sondern eine haufig constatirte Erfahrung, dass 
Gewohnheitsaufer und nervóse Leute von Geisteskranken ab- 
stammen oder geistig abnorm veranlagte Kinder erzeugen. Neben 
diesen auf eine ererbte Anlage zuruckfiihrbaren Fallen giebt es 
aber immer noch eine ganze Anzahl von neiwósen oder geistes­
kranken Personen, bei denen man nicht im Stande ist, die Erb- 
lichkeit ihrer Leiden von irgend welchen Yorfahren nachzuweisen. 
Allerdings darf hierbei nicht vergessen werden, dass es auch eine 
ganze Anzahl von Personen giebt, welche wohl eine besondere 
Veranlagung fiir diese oder jene Krankheit in sich tragen, bei 
denen die letztere aber dennoch nicht zum Ausbruch kommt, 
weil sie durch keine besonderen Schadlichkeiten hervorgerufen 
wurde. So beobachtet man in der That auch nicht seiten, dass 
bisher bluhend gesunde und scheinbar durchaus kraftige Personen 
plótzlich anfangen, vorubergehend nervós zu werden oder sogar 
sich ein dauerndes Nervenleiden zuziehen, wenn sie z. B. nach 
irgend einer erschópfenden Krankheit ihrem Organismus nicht 
die nothige Ruhe gegbnnt, sondern sich zu friih in aufreibende 
Arbeiten gestiirzt haben. Die vielleicht urspriinglich vorhandene 
Anlage zur Nervositat ist in diesem Falle erst nach der iiber- 
standenen Krankheit hervorgetreten.

Wie macht man es nun, um sich und seine Kinder vor 
Stórungen oder Erkrankungen des Nervensystems zu bewaliren, 
ganz gleich ob eine erbliche Anlage zu den letzteren vorhanden 
oder auch wenn sich dieselbe nicht mit Bestimmtheit nach- 
gewiesen ist? Die Antwort lasst sich ganz kurz darin zu- 
sammenfassen, dass die Nerven- und Geisteskrankheiten wohl 
allmahlich imLaufe der Jahrhunderte auf eine immer bescheidenere 
Zahl zuriicksinken wiirden, wenn die Menschen eine verniinf- 
tige, massige und naturgemasse Lebensweise fiihren, 
sich vor iibermassigen Aufregungen jeder Art hiiten und 
alle diejenigen Reizmittel vermeiden wollten, welche 
erfahrungsgemass einen Einfluss auf das Nerven- 
system haben. Hierzu ist allerdings wenig Aussicht vor- 
handen, da grade die geistig vielbeschaftigten Menschen, d. h. 
diejenigen, welche den ebenerwahnten Erkrankungen am meisten 
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ausgesetzt sind, auch am haufigsten geistige Aufregungen durch- 
zumachen haben und am wenigsten geneigt sein werden, auf 
die soeben erwahnten Reizmittel zu verzichten, welche ihrem 
Neiwensystem immer wieder neue Anregung bringen mussen. 
Nichtsdestoweniger lasst sich doch mancherlei auch schon in 
friiher Jugend tiiun, um Menschen mit gesunden Nerven heran- 
zuziehen und die auch im spateren Leben gegen die mannig- 
fachen auf das Nervensystem einwirkendeu Schadlichkeiten wider- 
standsfahig zu machen.

In Bezug hierauf muss zunachst hervorgehoben werden, 
dass schon eine unzweckmassige Ernahrung in den ersten 
beiden Lebensjahren den Grund zu einer Nerrositat legen 
kann, welche sich oft genug durch das ganze spatere Leben 
nicht mehr verliert. Kinder, welche z. B. mit der Flasche auf- 
gezogen werden, bekommen sehr haufig schwerverdauliche oder 
fiir sie sogar direkt schadliche Milch zu trinken. Solche an 
Verdauungstórungen leidenden Kinder pflegen alsdann sehr un- 
ruhig zu sein, viel zu schreien und ihren Eltern uberhaupt viel 
Plagę zu machen. Auch Krampfanfalle kónnen eine sehr haufige 
Folgę derartiger Ernahrungstórungen sein. Dagegen pflegt das 
mit einer zweckmassigen und bekómmlichen Nahrung aufge- 
zogene Kind mit Appetit zu trinken und ausgezeichnet zu 
schlafen, ohne seiner Umgebung durch stetes Schreien und Weinen 
lastig zu fallen. Werden die Kinder sodann etwas grósser, so 
wird zunachst von den meisten Eltern in der Beziehung gesiindigt, 
dass ihnendieletzteren dieselbe stark gewiirzteund gepfefferte 
Nahrung geben, welche sie selbst geniessen. Die meisten dieser 
Gewtirze sind aber nicht allein zur Anreizung des Geschmackes, 
sondern auch des Nervensystems geeignet. Ais vollstandig ver- 
werflich muss es fernerhin bezeichnet werden, wenn die Kinder 
schon friihzeitig alkoholische Getranke, wie z. B. Wein oder 
Bier, zu trinken bekommen, da ganz unzweifelhaft diese Genuss- 
mittel, welche der Erwachsene ohne Scliaden vertragt, auf das 
Nervensystem der Kinder einen ausserst scliadlichen Einfluss 
aussern. Auch dass die Kinder friihzeitig und haufig in Ge- 
sellschaften, Theater u. dergl. mitgenommen werden, muss 
ais durchaus verwerflich bezeichnet werden, da die vielen neuen 
Eindriicke bei solchen Gelegenheiten den Geist der Kinder un- 
gemein aufregen, so dass sie hinterher oft noch fiir langere 
Zeit, selbst wahrend des Schlafes, keine Ruhe geniessen.

Tritt alsdann das schulpflichtige Alter ein, so beginnen
22 
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fiir die Kinder eine Menge von geistigen Arbeiten, denen die weniger 
Begabten und Schwachlichen oft genug nicht geniigen kbnnen, ohne 
dass die gesunde Entwickelung ihres Kórpers beeintrachtigt wird. 
Unzweifelhaft werdenin unseren Schulen im Allgemeinen an 
die Leistungsfahigkeit der Kinder viel zu liolie Anfor­
derungen gestell t. Ware die geistige Thatigkeit der Kinder 
mit den eigentlichen Schulstunden beendet, so liesse sich gegen 
das gegenwartige Unterrichtsystem niclits sagen — aber nach 
Beendigung der Schulstunden kominen ja noch die hausliclien 
Arbeiten an die Reihe, welche den Kindern meist in solcher Menge 
aufgebiirdet werden, dass dieselben kanni zu ihrer kórperlichen Er- 
holung irgend welche freie Zeit iibrig haben. Wenn ein Kind 
ausser seinen sechs Schulstunden taglich noch zwei Stunden 
geistig zu Hause zu arbeiten hat, so ware damit das iiusserste 
Maass dessen gekennzeiclmet, was man billigerweise von einem 
noch in der Entwicklung begriffenen Organismus verlangen kann. 
Wenn jedoeh nach dem eigenen Zugestandnis der Lelirer, Schiller 
der oberen Gymnasialklassen oder altere Madcheń allein mit 33 
und melir hauslichen Arbeitstunden in der Woche belastet sind, 
so muss man wohl sagen, dass sich die Leiter solcher Anstalten 
an der Gesundheit ihrer Zóglinge versiindigen. Was nun die 
Erholung betrifft, so muss vom hygienischen Standpunkt 
aus die Anforderung gestellt werden, dass ein jedes Kind von 
Seiten der Selmie gezwungen werden sollte, nicht, wie bislier 
iibljch, zwei Stunden in der Woche, sondern wenn móglich 
taglich zwei Stunden kórperlichen Leibesiibungen zu 
widmem Die letzteren brauchten keineswegs immer aus Turn- 
iibungen bestehen, sondern auch Spaziergiinge, Spiele im Freien 
etc. wiirden diesem Zwecke vollauf entsprechen. Denjenigen 
Stockpadagogen, denen dies etwa zu viel erscheinen mag, mogę 
nur gesagt sein, dass die englische Schuljugend sich taglich nicht 
nur zwei, sondern sogar 4—5 Stunden im Freien bewegt und 
schliesslich doch auch, wenn auch etwas langsamer, zu demselben 
Bildungsgrade gelangt, wie ihn der Deutsche der besseren Stande 
besitzt. Auch das ist besonders wichtig, dass den Kindern 
wahrend der Schulpa usen, welche rom hygienischen Stand- 
punkte aus leider noch immer riel zu kurz ausfallen, die uótige 
Gelegenheit gegeben ist, sich im Freien umherzutiunmeln und 
wenn móglich durch gymnastische Uebungen ihren stockenden 
Blutkreislauf wieder in Gang zu bringen. Die Zeit fiir alle 
diese Anforderungen wiirde sieli rielleicht schon dann gewinnen
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lassen, wenn man darauf verzichten wollte, den Kindern eine 
Menge von iiberflussigem Gedachtniskram einzutrichtern, welchen 
der Schiiler doch erfahrungsgemass kaum ein Jahr nach seinem 
Abgang von der Schule vollstandig ins Meer der Vergessenheit ge- 
senkt hat. Wenn dies aber von Seiten der Padagogen durchaus fiir 
unmóglich erklart wird, so bleibt vom hygienischen Standpunkt 
aus nur die Alternative iibrig, dass auf jeder Schule einige 
Klassen mehr eingericlitet werden und die Schiller dann aller­
dings die Anstalt einige Jahre spater verlassen. Hierdurch 
wiirde sich vielleicht auch der iibermassige Zudrang zum Studium, 
iiber welchen so sehr gcklagt wird, am besten beschranken. 
Kommen die Kinder in das geschlechtsreife Alter d. h. 
zwischen dem 12.—16. Lebensjahre, so ist ganz besonders bei 
den Madchen dafiir Sorge zu tragen, dass dieselben nicht mit 
geistigen Arbeiten iiberbiirdet werden und viel Gelegenheit zum 
Aufenthalt in frischer Luft erhalten. Grade in diesem Alter 
wird der Grund zu mancher Frauen- oder Nervenkrankheit ge- 
łegt, welche spater vielleicht das Lebensgliick des betreffenden 
Individuums untergrabt. Die Knaben sind in diesem Alter ganz 
besonders vor dem vorzeitigen Genuss von geistigen Getranken 
und dem Tabakrauchen zu bewahren. Ueberliaupt sollte man 
das Rauchen und Kneipen unter keinen Umstanden einem jungen 
Menschen gestatten, bevor derselbe vóllig ausgewachsen und 
kórperlich entwickelt ist, d. li. also ungefahr das achtzehnte 
Lebensjahr erreicht hat. Das beste Gegenmittel gegen vorzeitige 
Geliiste dieser Art ist es, wenn es gelingt, die Knaben 
fiir irgend einen kbrperlichen Sport zu interessiren.

Auf der Universitat siindigt wiederum ein grosser Theil 
der deutschen Studenten dadureh gegen ihr Nervensystem, dass sie 
aus demBiertrinken, zum Theil auch aus dem Tabakrauchen, gradezu 
einen Sport machen, wahrend ihnen Niemand diese Geniisse, im 
rernunftigen Maasse ais Anregungsmittel durchgekostet, missgdnnen 
wiirde. In den ersten Semestern werden die Studien vernach- 
lassigt, um dann kurz vor dem Examen mit grosser Intensitat 
und im Uebermaass wieder aufgenommen zu werden, was 
natiirlich nur auf Kosten des yielleicht bereits zerriitteten Nerven- 
systems geschehen kann. Mit verdorbenen Verdauungsorganen 
und ruinirten Nerven tritt schliesslich der flotte Studio in sein 
Anit, um, wenn er Carriere machen will, alsdann zu seinem 
Schrecken zu erfahren, dass er iiberhaupt noch gar nicht 
geistig zu arbeiten gelernt hat. So konimt es denn, dass 

22*
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auf tausend Geistesarbeiter immer drei Geisteskranke kommen, 
wahrend beispielsweise Dienstboten und Tagelóhner 1,5, Kauflente 
und Kramer sogar nur 0,5 Geisteskranke unter tausend Personen 
zeigen. Einen ausserordentlich holien Prozentsatz an Gemiiths- 
kranken (10 auf 1000) zeigen unter den geistig Beschaftigten 
die Kunstler, Poeten und Schauspieler, bei denen allerdings 
neben der geistigen Arbeit zum Theil auch die uuregelmassige 
Lebensweise und die stete Sorge um den Erfolg, zum Theil die 
Ungewissheit betreffs ihrer Existenz dazu beitragen, um ihr 
Nercensystem zu zerriitten.

Wie gross nun aber auch die Gefahren ubermassiger 
Geistesarbeit fiir den Menschen sind — ganz besonders dann, 
wenn sie durch keinerlei langere Erliolungspausen und kórper- 
liclie Muskelarbeit unterbrochen wird, so giebt es doch aucli 
fiir den Erwachsenen noch eine ganze Menge von anderen 
Einfliissen, welche bei dauernder und ubermassiger Einwirkung 
sein Nervensystem schwer schadigen. Die Schadlichkeit des 
Alkohole und des Tabaks ist schon in dem yorhergehenden 
und in friiheren Kapiteln zur Geniige beleuchtet worden. In­
dessen auch der Kaffee und Thee kónnen das Nervensystem 
arg angreifen, wenn sie in zu grossen Massen consumirt werden. 
Den Kaffee sollte man ganz besonders nervósen Damen vóllig 
entziehen. Unschuldiger ist der Thee: indessen sind unter den 
englischen Temperenzlern, welche bekanntlich jedes alkoholhaltige 
Getrank meiden und durchaus verabscheuungswurdig flnden, 
schon Yergiftungen durch ubermassigen Theegenuss vorgekonunen. 
Dass ferner Ausschweifungen und geistige Aufregungen 
jeder Art das Nervensystem schadigen ist selbstverstandlich. 
Zu den Aufregungen schadlicher Natur gehórt es z. B. auch, 
wenn es den Madchen in gar zu jugendlichem Alter d. h. vor 
dem vollendeten 17. Lebensjahre erlaubt wird, zu viel Balie 
und anderweitige Vergnugungen mitzumachen. Die erschópften, 
miiden, blassen Gesichter so vieler Grossstadterinnen am Ende 
der Wintersaison zeigen wohl mehr ais Worte, wie sehr ihre 
Nerven unter der geselligen Hetzjagd gelitten haben. Der iible 
Einfluss des Corsettes auf das Nervensystem ist bereits anderen 
Ortes (s. S. 74) zur Geniige erlautert worden. Endlich muss 
noch betont werden, dass auch iibermassige oder lange 
fortgesetzte Warmeentziehungen, wie z. B. durch iiber- 
trieben ausgedehnte Bader in der See oder unter der Brause, 
auch in bohem Grade dazu dienen kónnen, das Nervensystem 



341

anzugreifen. Denselben Effekt wtirde man allerdings auch durch 
unvernunftige Abhartungsmethoden erreichen kónnen.

Kann man somit durch zweckmassige Lebensweise auch viel 
dazu thun, um sein Nervensystem gesund und leistungsfahig zu 
erhalten, so bleibt allerdings doch ein schadlicher Faktor stets 
bestehen und wird sich auch wohl niemals wieder aus der 
Welt schaffen lassen — das ist der Kampf ums Dasein, 
welcher sich von Jahrzehnt zu Jahrzehnt schwerer gestaltet und, 
den erhóhten Anforderungen an Geistesarbeit entsprechend, auch 
immer zahlreichere Opfer an Geistes- und Nervenkrankheiten 
fordem wird.

XIII. Weitere Betrachtungen iiber die 
Pflege der Gesundlieit.

1. Die Gesundheitspflege in der Schule.
Es ist bereits oft genug darauf hingewiesen worden, dass 

durch den Schulbesuch bei Kindern eine grosse Zahl von Ge- 
sundheitstórungen hervorgerufen werden, welche, wenigstens 
zum Theil betreffenden Ortes, bereits eingehender erórtert worden 
sind. In dem folgenden Kapitel mógen nun diese Schulkrank- 
heiten noch einmal kurz zusammengefasst und die Mittel zu 
ilirer Abliiilfe eingehender geschildert werden.

Schon in der ersten Zeit des Schulbesuclies pflegen 
sich manche Kinder auffallend zu verandern: sie werden blass, magern 
ab, verlieren ihren Appetit und Frohsinn und kónnen sogar mehr 
oder weniger verstimmt oder aufgeregt erscheinen. Diese 
Stórungen des Wohlbefindens, welche zum Theil durch die 
Menge der neuen Eindriicke, zum Theil durch die gróssere 
geistige Anspannung, zum Theil durch das ungewohnte Sitzen 
wahrend eines grossen Abschnittes der Tagesstunden bedingt 
sind, pflegen allerdings bei kraftigen Kindern bald genug vor- 
iiberzugehen. Dagegen kónnen sich dann allerdings bei weniger 
kraftigen und schlechter genahrten Individuen allmahlich krank- 
hafteErscheinungen entwickeln,welcheschliesslichdazufiiliren, 
dass der Organismus des Kindes ganz oder theilweise in seiner 
Entwickelung zuriickbleibt oder dauernde Yeranderungen irgend 
welcher Art erleidet.
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Unter den letzteren sind zunachst die Verkrummungen 
der Wirbelsaule bereits (S. 67) genauer besprochen worden; 
hier mogę nur noch heiworgehoben werden, dass die in der 
Schule erworbenen Verkriimmungen der Wirbelsaule immer 
mit einer bestimmten Verschiebung des Brustkorbes und mit 
Ueranderungen in der Beschaffenheit des Beckens verbunden 
sind, welche der fehlerhaften Rumpfhaltung des Kindes beim 
Schreiben entsprechen. Dass diese Verkrummungen bei Madchen 
riel haufiger ais bei Knaben rorzukommen pflegen, hat seinen 
Grund darin, dass erstens das Skelet bei Madchen weniger stark 
und widerstandsfahig zu sein scheint ais bei Knaben, und dass 
dieselben zweitens in Folgę der neben den Schulstunden noch 
zu erledigenden vielen Handarbeiten in weit ausgedehnterem 
Maasse zu einer sitzenden Lebensweise gezwungen sind. Ueber 
die Ursache der beiSchulkindern haufig vorkommenden geistigen 
Stórungen ist ebenso bereits in dem vorigen Kapitel das Nóthige 
gesagt worden. Auch das bei Kindern haufig vorkommende 
Nasenbluten und die Vergrósserung der Schilddriise, der sogen. 
Schulkropf, sind wohl auf dieselbe Ursache, namlich auf 
geistige Ueberburdung, zuruckzuftihren, durch welche in Folgę 
der gesteigerten Gehirnthatigkeit der Blutandrang zum Hals und 
Kopf ungemein vermehrt wird. Mit Unregelmassigkeiten in der 
Blutvertheilung hangt auch der Kopfschmerz zusammen, uber 
welchen manche Kinder so haufig klagen. Hierbei kann iibrigens 
auch die verdorbene Schulluft, die gróssere Warme bei Ueber- 
fiillung von Schullokalen oder bei zu stark geheizten Oefen eine 
gewisse Rolle spielen. Eine der haufigsten Schulkrankheiten ist end­
lich die Kurzsichtigkeit, von welcher jabereits anderen Ortes(s. 
S. 297) nachgewiesen ist, in welcli’ erschrecklichem Maasse die­
selbe mit jeder hóheren Klasse in den Schulen zunimmt. 
Schlechte Schulbanke, mangelhafte Beleuchtung und unzweck- 
massige Schulutensilien sind es hauptsachlich, welche das Ent- 
stelien und Wachsen dieser Krankheit yerursachen. Dass endlich 
auch Kinder, dereń Gesammtorganismus durch den Aufenthalt 
in der verdorbenen Schulluft und durch geistige Ueberan- 
strengungen bereits geschwacht ist, leichter allerlei schadlichen 
Krankheitskeimen wie z. B. den Tuberkelbazillen zum Opfer 
fallen, ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, wenngleich es schwer 
sein diirfte, dies statistisch durch Zahlen nachzuweisen.

Istesnunmóglichdie schadlichen Einfltisse des Schul- 
lebens durch zweckmassige Einrichtungen ganzlich zu be- 
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seitigen? Die Antwort lautet dahin, dass es wenigstens móglich ist, 
dieselben aufein moglichst geringesMaass zu beschranken. An eine in 
diesem Sinne zweckmassig eingerichtete Schule hat man demge- 
mass folgende Anforderungen zu stellen:

Das Schulhaus, im Ganzen betrachtet, wird am zweck- 
massigsten in der Weise angelegt, dass seiner Langsachse ent­
sprechend durch die Mitte einer jeden Etage ein langer 
Corridor lauft, zu dessen beiden Seiten die Classenzimmer liegen. 
Yon grósster Wieli tigkeit ist es, dass zwischen den letzteren stets 
besondere Garder obenzimmer befindlich sind, damit die 
Kinder nicht in die Lagę kommen, ihre vielfach durchnassten, 
staubigen oder beschmutzten Ueberkleider oder Ueberschuhe in das 
Unterrichtslokal selbst mitzunehmen. Das Schulhaus ist ferner- 
hin am besten mit seiner Langsachse von Osten nach 
Westen gelegen, damit seine Fenster ihr Licht von Norden oder 
Siiden her empfangen, von welchen Himmelsrichtungen aus 
man bekanntlich die gleichmassigste Beleuchtung geniesst.

Das Schulzimmer darf zunachst nur so lang sein, dass 
auch von der letzten Bankreihe aus ein normales Auge ohne 
Anstrengung alles lesen kann, was an die Wandtafel geschrieben 
wird. Da an die Tafel geschriebene Buchstaben stets eine Grosse 
von mindestens 4 cm. haben sollten, so durfte ein Schulzimmer 
hóchstens eine Lange von 10 Metom haben — ein Maass, 
welches auch mit Rucksicht auf die Ueberwachung der Schiller 
und die Sprechorgane des Lehrers eingehalten werden sollte. 
Das Schulzimmer muss ferner so breit sein. dass auch die von 
den Schulfenstern am meisten entfernt sitzenden Schiller noch 
geniigendes Licht bekommen um ohne Ueberanstrengung ihrer 
Augen deutlich schreiben und lesen zu kónnen. Sind die Fenster 
gut construirt, so ist es móglich, dieser Anforderung noch bei 
einer Zinnnerbreite von 6—7 mtr. zu geniigen. Werden aus 
irgend welchen Griinden die Zimmer breiter angelegt, so ist da­
gegen naturlich vom Standpunkt der Gesundheitsptlege aus 
niclits einzuwenden; nur diirfen die aussersten Bankenden 
trotzdom nicht mehr ais 7 mtr. von den Fenstern ent­
fernt sein. Die Hólie des Schulzimmers ist am besten auf 
4 mtr. zu beschranken: bei hóheren Zimmern macht sich bereits 
der Wiederhall der Stimnie in unangenehmer Weise bemerkbar. 
Somit wiirde sich ais Maximalgrosse fiir ein Schulzimmer ein 
Rauminhalt von 280 Kubikmetern ergeben.

Was nun die Zahl der Schiller betrifft, welche man in 
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einem solchen Raume unterbringen kann, so lehrt die Erfahrung, 
dass man bei genugender Ventilation noch eine leidlich gute Luft 
in demselben bewaliren kann, wenn man auf jedes Kind einen 
Luftraum von 6—7 Kubikmetern rechnet. Dem zu Folgę 
wtirde man in einem Schulzimmer der eben beschriebenen Grosse 
hochstens 50 Schiller unterbringen kónnen. Diese Forderung 
sollte auch im Interesse der Gesundheitspflege, selbst fiir die 
geringsten Dorfschulen aufrecht erhalten werden. Leider wird 
grade dort aus Raummangel gegen dieselbe haufig genug in 
unglaublicher Weise gefrevelt, indem man mitunter sogar mehr 
wie 100 Kinder in einem Raum zusammenpfercht, in welchem 
eigentlich hochstens nur die Halfte ohne Schadigung ihrer Gesund- 
heit existiren kann. Man móge dabei keineswegs glauben, dass 
es móglich sei, die Ueberftillung solcher Raume dadurch wieder 
auszugleichen, dass man haufiger und starker liiftet, wenngleich 
unzweifelhaft ein fleissiges Luf ten wahrend der Unter- 
richtspausen zu den bestenHulfsmitteln gehórt, um die Luftinden 
Schulraumen brauchbar zu erhalten. Diese Luftungen miissen sogar 
bei schłechtem Wetter durcligefiihrt und die Kinder wahrend 
dieser Zeit, wenn nicht anders in den Corridor entfernt werden. 
Wahrend der Unterrichtstunden kónnen jedoch diese Luftungen 
des entstehenden Zuges wegen, oft auch aus anderen Grunden 
nicht vorgenommen werden. Das beste Mittel zur Erhaltung 
einer brauchbaren Schulluft ist also eine derartige Beschran- 
kung der Schulerzahl, dass auf jeden Schiller ein Luft­
rauni von G—7 Kubikmetern und eine stiindliche Luftzu- 
fuhrvon etwa 20 Kubikmetern gerechnet werden konne,n.

Die Frage der Heizung und Yentilation wird sich 
wegen der verschiedenen klimatischen und finanziellen Verhalt- 
nisse schwerlich fiir alle Arten von Schulen in gleicher Weise 
beantworten lassen. Was man in dieser Beziehung verlangen kann, 
lasst sich kurz in die Forderungen zusammenfassen, erstens, dass 
die betreffenden.Heizkórper nicht zu viel strahlende Warnie 
entwickeln, zweitens, dass in allen Theilen des Zimmers die 
Temperatur eine móglich gleichmassige ist, d. h. 14—15° 
R. nicht iiberschreitet, endlich drittens, dass die Schulluft nicht 
mehr wie 60 — 65 ProcentrelativerFeuchtigkeit enthalten sbll.

Nicht minder wichtig wie die Beschaffenheit der Schulluft 
ist die richtige Beleuchtung der Schulzimmer, weil an­
deren Falls der Entstehung der Kurzsichtigkeit in bohem Maasse 
Yorschub geleistet wird. Das Schulzimmer muss nicht allein 
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moglichst heli sein, sondern sein Lic lit auch stets von links 
her erlialten. Das Licht, weiches von vorn her in’s Auge 
fallt, blendet; dasjenige, weiches von hinten oder von rechts her 
einfallt, wirft beim Schreiben oder Lesen Schatten, welche nicht 
bloss das Auge belastigen, sondern auch vielfach die Kinder 
zum Schiefsitzen zwingen. Damit moglichst viel Licht in das 
Zimnier fallt, miissen die Fenster bis nahe an die Zimmer- 
decke reichen, und die Zwischenraume zwischen denselben 
wombglich nicht melir ais 40 cm. breit sein. Der obere Rand der 
Fenster darf nicht bogenfónnig sein, weil bei einem Bogenrande 
grade das beste, d.h. das von oben einfallendeLichtzuni Theil verloren 
geht. Die Fenster-vorhange sind am besten so einzurichten, 
dass beliebig bald der untere und bald der obere Theil des 
Fensters verdunkelt werden kann. Die seitlich verstellbaren 
Yorhange sind moglichst zu rermeiden, weil man bei einfallen- 
dem Sonnenlicht fast immer gezwungen ist, dieselben ganz zu- 
zuzielien und sich dadureh einen grossen Theil des Lichtes un- 
nóthigerweise abzusperren. Sollte endlich fiir ein Schulzimmer 
aus irgend welchen Griinden eine kunstliche Beleuchtung 
erforderlich sein, so gilt alles das, was bereits S. 296 gesagt 
worden ist. Auch die kunstliche Beleuchtung muss so ange- 
bracht sein, dass das Licht stets von links her auf die Schiller 
fallt, was sich durch Anbringung von Reflectoren recht gut 
erreichen lasst. Vor allenr aber darf die strahlende Warme 
der Gasflammen oder sonstigen Beleuchtungskórper 
die Kopfe der Schiller nienials zu sehr belastigen.

Die Wandę des Schulzimmers diirfen der grosseren 
Helligkeit des ganzen Raumes wegen nicht mit zu dunkler Farbę 
iiberzogen sein. Eine hellgraue oder hellgelbliche Kalk- 
oder allenfalls Leimfarbe ist dabei allen andern Farben 
vorzuziehen, weil sie die Luft nicht hindert, durch die Poren 
der Wandę in das Zimmer zu treten. Ueberhaupt muss natiirlich 
das Baumaterial, aus dem die Wandę hergestellt sind, derart 
beschaffen sein, dass die natiirliche Ventilation durch die 
Poren der letzteren in keiner Weise behindert ist 
(vgl. S. 363 und 364). Der unterste Theil der Wand bis zu 
einer Hóhe von 1,5 m. kann aus Reinlichkeitsgriinden zweck- 
massigerweisse mit einer Holztąfelung oder einem Oelfarbeanstrich 
versehen sein.

Yon iiusserster Wichtigkeit fiir die Gesundheit der Schiller 
ist ferner die richtige Bescliaffenheit der Schulbank und 
des Schultisches, weil bei einer fehlerhaften Construktion der-
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selben die Kinder fortwahrend in der Gefahr schweben, sieli 
Yerkriimmungen der Wirbelsaule oder kurzsichtige Augen zu 
erwerben (s. S. 67—70). Der Schultisch muss namlich so con- 
struirtsein, dass das schreibende Kind in der Lage^ist, seine 
aufrechte Haltung ohne Muskelanstrengung und somit 
auch ohne Ermildung lange Zeit zu bewahren. Ist dasselbe 
aus irgend einem Grunde gezwungen, den Kopf und die Schultern 
yorniiberzubeugen, so kann es diese Stellung langere Zeit nur 
dann bewahren, wenn es entweder seine Riickenmuskulatur iiber- 
miissig anstrengt oder unter Annahme einer schiefen Haltung 
sich mit den Armen auf den Schultisch zu stutzen versucht. 
Hierdurch ist aber schon die Gelegenheit zur Ausbildung der 
Yorhin erwahnten Gesundheitstdrungen gegeben. Im Einzelnen 
lassen sich die Anforderungen, welche man an gute Schultische 
und Schulbanke vom hygienischen Standpunkte aus zu stellen 
hat. in Kurze folgendermaassen pracisiren:

1. Die sogen. Distanz, d. h. die horizontale Entfernung 
zwischen dem yorderen Rande der Sitzbank und einer Linie, 
welche man sich von dem inneren Rande des Tisches nach ab­
warts gezogen denkt, muss gleich Nuli sein. Man kann statt 
dessen auch sagen, die Schulbank muss so construirt sein, dass 
eine vom inneren (hinteren) Tischrande nach abwarts 
gezogene Linie den yorderen Rand der Sitzbank trifft. 
Noch besser ware es sogar, wenn der yordere Bankrand um 
einige Centimeter unter den Tischrand hinunterragt, also eine 
sogen. Minusdistanz entsteht. Naturlicher Weise ware es den 
Kindern bei so construirten Schultischen und Sitzbiinken un- 
móglich, aufzustehen, wenn die letzteren unbeweglich waren. 
Das zweckmassigste System ist das System Kaiser, bei 
welchem die Sitzbank von selbst nach hinten zuriickklappt, wenn 
der Sitzende aufsteht. Weniger empfehlenswerth erscheint das 
System Fahrner, bei welchem der dem Schiller zugewandte 
Theil der Tischplatte zurtlckgeklappt wird, wenn der Schiller sich 
erhebt. Ais noch weniger praktisch hat sich endlich das System 
Kun ze gezeigt, bei welchem die Tischplatte selbst vor- und 
zuruckgeschoben werden kann, weil der bei diesem angebrachte 
Mechanismus sich nicht geniigend dauerhaft erwiesen hat.

2. Die sogen. Differenz, d. h. die Entfernung des 
inneren (dem Schiller zugewandten) Tischrandes von 
der Sitzbank, muss grade so gross sein, dass beim Sehreiben 
der im Ellbogen gebeugte und etwas nach vorn geschobene
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Unterarm auf die Tischplatte zu liegen konunt, oline dass 
dabei der Ann oder die Schulter gehoben zu werden brauchen. 
Die Differenz wtirde also bei aufrechter Haltung und lierab- 
hangendem Oberarm ungefahr der Entfernung des Ellbogens 
von der Sitzbank, d. h. etwa x/7 der Kbrperlange, ent- 
sprechen. Fiir Madchen kann die Differenz der dickeren Kleider 
wegen etwa um 1 cm. grosser sein ais bei Knaben.

3. Die Hbhe der Sitzbank ist am besten auf das Doppelte 
der Differenz, d. h. also auf 2/7 der Kbrperlange, zu berechnen. 
Dieses Maass entspricht namlich ungefahr der Entfernung von 
der Kniekehle bis zur Ferse, d. li. die Sitzbank muss so hoeh 
sein, dass beim Sitzen der Fuss mit seiner ganzen Sohle 
dem Fussboden oder Fussbrett aufliegt.

4. Die Riickenlehne muss derartig beschaffen sein, dass 
sie die Gegend der untersten Lendenwirbel stiitzt. Eine 
solche Lehne gestattet dem Schiiler nicht allein, die aufrechte 
Haltung langere Zeit ohne Ermudung beizubehalten, sondern 
auch bei dennoch eintretender Ermudung die zuriickgelegten 
Ellbogen aufzustemmen und sich auf diese Weise auszuruhen. 
Die Hbhe des oberen Lehnenrandes pflegt man in Folgę dessen 
am besten der Differenz gleich zu machen.

5. Die Tischplatte erhalt am besten eine Neigung von 
12°; ihre Tiefe von vorn nach hinten gerechnet, sollte 45—50 cm. 
betragen. DieBreite desPlatzes wird fiir jiingere Schiller auf 
etwa 55 cm., fiir die alteren auf 60—65 cm. angegeben.

Die Schwierigkeiten, welche der Einfiihrung derartiger 
Tische und Bankę in den Schulen entgegenstehen, beruhen nun 
einerseits auf pecuniaren Motiven, andererseits auf der ver- 
schiedenen Korpergrosse der Kinder, welche in einer und 
derselben Klasse sitzen. Nun kann man zwar Kinder, welche 
im Bezug auf ihre Grosse nicht mehr wie 12 cm. auseinander- 
stehen, allenfalls noch ohne Schaden an ein und derselben 
Schulbank arbeiten lassen. Indessen empfiehlt es sich vom 
Standpunkt der Gesundheitsptlege aus doch weit mehr, in jede 
Klasse Schultische von verschiedener Grosse zu setzen, welche 
den erfahrungsgemass am haufigsten vorkonimenden Grossen- 
maassen der Kinder entsprechen. Allerdings wtirde dann das 
hier und da gebrauchliche Certiren d. h. das Setzen der Kinder 
nach den Leistungen, fortfallen, was iibrigens wohl auch kein 
allzugrosser Nachtheil ware. Von ganz besonderer Wichtigkeit 
ist es natiirlich, dass die Schulbanke und Schultische in den 
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untersten Klassen richtig construirt sind, weil die Gefahr 
der Entstehung von Schulkrankheiten um so grosser ist, je jiinger 
die Kinder, d. h. je weniger entwickelt ihre einzelnen Organe sind.

Was schliesslich die Schulutensilien betrifft, so ist vor 
allen Dingen darauf zu achten, dass die Schulbiicher deutlich 
und weit gedruckt sind. Nach den in neuerer Zeit in Bezug 
hierauf gemachten Untersuchungen sollen die Buchstaben nicht 
niedriger sein ais 1,5 mm., die Grundstriche nicht sclimaler ais 
0,25 mm. und die Entfernung zwischen 2 Linien nicht weniger ais 
2,5 mm. betragen. Auf den Centimeter einer jeden Linie sollen 
nicht mehr ais 5 oder 6 Buchstaben kommen. Bas Papier 
soli durchaus gleichmassig und von leicht gelblicher Farbung 
sein. Von sehr schlechter Bescliaffenheit pflegen endlich meistens in 
den Schulcn die Wandtafeln zusein, indem dieselbenhaufig eine 
glanzende und dem zu Folgę das Licht reflektirende Oberflache 
zeigen, sodass immer nur ein Theil der Schiller das auf die Tafel 
Geschriebene deutlich sehen kann. Diesem Uebelstande 
kann man dadureh vorbeugen, dass man zur Herstellung der 
letzteren eine sogen. Steinzeugmasse verwendet, welche auf Holz 
oder Schiefer gestrichen wird und nach dem Trocknen absolut 
keinen Glanz zeigt.

2. Eigenwarme und Kleidung.
Der menschliche Kórper besitzt bekanntlich stets eine be- 

stimmte Temperatur, welche man ais Eigenwarme desselben 
bezeichnet und welche unter normalen Verhaltnissen nur in sehr 
geringen Grenzen schwankt. Diese Eigenwarme, welche in der 
Achselhóhle gemessen sowohl beim Eskimo wie beim aąuatorialen 
Neger etwa 37° Celsius oder 29,5° Reaumur betragt, ent- 
steht nach den bereits fruher gegebenen Erorterungen dadureh, 
dass der vom Menschen eingeathmete Sauerstoff innerhalb des 
Kórpers zu Kohlensaure rerbrannt wird.

Das Vorliandensein einer derartigen bestandigen Kórper- 
temperatur ist nun fiir den Menschen von iiusserster Wichtigkeit, 
wenn seine Organe ihre Lebensfunktionen in ungestórter und 
gleichmassiger Weise ausuben sollen. Eine Steigerung der 
Kórpertemperatur iiber 42° 0. (wie beim Fieber) gilt schon 
fiir lebensgefahrlich. Wie weit die Temperatur des Menschen 
sinken kann, ohne dass der Tod eintritt, weiss man nicht: 
Kaninchen pflegen jedenfałls bei einer Temperatur von etwa 
25° C. zu Grunde zu gehen. Yoriibergehende, geringe Steige- 
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rungen der Eigenwarme kommen bei liingerem Aufenthalt in der 
Warnie, nach iippigen Malilzeiten oder nach starker Muskelarbeit 
vor. Ein nicht unbetrachtliches Sinken der Kórpertemperatur 
pflegt nach dem Baden im kalten Wasser oder bei langereni 
Aufenthalt in sehr kalter Luft einzutreten.

Die Warmemenge, welche der Menscli im Verlauf 
von 24 Stunden an die umgebende Luft abgiebt, ist etwa 
gleich derjenigen Warnie, welche eine Stearinkerze wahrend der­
selben Zeit erzeugen wiirde, wenn hierbei im Ganzen etwa ein 
halbes Pfund Stearin zur Yerbrennung kanie. Da jedoeh die 
Bildung der Eigenwarme einerseits ron der Thatigkeit der nienseh- 
liclien Organe (hauptsachlich der Muskeln), andererseits von der 
Menge und Beschaffenheit der aufgenommenen Nahrungstoffe 
abhangig ist, so kommt es naturlich haufig vor, dass in unsereni 
Kórper iiberschiissige Warnie gebildet wird. Die letztere wird 
nun sofort an die umgebende Luft abgegeben. Dieser Warnie- 
rerlust von unserer' Kórperoberflache kann sich auf drei Arten, 
namlich: 1) durch Strahlung, 2) durch Leitung und 3) durch 
Wa s s e r v e r d u n s t u n g Yollziehen.

1. Die Warmeabgabe durch Strahlung fiihlen wir am 
besten, wenn wir uns mit der Hohlhand moglichst nalie nnd 
langsam iiber das Gesicht streichen, ohne doch dabei die Haut 
zu beriihren. Auf dem Yorhandensein der strahlenden Warnie 
berulit die eigenthumliche Wirkung, welche die Hypnotiseure 
ausilben, indem sie ihren Medien iiber diesen oder jenen Kórpcr- 
tlieil streichen. In unangenehmer Weise macht sich die Strahlung 
menschlicher Kórper bemerkbar, wenn viele Menschen, wie z. B. 
in Theatern, Concerten u. drgl., eng zusamniengedrangt dasitzen. 
Wenn aucli die Lufttemperatur in einem solchen Raume Yiel­
leicht gai- nicht hocli ist, so kónnen die Besucher desselben doch 
erlieblich unter der Hitze leiden, weil sie sich bei ihrer unmittel- 
baren Nalie gegenseitig zu stark anstrahlen. Der Einfluss der 
strahlenden Warnie ist es z. B. aucli, welcher uns zum Frósteln 
bringt, wenn wir uns in einem nach liingerer Kalte zum ersten 
Małe geheizten Zimmer aufhalten. Wenn die Temperatur iii 
demselben auch ziemlich hocli ist, so frieren wir doch, weil die 
ungenugend erwarmten Móbel und sonstige Zimmergegenstande 
uns iiberall kalt anstrahlen.

2. Bei der Warmeabgabe durch Leitung wird zu­
nachst dasjenige Medium, sei es Luft, sei es Wasser, erwannt, 
welches unserii Kórper unmi ttelbar unigiebt,worauf sichdann 
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die Kórperwarme auch rler entfernteren Umgebung mittheilt. Die 
unsern Korper umgebende erwarmte Luftschicht wird am schnellsten 
entfernt, wenn wir durch Z u g win d oder andereLuf tstromun- 
gen angeblasen werden, welche sich, in allerdings nicht bemerkbarer 
Weise, iibrigens sogar stets in der Zimmerluft vorfinden. Man kann 
dies am besten daran sehen, dass der Rauch einer Cigarre nicht 
senkrecht in die Hbhe steigt, wenn wir ihn selbst im Zimmer 
von uns blasen. Da Wasser ein bedeutend schlechterer Warme- 
leiter ist, wie Luft, so erklart es sich, warum wir bei relativ 
hoher Temperatur im Bade so sehr viel mehr Warme wie bei 
der gleichen Lufttemperatur verlieren. Ein Bad von 25° R. 
erscheint uns sehr bald kalt, so dass wir frieren; eine dauernde 
Lufttemperatur von 25" R. wtirde uns dagegen bald veranlassen, 
die Kleidung von uns zu werfen. Aus demselben Grunde frieren 
wir auch in nasskalter Luft bedeutend mehr, ais dies der 
Fali ist, wenn die Luft bei niedriger Temperatur eine trockene 
Beschaffenheit zeigt.

3. Von fast noch grosserer Wichtigkeit fur don Haushalt 
des Kórpers ist endlich die Warmeabgabe durch Wasser- 
verdunstung, welche sich zum kleineren Theil durch die 
Lungen, zum gósseren Theil durch die Haut vollzieht. Dass in 
der That bei jeder Wasserverdunstung unserer Kórperoberflache 
Warnie entzogen wird, davon kann man sich am besten iiber- 
zeugen, wenn man einen Finger nass macht und gegen den 
Wind halt. An dem betreffenden Finger stellt sich sofort ein 
lebhaftes Kaltegefuhl ein. Ganz dasselbe Gefulil haben wir, 
wenn wir z. B. stark geschwitzt haben und uns dann dem Luft- 
zuge aussetzen. Die Abkiihlung kann dann sogar so stark 
werden, dass eine sogen. Erkaltung eintritt. Natiirlich kann 
von unserer Kórperoberflache nur dann Wasser in geniigender 
Menge abdunsten, wenn die umgebende Luft einiger- 
maassen trocken ist, d. h. nicht allzuviel Wasserdampf ent- 
halt oder gar mit Wasserdampf gesattigt ist. Ist das letztere 
der Fali, so kann es vorkommen, dass wir trotz starken Schwitzens 
gar keine Erleichterung fiihlen und in Schweiss gebadet bleiben, 
weil eben der letztere von der umgebenden Luft nicht auf- 
genommen wird.

In welcher Weise wird nun die Warmeabgabe von Seiten 
unserer Kórperoberflache so regulirt, dass weder zuviel noch zu 
wenig Eigenwarme nach aussen hin abgegeben wird und die 
letztere bestandig eine gleiche Hbhe zeigt? Der Hauptsache 
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nach geschieht dies durch die glatten Muskelfasern der 
Hautgefasse, welche sich bei grósserer Kalte zusanimenziehen 
und bei starkerer Warnie wieder erschlaffen. Wird es kalt, so 
yerengern sich in Folgę dessen die Blutgefiisse und es 
entsteht das bekannte Gefiihl der Gansehaut. Auf diese Weise fliesst 
weniger Blut durch die Hautgefasse und es wird von der 
blassen kiihlen Hautoberflache auch weniger Warnie nach aussen 
hin abgegeben. Kommen wir dagegen in warme Luft, so er­
schlaffen die glatten Muskelfasern unserer Hautge- 
f iisse, die Haut wird alsdann rotłi und wami und muss mehrWarme 
nach aussen hin abgeben. Wirkt iibrigens die Kalte langere Zeit und 
in sehr energischer Weise auf die Haut ein, so kann es vor- 
kommen, dass die glatte Muskulatur der letzteren zuletzt miide 
wird und erschlafft, sodass die Haut schliesslich eine blaulich rothe 
Farbung annimmt. Dann frieren wir am meisten, weil die stark er- 
weiterten Hautgefasse jetzt bedeutend mehr Warme abgeben, ais sie 
ęsvorhin im zusammengezogenen (contrahirten) Zustande tliaten. Von 
ausserordentlicher Wichtigkeit fiir die Regulirung der Eigenwarme 
ist es ferner, dass der yermehrte Blutzufluss die Schweiss- 
driisen zu starkererThiitigkeit anregt, so dass wir bei grósserer 
Hitze mehr Schweiss absondern. Indem der letztere nur yerdunstet. 
kónnen dem Kórper grosse Warmemengen entzogen werden — 
yorausgesetzt dass die Luft trocken genug ist, um den abdunsten- 
den Schweiss aufzunehmen. Aus diesem Grunde pflegen bei 
starker Hitze diejenigen Menschen am meisten zu leiden, dereń 
Haut so wenig Schweissdriisen enthalt, dass es bei ihnen iiber- 
liaupt schwer zu einer Schweissabsonderung koninit. Selbst 
unsere Korperhaltung muss unter Umstiiiiden zur Regulirung 
der Warmeabgabe beitragen. Ist es kalt, so kauern wir uns 
zusammen, weil wir erfahrungsgemass wissen, dass die Warme­
abgabe um so geringer ist, eine je kleinere Kórperoberflache 
wir der umgebenden Luft darbieten. Wenn es dagegen sehr 
heiss ist, so strecken wir Arnie und Beine von uns, um die 
Warmeabgabe moglichst ausgiebig zu machen. Endlich haben 
wir in der Kleidung ein Mittel, um unsere Warmeabgabe 
willkurlicli zu reguliren. Hieriiber wird weiter unten noch 
Naheres gesagt werden.

Wird die Abgabe der iiberschussig gebildeten 
Eigenwarme nach aussen hin gehindert, wie dies z. B. 
bei heisser, feuchter und wenig bewegter Luft der Fali ist, so 
kónnen die Erscheinungen des sogen. Hitzschlages oder 



Sonnenstiches eintreten. Das Auftreten des Hitzselilages be- 
rulit auf der starken und plbtzlichen Erhóhung der Korper- 
temperatur, welche ganz ahnliche Ersclieinungen hervorruft, wie 
sie sieli bei bohem Fieber zeigen. Diese Ersclieinungen bestehen 
zuerst in grosser Aufregung, schnellem starken Pulsschlag, 
Schwindelgefuhl und Kopfschnierz, welche allmahlich in zu- 
nehmende Schwache und Betaubung iibergehen, bis schliesslich 
unter Athemnoth und Herzlahmung der Tod eintritt. Man 
glaubte fruher, dass diese Ersclieinungen nur dann auftreten 
kónnten, wenn Jemand sich dem Einfluss der direkten Sonnen- 
strahlen aussetzte. Indessen kommt es in heissen, feuchten 
Landem sogar vor, dass die Leute in ihren Hausern vom Hitz- 
sclilag befallen werden. Inimerhin liisst sich nicht leugnen, dass 
diejenigen Leute diesem Leiden am meisten ausgesetzt sind. 
welche sich bei direktem Sonnenlicht starken, kórperlichen 
Anstrengungen unterziehen, weil bei ihnen dann einerseits die 
Warnieproduktion erhóht, andererseits die Warmeabgabe am 
geringsten ist. Das beste Mittel zur Yerhiitung des Hitzselilages 
besteht in luftigen Kleidern und flei ssigemWassertrinken. 
Je melir Wasser getrunken wird, desto starker ist auch die Schweiss- 
absonderung und je mehr Schweiss wir in der Hitze absondern, 
desto melir Warnie verlieren wir, wenn derselbe von der 
Kórperoberflache yerdunstet. Naturlich muss dafiir Sorge ge- 
tragen werden, dass das genossene Wasser keine zu kuble 
Temperatur hat, weil es sonst den iiberliitzten inneren Organ en 
Schaden zufiigen kónnte. Wenn es aber massig kiihl und sonst 
gut ist, kann es bei grosser Hitze in beliebiger Menge genossen 
werden. Naheres iiber die Behandlung des Hitzselilages wird 
noch in dem letzten Abschnitt dieses Werkes gesagt werden.

Wenn umgekehrt der ganze Kórper oder einer seiner 
Tlieiłe eine zu starkę oder zu plótzliche Abkuhlung er- 
faliren, so kónnen Stórungen in dem normalen Y erhalten dieser 
oder jener Organe eintreten, welche man ais Erkaltungs- 
krankheiten bezeichnet. In welcher Weise Erkaltungen zu 
Stande kommen, ist noch immer nicht vóllig aufgeklart. Jeden- 
falls spielen dabei auch Nerveneinflusse eine gewisse Rolle. 
Wenn sich z. B. Jemand nasse Fiisse liolt und ais Folgę davon 
einen Schnupfen bekommt, so ist es schwer, den Zusammenhang 
zwischen der Nasenschleimhaut und den Blutgefassen des Fusses 
sich yorzustellen. Andererseits ist es nicht zu leugnen, dass 
man eine Menge von Erkrankungen auf Erkaltung zuruckgefuhrt 
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hat, von denen sich jetzt herausgestellt hat, dass sie durch andere 
Ursachen, wie z. B. Bacillen und Mikrokokken, hervorgebracht 
werden.' Die Lungenentziindung hielt man friiher fiir eine Er- 
kaltungskrankheit: jetzt weiss man, dass sie durch einen Mikro- 
kokkus verursacht wird. Dennoch steht es fest, dass zweifellos 
gewisse Erkrankungen durch zu starkę Abkiihlung hervorgerufen 
werden kónnen. Dazu gehóren in erster Linie Nervenschmerzen 
(Rheumatismen),aberauchLahmungenvon Bewegungsnerven, 
wie es ja uberhaupt schon friiher erwalint wurde, dass die Kalte 
einen erheblichen Reiz auf das Nervensyśtem auszuuben im 
Stande ist. Durch Erkaltungen kónnen fernerhin auch Ent- 
ziindungen von Schleimhauten (sogen. Katarrhe) entstehen, 
Welche gewóhnlich daran kenntlich sind, dass bei ihnen 
starkę Schleimabsonderungen stattfinden. Endlich scheinen auch 
Nierenentziindungen ais Folgę von Erkaltung aufzutreten: dies 
erklart sich vielleicht dadurch, dass bei einer jeden starken 
Abkiihlung des Kórpers die Hautthatigkeit unterbrochen ist 
und dem zu Folgę die Nieren eine Menge von schadliclien 
Stoffen aus dem Korper fortschaffen miissen, welche sonst 
durch die Haut ausgeschieden worden waren. Die Furclit vor 
Erkaltung ist im Publikum, besonders in Deutschland, so stark 
verbreitet, dass viele Menschen sofort damit bei der Hand sind, 
eine jede ihnen zustossende Krankheit auf Erkaltung zuriickzu- 
fiihren. Dies ist natiirlich ebenso thóricht wie die Furclit davor, 
dass man sich erkaltet, wenn man sich einmal voriibergehend 
der Zugluft aussetzt. Allerdings ist Yorsicht geboten, wenn ein 
kalter Luftzug einen bestimmten Kórpertheil, so z. B. die 
einem Eisenbahnfenster zugewandte Gesichtshalfte, andauernd 
anblast, weil dann an dieser Stelle unter Umstanden Lalnnungen 
der Muskulatur und Nervenschmerzen eintreten kónnen. Wenn 
indessen der Luftzug unseren ganzen Korper umspiilt, so leiden 
wir erfahrungsgemass keinen Schaden, wenn wir nicht grade 
Yorher aus irgend einem Grunde schon zu viel Eigenwarme 
nach aussen abgegeben liatten. Dies ist z. B. nach langerem 
Baden im kalten Wasser, nach starken kórperlichen Strapazen 
oder auch nach langerem Hungern der Fali; unter diesen Um­
standen werden wir uns also auch gegen die Zugluft oder andere Ab- 
kiihlungen recht Yorsichtig zu verhalten haben. Auch wenn wir in 
Scliweiss gebadet sind, miissen wir uns natiirlich davor in Acht 
nehmen, uns dem Zuge auszusetzen, weil dann die Warmeabgabe 
durch die Yerdunstung des Schweisses zu stark vermehrt ist. Im
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Uebrigen braueht sich aber ein sonst gesunder Mensch nicht 
gleich vor jedem Zugliiftchen angstlich zu verkriechen.

Es ist bereits corhin erwahnt worden, dass wir in der 
Kleidung ein sehr wichtiges Mittel haben, um die Warmeabgabe 
an unserer Kórperoberflache zu reguliren. Nebenbei haben 
die Kleider die Aufgabe, die von unserer Haut gelieferten Aus- 
scheidungsprodukte, wie z. B. Talg und Schweiss, aufzusaugen. 
Ihre Hauptbestimmung bleibt indessen. einen zu starken Warme- 
verlust von Seiten der Kórperoberflache zu verhuten. Wie muss 
nun die Kleidung beschaffen sein um diesem Zweck moglichst 
Yollkommen zu genugen?

Da ist nun in erster Linie zu betonen, dass die Warme­
abgabe seitens unserer Kórperoberflache dadureh ausserordentlich 
wenig beeinflusst wird, ob wir uns in Wolle, Baumwolle, Seide 
oder irgend welchen andern Stoff kleiden. Nicht der Stoff 
selbst, sondern die Art seines Gewebes iiben auf den 
Warmeverlust unseres Kórpers einen Einfluss aus. Soli ein 
Stoff warm halten, so miissen die einzelnen Faden oder Fasern so 
locker mit einander verwebt sein, dass zwischen ihnen zahlreiche 
lufthaltige Poren vorhanden sind. Die kalte Aussenluft kann in 
diesem Falle nur sehr langsam die in den Poren befindliche warmere 
Luft yerdrangen und braueht somit bedeutend langere Zeit, um an 
die Kórperoberflache heranzutreten. Enthalt dagegen ein Stoff, wie 
z. B. Leder oder Kautschnk, nur wenig oder gar keine Poren, so 
wird die von der Haut abstrahlende Warme durch den Stoff hin- 
durch sehr schnell nach aussen hin abgegeben. Aus diesem Grunde 
halten z. B. ein wollner Handschuh oder ein Filzschuh bedeutend 
warmer, ais wenn dieselben von Leder waren. In gleicher Weise 
halt ein wattirter Schlafrock nur so lange -warm, ais die in ihm 
befindliche Watte noch locker ist. Wird sie in Folgę langeren 
Gebrauches mehrund mehr zusammengedruckt, sofangtman allmah­
lich an, in einem solchen Kleidungsstiick zu frieren. Auf demselben 
Princip beruht auch die Thatsache, dass die Vógel bei starker 
Kalte ihre Federn auflockern und in die Hóhe strauben, anstatt 
sie glatt an den Kórper anzulegen. Die Thiere schaffen auf 
diese Weise instinktiv zwischen den einzelnen Faserchen ihrer 
Federn lufthaltige Poren: die in den letzteren befindliche Luft kann 
durch die kalte Aussenluft nur langsam verdrangt werden und 
wird von der Haut immer wieder von Neuem erwarmt, so dass 
also die kalte Aussenluft auf diese Weise gar nicht an die eigent­
liche Haut herantritt. Ebenso warmt ein rauhhaariger Pelz dem 



355

zu Folgę bedeutend melir ais ein solcher, dessen Haare glatt 
anliegen. Ueberstreicht man lebende beliaarte Tliiere mit irgend 
einem Firniss, sodass ihre Haare der Kórperoberflache flach an­
liegen, so gehen sie zu Grunde, weil sie zu viel Warme nach 
aussen hin abgeben. Luftdiclite Stoffe, wie z. B. Kautschuk- 
mantel oder Gummischuhe, lassen somit von allen anderen 
Stoffen.am meisten Warme nach aussen hin abfliessen, trotzdem 
die zwischen ihnen und der Kórperoberflache befindliche Luft 
nicht erneuert wird. Aus allen diesen Beispielen folgt immer 
wieder das Eine, dass wir rauhe, nicht zu festgewebte 
Stoffe wahlen mussen, wenn wir uns im Winter gegen 
die Kalte schtitzen wollen.

Man kónnte ferner glauben, sich dadurch einen recht wirk-. 
samen Schutz gegen die Kalte zu verschaffen, dass man sich in 
sehr dicke Stoffe kleidet. Versuche, die nach dieser Richtung 
hin angestellt sind, haben jedoeh diese Ansicht nur in sehr be- 
schranktem Maasse bestatigt. Wenn wir z. B. bei der Bekleidung 
mit einem Seidenstoff von 1 mm. Dicke 100 Warmeeinheiten 
yerlieren, so kónnte man annehmen, dass sich der Warmeverlust 
bei einem 2 mm. dicken Stoffe auf die Halfte vermindern 
miisste. Dem ist jedoeh nicht so: wenn wir die Dicke des Seiden- 
stoffes yerdoppeln, geben wir immerhin noch 97 Warmeeinheiten 
nach aussen hin ab. Etwas giinstiger ist das Verhaltnis bei 
Wollstoffen: indessen auch hier wird bei einer Verdoppelung 
der Dicke des Stoffes die Warmeabgabe nur um den funften 
Theil yerringert. Ganz anders wird die Sache dagegen, wenn 
wir anstatt einer doppelt dicken Schicht zwei einfache 
Schichten ubereinander legen, zwischen denen ein Luft- 
raum bleibt. Unsere Kleidung verhalt sich dann ganz ahnlich 
wie ein Doppelfenster: die zwischen beiden Fenstern befindliche 
massig erwarmte Luftschicht bildet gewissermaassen eine 
schutzende Lagę, welche sich zwischen die kalte Aussenluft und 
die warme Zimmerluft einschiebt. Will man sich also im Winter 
gegen die Kalte schtitzen, so empfiehlt es sich in seiner Kleidung 
recht yiele, nicht allzu dicke Schichten ubereinander zu tragen. 
Nur muss man dafiir sorgen, dass die einzelnen Schichten nicht 
zu dicht aufeinander liegen, weil sonst die Warmeabgabe 
nicht mehr ais durch ein doppelt dickes Zeug gehindert wird. 
Im Winter kommt es also darauf an, sich lose anzuziehen und 
lieber ein wollenes Hemde oder einen Ueberzieher mehr anzu- 
legen, wenn man sich warm halten will!

23



356

Ziemlieh gleichgiiltig fiir die Warmeabgabe unseres Kórpers 
ist es ferner, welche Farbę wir fiir unsere Kleidung wahlen. 
Nur bei direktem Sonnenlichte zeigt sich insofern zwischen 
den dunklen und hellen Stoffen ein Unterschied, ais die ersteren 
beinahe doppelt soviel leuchtende Warmestrahlen wie die letzteren 
aufsaugen. Aus diesem Grunde brennen uns die Sonnenstrahlen 
mehr auf die Haut, wenn wir im Sommer einen sch warzeń Rock 
tragen, ais wenn wir weiss gekleidet sind. Legt man zwei gleich 
grosse Lappchen bei hellem Sonnenschein auf den Schnee, so 
wird nach einiger Zeit das schwarze viel tiefer ais das weisse 
in den Schnee eingesunken sein, weil es sich unter dem Ein­
fluss des direkten Sonnenlichtes starker erwarmt hat. Im 
Schatten oder beim bewólkten Himmel halten dagegen 
alle Farben gleich wami. Hierbei muss allerdings lieiwor- 
gehoben werden, dass das kiinstliche Farben eines Stoffes ihn 
fast immer in der Weise ungiinstig beeinflusst, dass er nach dem 
Farben die Warnie bedeutend eher hindurch lasst, d. h. also 
ein besserer Warmeleiter wird. Dies liegt zweifelsohne daran, 
dass einerseits die Stoffe haufig eingehen (zusammenschnurren), 
andererseits daran, dass sich die Farbstoffkórnchen zwischen den 
Fasern des Stoffes niederschlagen und die letzteren mit einander 
verkleben. Auf beiderlei Art leidet aber die Porositat des Stoffes 
d. h. derselbe ist weniger lufthaltig und somit auch weniger 
geeignet, den Korper vor Warmeverlusten zu schiitzen.

Wenn wir in dem Vorstehenden gesehen haben, dass in 
Bezug auf die Warmeabgabe es keine so erheblichen Unter- 
schiede macht, welche Substanz wir zu unserer Bekleidung 
wahlen, so treten die Untersehiede zwischen den einzelnen 
Stoffen doch ziemlieh scharf hervor, wenn es sich bei denselhen 
um die Aufnahmefahigkeit oder Durchlassigkeit fiir 
Wasser, Schweiss oder ahnliche Produkte handelt. Die 
Kleidung hat ja, wie wir dies bereits friiher erórtert haben, auch 
die Aufgabe, die A u s sc li e i d ungsp r o d u k t e d e r H a u t in sieli auf- 
zunehmen — insoweit die letzteren nicht durch die Poren der 
Kleidung nach aussen abdunsten. Von einer jeden gesundheits- 
gemassen Kleidung hat man somit in erster Linie zu verlangen, 
dass diese A usscheidungsprodukte bequem durch die 
Poren derselben abdunsten kónnen. Aus diesem Grunde 
sind Kautschukmantel um so mehr zu verwerfen, ais es der 
Technik in neuerer Zeit bereits gelungen ist, wasserdichte Stoffe 
jeder Art mit durchgangigen Poren herzustellen. Ais die besten, aus 
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reinen Wollenfasem hergestellten Stoffe dieser Art sind die sogen. 
Lodenstoffe mit rauher Aussenseite zu empfehlen, an denen 
die W assertropfen ablaufen oder abdunsten, ohne in das Zeug 
einzudringen. Uebrigens kann man sieli heutzutage auch jeden 
andern Stoff wasserdicht impragniren (durchtranken) lassen, ohne 
dass seine Porositat zu sehr darunter leidet. Wenn man sich 
aber schon zum Tragen von Kautschukmanteln entschliesst, 
so mussen dieselben wenigstens so weit wie móglich sein und 
keine Aermel haben, um doch noch ein wenig Abdunstung von 
der Kórperoberflache zu gestatten. Dasselbe gilt auch von 
Gummischuhen: sie lialten zwar die Nasse von aussen ab; 
da jedoeh der Fussscliweiss nicht verdunsten kann, so wird man 
nach liingerem Marschieren in denselben dennoch stark feuchte 
oder sogar nasse Fiisse bekommen. Wasserdichtes Schuhzeug 
liisst sich auch aus Leder verfertigen: es muss dann so gebaut 
sein, dass es wohl gasfórmige Substanzen, aber nicht das Wasser 
hindurch liisst. Weiterhin ist es von grosser Wichtigkeit fiir 
den Menschen, dass seine Kleidung1), sei es von aussen, sei es 
von der Haut hor, Wasser in genugender Menge in sich 
auf uch men kann, ohne sofort feucht oder nass zu erscheinen. 
Feuchte oder nasse Stoffe auf unserer Kórperoberflache sind 
unserer Gesundheit schadlich, weil dieselben einerseits durch 
das vou ihnen abdunstende Wasser dem Kórper ausserordentlicli 
ciel Warme entziehen, andererseits aber die Ausdunstungen 
der Haut nicht hindurchtreten lassen. Denn wenn zwischen 
den Fasern eines Gewebes sich Wasser anstatt Luft befindet, 
so verhalt sich dasselbe den Ausdunstungen des Kórpers gegen- 
iiber wenig anders ais ein luftdichter Stoff, weil es eben gas­
fórmige Kórper nicht durchlasst.

In Bezug auf die Aufsaugungsfahigkeit fiir Wasser 
ist nun die Wolle allen ubrigen Stoffen, wie z. B. Baum wolle, 
Leinwand und Seide, derartig iiberlegen, dass man sie schon 
ans diesem Grunde zur Kleidung in erster Linie empfehlen 
muss. Die Wolle nimmt aber nicht allein melir Wasser wic 
alle ubrigen Stoffe auf, sondern die Aufnahme und Abgabe des 
letzteren geht auch bedeutend langsamer vor sich. Am schnellsten 
sattigt sich Soiilcnstoff mit Wasser: dafiir wird er aber auch 
bedeutend schneller wieder trocken, d. h. die Yerdunstung

') Stoffe, welche das Wasser aus der Luft au sich ziehen und leicht 
festhalteu, hat man ais hygroskopiseb. bczeichuet. 
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des in ilim enthaltenen Wassers geht sehr schnell vor sich. Hierin 
liegt aber ein grosser Nachtheil fur die Seide: der schnell nass ge- 
wordene Stoff wird auf der- Kórperoberflache unangenehm em- 
pfunden und durch die darauf folgende schnelle Verdunstung 
wird dem Kórper plótzlich sehr viel Warme entzogen. Wer 
sich also in Seide kleidet, lauft viel eher Gefahr sich zu er- 
kalten, wenn dieser Stoff, sei es durch Regen, sei es durch starkę 
Schweissabsonderung, nass geworden ist. Baumwolle und 
Leinwand halten in dieser Beziehung zwischen der Seide und 
Wolle etwa die Mitte. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich 
besonders bei anstrengender Muskelarbeit und holier Luft- 
temperatur wollene Hemden zu tragen, welche den abgesonderten 
Schweiss schnell aufsaugen und durch dielangsame Verdunstung 
des letzteren den Kórper am besten vor Erkaltungen bewahren. 
Indessen auch gegen plótzliche Regengiisse schutzen Wollen- 
sachen insofern am besten, ais es langere Zeit braueht, bis sie 
vóllig nass werden, und sie selbst in nassem Zustande 
immer noch ihre Porositat wahren, d. h. also fiir die 
Hautausdiinstungen durchgangig sind. Ein nasses Wollenhemde 
wird in Folgę dessen auf der Haut niemals so unangenehm wie 
ein nasses leinenes Hemde empfunden. Unter allen Umstanden 
sind ferner aus hygienischen Rucksichten die w o 11 en en 
Striimpfe allen anderen vorzuziehen, weil wohl kein anderes 
Kleidungstiick so sehr wie dieses dem Feucht- und Nasswerden 
ausgesetzt ist.

Ist man gezwungen, nasse Wasche zu wechseln, so 
thue man dies in einem erwarmten Raum, weil eine feuchte 
Haut, besonders nach starker kórperlicher Anstrengung gegen 
plótzliche Warmeverluste sehr empfindlich wird. Anderenfalls 
empfiehlt es sieli mehr, die feuchten Kleider auf dem Kórper 
zu behalten und unter massiger kórperlicher Bewegung das 
Wasser langsam abdunsten zu lassen. Uebrigens ist durchaus 
nichts dagegen zu sagen, dass man ein leinenes oder seidenes 
Hemde auf dem blossen Leibe tragt, wenn man nur 
Wollensachen dariiber gezogen hat. Wird namlich das erstere 
feucht, so dauert es nicht lange, bis die daruberliegende Wolle 
das in ihm enthaltene Wasser wieder an sich gezogen hat. Die 
eigentliche Yerdunstung findet dann nicht von der Oberflache 
der Haut, sondern von den wollenen Kleidern aus statt, so dass 
sie geniigend langsam vor sich gehen und nicht. so leicht zu 
Erkaltungen fiihren kann. Dies zu hóren wird gewiss allen 
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denjenigen Leuten willkommen sein, welche behaupten, keine 
Wollensachen auf blossem Leibe vertragen zu kónnen, weil 
móglicherweise ihre Haut durch die starkere Reibung seitens 
der Wollenfasern zu sehr gereizt wird.

Uebrigens kann die Wolle nicht allcin Wasser, sondern 
auch allerlei andere Substanzen in weit grósserer Menge 
wie andere Kleidungstoffe in sich aufnehmen. Die 
Wolle lasst sich in Folgę dessen langer tragen ais andere Stoffe, 
ohne zu schmutzen und tibel zu riechen. Indessen geht es denn 
(loch erheblich zu weit, der Wolle in Bezug auf allerlei iibel- 
riechende und schadliche Stoffe solche Wunderwirkungen zuzu- 
schreiben, wie es der bekannte Professor Jaeger und seine 
Anhanger gethan haben. Auch die Wolle soli nur solange ge- 
tragen werden, ais sie noch rein, d. h. mit allerlei ubelriechenden 
oder fremdartigen Stoffen noch nicht iiberladen ist, aber nicht so­
lange, bis sie schmutzig ist, d. h. bis sich das Vorhandensein 
der letzteren fiir den Geruch oder das Auge kundgiebt. Schwarze 
feuchte Kleider scheinen eine ganz besondere Anziehungskraft 
auf allerlei gasfórmige Korper, d. h. fiir iiblen Geruch aller 
Art, zu besitzen.

Die Nothwendigkeit zweckmassiger Kleidung kann bis zu 
einem gewissen Grade dadurch aufgehoben werden, dass man 
sieli abhartet, d. h. seinen Korper daran gewólmt, ebensowohl 
starkere Abkiihlungen, wie erhóhte Lufttemperaturen zu ertragen. 
Gegen eine verniinftige Abhartung ist nicht das Mindeste 
zu sagen; sie wird am zweckmassigsten zuerst durch kalte Ab- 
reibungen, spater durch kalte Bader eingeleitet, welche von Mai 
zu Mai ein wenig langer ausgedehnt werden. Naheres hieruber ist 
bereits bei der Pflege der Haut gesagt worden. Andererseits 
diirfen derartige Abhartungsmethoden niemals ausarten. Die 
Gesundheit so manches kraftigen Menschen ist dadurch schon 
untergraben worden. Ganz besonders vorsiclitig muss man 
mit der Abhartung bei Kindern sein, weil die letzteren 
selten selbst ein richtiges Gefiihl dafiir haben, wieviel sie ihrem 
Korper in dieser Bezielmng bieten diirfen. Ueberhaupt ver- 
stehen die wenigsten Miitter ihre Kinder zweckmassig zu kleiden. 
Der Kopf wird oft mit einer schweren Pelzkappe bedeckt, 
wahrend die Fiisschen in jammerlich diinnen Striimpfen und 
Schuhen stecken. Die Modę fordert aber heutzutage bereits 
im friihesten Kindesalter ihre Opfer!

Noch grósseres Unheil fiir die kórperliche Ent- 
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wickelung richtet die Modę bei der heranwachsenden Jugend 
und selbst noch bei Erwachsenen an. Babci ist das weiblicho 
Geschlecht dem mannlichen in Bezug auf unzweckmassige Klei­
dung leider noch bedeutend iiberlegen. Wenngleich es nun 
unmóglich ist, hier alle Sun den und Extravaganzen der 
Modę gebiihrend zu beleuchten, so mógen doch nachfolgend 
wenigstens die gefahrlichsten kurz erwahnt werden. Da ist nun 
zunachst zu betonen, dass alle Kleidungstucke ais verwerflich 
zu bezeichnen sind, welche auf daruntergelegene Kórpertheile 
irgend einen Druck ausiiben. Durch einen jeden derartigen 
Druck entstehen namlich Stórungen in der normalen Bewegung 
des Blutes; ferner wird dadureh die Haut gereizt, so dass sic 
entweder ein entztindetes, bei langerem Bestehen des Druckes 
mitunter auch ein schmutzig gelbes oder braunes Aussehen an- 
nimmt oder sieli, wie z. B. an den Fiissen, zu Schwielen und 
Hulmoraugen verdickt. Auch kann die Haut bei engen Kleidung- 
stiicken in Folgę der steten Reibung ein rotlies zersprungenes 
Aussehen annehmen. Ganz besonders mag dem weiblichen Ge­
schlecht gesagt sein, dass grade die zarteste und schónste Haut 
unter dem Einfluss unzweckmassiger Kleidungstucke am ehesten 
leidcf, weil sie am wenigsten widerstandsfahig ist. Die rothen 
Arnie, die man bei so inanchor jungen Damę im Ballsaal sieht, 
yerdanken ihre Farbę vielfach dem Umstande, dass durch die 
Taille an der Achselhólile eine Einschniirung stattfindet oder dass 
die betreffende Person fiir gewóhnlich zu enge Aermel tragt. 
Ebenso ist der grane oder schmutzig gelbe Hals bei so manchem 
sonst gut entwickelten Madchen auf die Reibung von zu engen 
und zu hohen Kragen zuruckzufuhren, welchen die Modo 
gebieterisch verlangt. Es ist uberhaupt ebenso traurig wie 
lacherlich, wenn man oft liórt, in welcher schrankenlosćn 
Weise selbst gebildete, selbststandig denkende Madchen und 
Frauen unter der Abhangigkeit der sogen. Modę, d. h. im 
Wesentłichen des Geschmackes ihrer Schneiderinnen, stehen. 
Eine Damę von Verstand und Bildung sollte eine unzweckmassige, 
d. h. also der normalen Bescliaffenheit ilires Kórpers und somit 
auch ihrer Schónheit schadliche Modę niemals mitmachen. 
Glaubt sie aber durchaus gezwungen zu sein, sich den Lauńen 
der jeweiligen Modę zu beugen, so soli sie wenigstens bestrebt 
sein, die verderblichen Einfliisse derselben auf den Kórper z u 
yermeiden oder doch moglichst einzuschranken. Ueber die 
niórderisclien Einfliisse des Schntirkorsettes ist bereits
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mehrfach, am ausf iihrlichsten S. 71 gesprochen worden. Ebensosind 
natiirlicher Weise auch Strumpfbander durchaus zu verwerfen, 
weil sie den an der unteren Estremitat iiberhaupt schon stark 
erschwerten Rtickfluss des Yenenblutes zum Herzen behindern 
und zur Entstehung der ausserst hasslichen, ais blaue Knoten 
und Strange in der Haut herrorspringenden .Krampfadern 
(s. S. 323) Yeranlassung geben. Die Strumpfbander kónnen ohne 
Schwierigkeit durch Bandchen ersetzt werden, welche von einem 
um die Hiiften laufenden Gurt zu den Striinipfen nach abwarts 
ziehen und dort mittelst Schnallen oder Knópfen befestigt sind. 
Naturlich gehórt dazu die Yoraussetzung, dass liohe Knie- 
striimpfe getragen werden, welche iibrigens auch sonst beim 
weiblichen Geschlecht aus Gesundheitsriicksichten don kurzeń 
Wadenstriimpfen Yorzuziehen sind. Das Tragen von Strunipf- 
bandern ist aber auch aus Schónheitsrucksichten durchaus zu 
rerwerfen, weil nach liingerem Tragen derselben am Unter­
schenkel eine ringfórmige Schnurfurche entsteht, welche die Form 
desselben unangenehm entstellt.

Indessen nicht allein beim weiblichen, sondern auch beim 
mannlichen Geschlecht sind einschnurende Kleidung- 
stiicke unter allen Umstanden zu verwerfen. Enge, steife Henid- 
oder Rockkragen kónnten durch den Druck auf die Yenen des 
Halses Blutstauungen im Gehirn, Kopfschmerzen, Nasenbluten, 
ja sogar die Entstehung des Kropfes bewirken. Wegen des 
durch sie hervorgerufenen Druckes sind auch Riemen oder 
Schnallen zu verwerfen, welche dazu dienen sollen, die Hosen 
trager zu ersetzen. Ueberhaupt mussen die Hosen um den Leib 
herum nicht zu enge sein, um der Ausdehnung desselben bei 
der Athmung und nach dem Essen Spielraum zu lassen.

Der Hals soli bei beiden Geschlechtern moglichst kulił 
gehalten und an Temperaturschwankungen einigormaassen gewóhnt 
werden, damit nicht gleich bei jeder Gelegenheit in Folgę von 
Erkaltung Raclien- und Kehlkopfkatarrhe entstehen. Auch der 
Kopf soli nur leicht bekleidet sein. Durch das Tragen vo.n zu 
dicken Kopfbedeckungen wird die Schweisssecretion vermehrt 
und der Haarboden dementsprechend mehr verunreinigt, sodass 
oft ein starkes Ausfallen von Haaren die Folgę ist. Weiche, 
fiir die Luft bequem durchlassige Filzh ii te oder leiclitere Woll- 
miitzen sind ais ani meisten zweckmassig zu empfehlen. Im 
Sommer istgegen dasTragen von porósen Strohhiiten nichtsein-
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Fig. 72.
Normal geformter Fuss.
Gypsabguss des Fusses einos 
roinischen Madchons aus der 

Campagne.

und Gummizuffe an

zuwenden. Unter allen Umstanden ist das Tragen von Miitzen 
in don Zimmern ais ungesund zu bezeichnen.

Ueber die Anforderungen, welche man an zweckmassiges 
Schuhwerk zu stellen hat, ist bereits friiher (s. S. 97) ein- 
gehend berichtet worden. Hier mogę nur noch einrnal kurz 
wiederholt werden, dass bei einem guten Schuh oder Stiefel der 
mediale Fussrand mehr grade, der laterale dagegen mehr ge- 
bogen sein muss. Wenn dem zu Folgę die Fersen aneinander- 

gestellt werden, miissen sich bei einem 
gut konstruirten Schuh die vorderen 
Theile der inneren Fussrander beruhren. 
Den allerverderblichsten Einfluss auf die 
Form des Fusses iibt das Tragen von 
liohen Absśitzen aus. Ist der Schuh 
spitz, so wird der Fuss auf diese Weise 
in dieSpitzedesselben hineingedrangt und 
die Zehen werden dort derartig zusammen- 
gedriickt, dass sich ein sogen. Spitz- 
fuss entwickelt. Bei einem solchen ist 
die grosse Zehe stets stark nach aussen 
(lateralwarts) abgewichen, anstatt mit dem 
inneren Fussrand eine Linie zubilden, wie 
dies bei einem normalen Fuss (s. Fig. 72) der 
Fali seinmuss. Im Gegensatzhierzuerschei- 
nen dann die anderen Zehen stark nach der 
Mittellinie des Fusses zusammengedrangt. 
Ist dagegen die Spitze des Schulies stumpf 
und breit, so rutscht inFolgę des holien Ab- 
satzes der Fuss ebenfalls nach vorn, nur 
werden dann die Zehen der Lange nach zu- 
sammengedruckt, d. h. stark verkiirzt 
und verkrummt. Gummiuberschuhe 

Schuhen miissen aus den bereits friiher 
angegebenen Griinden ais gesundheitschadlich bezeichnet werden. 
Statt der Gummiuberschuhe sind Filzstiefel, statt der Gummizug- 
schuhe Schniirschuhe und Knbpfschuhe zu empfehlen. Lack- 
schuhe sind fiir die Abdunstung des Fussschweisses ebenso 
schlecht durchgangig, wie Gummiuberschuhe; wo man gezwungen 
ist, dieselben zu benutżen, sollten sie wenigstens nicht zu eng 
sein. Das Oberleder soli móglichst weich und geschmeidig, die 
Sohle dagegen dick und derb sein.
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Unter allen Umstanden sollte man es sich jedoch zur Regel 
machen, datur Sorge zu tragen, dass wenigstens bei Kindern 
die Kleidung moglichst zweckmassig sei. Grade in dieser 
Beziehung wird von den Eltern vielfach arg gestindigt, indem 
man von den letzteren oft genug bort, dass fiir die Kinder ja 
dies und jenes gut genug sei. Der zarte kindliche Orga- 
nismus ist es aber grade, welcher unter den Siinden 
einer unzweckmassigen Kleidung am meisten leidet. 
Der Erwachsene widersteht schadlichen Einflussen in dieser Be­
ziehung leichter — vorausgesetzt, dass an seinen Kórperorganen 
uberhaupt noch irgend etwas zu verderben ist.

3. Die Wohnung.
Der Einfluss der Wohnung auf die Gesundheit 

zeigt sich zwar bei den niederen Klassen des Volkes in be­
deutend starkerem Maasse ais bei den gebildeten Standen: nichts- 
destoweniger haben auch die letzteren alle Veranlassung, die­
jenigen Anforderungen kennen zu lernen, welche man vom 
hygienischen Standpunkt aus an eine gute Wohnung stellen 
muss. Dass die Beschaffenheit der Wohnung auch auf den 
Gemuthszustand und die moralischen Eigenschaften des Menschen 
einen grossen Einfluss ausiibt, ist nicht zu bezweifeln; wer sich 
zu Hause nicht wohl fiihlt, sucht sich nicht seiten ausserhalb 
des Hauses Amiisements, die ihn vielleicht kórperlich und geistig 
ruiniren.

Fiir die Anlage gesundheitsgemasser Wohnungen ist schon 
die Wahl des Bauplatzes nicht ohne Bedeutung. In Stadten, 
ebensowohl wie auf dem Lande, werden diejenigen Hauser mit 
Recht ais die gesiindesten betrachtet, welche an hoher ge­
legenen Orten stehen. Der Baug^und muss so beschaffen 
sein, dass das Haus dagegen gesichert ist, beim Steigen des Grund- 
wassers durch das letztere uberschwemmt zu werden.

Die Wandę der Wohnungen miissen, ebenso wie unsere 
Kleidungstoffe, poroś sein, d. h. sie miissen der Luftunge- 
hindert den Durchtritt gestatten. Je mehr Luft die Mauer 
enthalt, desto warmer hałt sie auch. Durch eine luftdichte 
Mauer wiirde, ahnlich wie durch eine luftdichte Kleidung, die 
Warme der Zimmerluft schnell nach aussen abstrahlen. An- 
dererseits wiirden sich luftdichte Wandę bei hoher Aussen- 
temperatur unertraglich heiss und bei starter Kalte ausserordent- 
lich kalt anfiihlen. Eine Wohnung mit luftdichten Wanden 
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gleicht einem Fensterglas von grosser Dicke, eine solche mit 
porósen Wanden einem Doppelfenśter: es ist dem zu Folgę leicht 
verstandlicli, warum die letztere in viel hóherem Maasse ais die 
erstere die Warme halten muss. Je dicker eine sonst poróse 
Wand ist, desto -besseren Schutz gegen die Kalte gewahrt die­
selbe, weil dann in ihren Poren um so gróssere Luftmengen ent­
halten sind.

Unter den Baumaterialien stehen in Bezug auf Porositiit 
Kalktuffstein, grobkórni-ger Sandstein und Luftmórtel 
obenan. Gut gebrannte, aber niclit glasirte Backsteine sind 
ebenfalls durch ziemlich ausgepragte Porositiit ausgezeichnet. 
Sehr verschieden ist die Durchlassigkeit des Holzes fiir Luft; 
sie ist hauptsachlich von der Festigkeit desselben und seinem 
Wassergehalt abhangig. Je trockener und weicher das Holz ist, 
desto l.eichter kann die Luft durch dasselbe hindurchtreten. 
Ferner ist der Lange nach geschnittenes' Holz poróser, ais solchcs, 
welches quer geschnitten ist. Zu den wenigst porósen Bau­
materialien gehórt der Gyps, welcher somit am besten nur zu 
Stubendecken verwendet wird. Ueberhaupt ist jede innere und 
aussere Yerkleidung der Wandę nur geeignet, den Luftzutritt 
zu beschranken. Ganzlich ist das Anstreichen mit Oelfarbe 
zu verwerfen; indessen auch schon Holzgetafel, aufgeklebte 
Tapeten und sogar Leimfarbe haben die Wirkung, die 
naturliche Zimmerventilation bis zu einem gewissen Grade zu 
unterbrechen. Wo derartige Bekleidungen nicht absolut noth­
wendig sind, wie z. B. in Schulen oder Kasernen, thut man gut, 
einen einfachen Kalkfarbeanstrich anzuwendcn.

Da, wie wir gesehen haben, Wandę nur dann warm halten, 
wenn ihre Poren Luft in geniigender Menge durchlassen, so 
wird es wohl begreiflich, warum es so schwer ist, Wohnungen 
mit nassen Wanden zu erheizen. Ist die Wand nass, so ent­
halten ihre Poren anstatt Luft Wasser; sie verhalten sich also 
in Bezug auf die Warmeabgabe ebenso, wie dies luftdichte Wandę 
tliun wiirden. Die Folgę davon ist aber weiterhin auch, dass 
der in der Wohnung befindliche, zum grossen Theil von den 
Bewohnern selbst ausgeathmete Wasserdampf nicht leicht nach 
aussen entweichen kann. So lange es in solchen Wohnungen 
warm ist, wird der Wasserdampf von der Luft aufgenommen. 
Kiililt sich aber die Temperatur in den Zimmern ab, wie z. B. 
wahrend der Nacht, so schlagt sieli derselbe nieder und die 
Gegenstiinde erscheinen feuclit. Die iiblen Wirkungen feuchter
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Wandę auf die Gesundheit bestehen im wesentlichen darin, dass 
die Einwohner sich leicht erkalten kónnen, weil ihnen durch 
die Feuchtigkeit zu viel Warnie entzogen wird. Ausserdem 
scheinen in feuchten Wohnungen auch die meisten Krankheits- 
keime einen besseren Boden fiir ihre Entwicklung zu 
findem Es ist daher fiir die Gesundheit von grosser Wich- 
tigkeit, entweder nur trockene Wohnungen zu benutzen oder 
docli feuehte Wohnungen móglichst schnell auszutrocknen. 
Das letztere lasst sich nur in der Weise erreichen, dass die 
Zimmer tiichtig geheizt und nach der jedesmałigen Erwarmung 
schnell und ausgiebig geluftet werden, damit die feuehte Woh- 
nungsluft durch den entstehenden Zug móglichst schnell nach 
aussen befórdert wird. Die Fenster werden dann gesclilossen 
und, wenn die Luft ron Neuem erwarmt ist, wird wieder durch 
Liiften fiir die Entfernung der feuchten Luft gesorgt, Das ein- 
fache Heizen ohne haufiges Liiften wtirde gar nichts niitzen, 
da die feuehte Innenluft durch die nassen Wandę nicht nach 
aussen entweichen kann. Uebrigens sind die solidesten Bauten 
diejenigen, bei denen die Austrocknung der Wandę lang- 
sam erfolgt ist. Die gegen Ende des Winters oder des Som- 
mers begonnenen Bauten pflegen deswegen die besten zu sein. 
Auch die Wohnungsdacher sollen entweder fiir die Luft durch- 
giingig oder doch wenigstens mit zahlreichen Ventilationsóffnungen 
Yersehen sein.

Selbst die kleinste Wohnung sollte mindestens drei Raume, 
namlich: ein Wohnzimmer, ein Schlafzimmer und die Kliche 
enthalten. Auch sollten die Wohnraume niemals fiir die Keini- 
gung der Wiische oder ais Aufenthaltsort fiir Tliiere aller Art 
benutzt werden. Von grosser Wiclitigkeit ist es, dass eine 
Wohnung heli beleuchtet ist, d. h. also womóglich die 
Wolin- und Schlafzimmer nicht nach Norden gelegen sind. Von 
dem Einfluss des Sonnenlichtes ist ja bereits an anderer Stelle 
gesagt worden, dass dasselbe, ganz abgesehen von seiner aus- 
trocknenden Eigenschaft, in bohem Grade die Faliigkeit besitzt, 
allerlei Spaltpilze (Mikrokokken und Bacillen) abzutódten. Aus 
diesem Grunde wird man trotz der im Sonimer herrschendeii 
grósseren Warnie stets ein sonniges Zimmer einem dunklen 
Yorziehen. Dunkle Zimnie]' pflegen ferner haufig schmutzig 
zu sein, weil es trotz grósster Sorgfalt nur scliwer móglich ist, 
den Schmutz in denselben zu erkennen. Von der gróssten 
Wiclitigkeitist esferner, dass den Kindern stets das hellste
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geraumigste undreinsteZimmer zum Aufenthalt angewie- 
sen wird, weil sie gutes Licht viel schwerer ais der Erwachsene 
entbehren kónnen. Keller r a u m e sollten, wenn móglich, gar nicht 
bewohnt werden, wenngleich man von jedem guten Wohnhaus 
verlangen kann, dass es unterkellert sein muss. Jedenfalls sind 
die Keller nur dann einigermaassen bewohnbar, wenn ihr Boden 
mindestens 0,5 m. uber dem hóchsten Grundwasserstande gelegen 
ist; ausserdem miissen sie heli, geraumig und gut ventilirbar 
sein. Dachwohnungen sind wegen des schlechten Schutzes 
gegen Regen und Wind, gegen Hitze und Kalte, ebenfalls nicht 
ais besonders fórderlich fiir die Gesundheit zu empfehlen.

Es ist eine bekannte, durch statistische Zahlen gentigend 
erhartete Thatsache, dass die Sterblichkeit im Einklang mit der 
Verschlechterung der Wohnungsluft um so mehr zunimmt, 
je mehr Individuen auf einen bestimmten Wohnungsraum zu- 
sammengepfercht sind. Wie sich lierausgestellt hat, ist der 
schadliche Einfluss keineswegs auf die Zunahme vonKohlen- 
siiure zuruckzufiihren, welche allerdings in derartigen Raumen 
stets festzustellen ist. Weniger gleichgtiltig ist die kolossale 
Vermehrung der Luftfeuchtigkeit, also des Wasserdampfes, 
welche sich in den Wohnungen armer Leute vielfach bis zu 
90 % des Sattigungsgrades steigert, wahrend sich, wie wir wissen, 
der Mensch am wohlsten in einer Wohnungsluft mit 55—65% 
Feuchtigkeit fiihlt. Indessen der eigentlich schadliche Einfluss 
der Wohnungsluft bei starker Ueberfiillung scheint noch 
durch andere Substanzen hervorgerufen zu werden. Wenn 
wir die letzteren vielfach auch nicht kennen, so machen sie sich 
doch in den Wohnungen armer Leute haufig genug schon durch 
den Gerucli bemerkbar. Auch durch schmutzige Wasche oder 
unreine Kleider kann die Wohnungsluft betrachtlich verunreinigt 
werden. Im Uebrigen muss aber betont werden, dass auch 
kleinere Wohnungen der Gesundheit der Bewohner um so 
weniger schadlicli sind, je reinlicher und sauberer sie ge- 
halten werden. Fleissiges Staubwischen und Ausklopfen der 
Móbel und Teppiche, sorgfaltiges Abwaschen der Fussbóden und 
anderer Gegenstande, womóglich mit Seife und lieissem Wasser, 
sind fiir Wohnungen die besten Desinfectionsmittel, welche 
ausserordentlich dazu beitragen, die Gesundheit ihrer Bewohner 
zu erhalten.

Der stete Austausch, welcher zwischen der Luft innerhalb 
der Wohnung und ausserhalb derselben stattfindet, wird ais 
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Yentilation bezeichnet. Diejenige Lufterneuerung, welche 
durch die Wandę, durch Fensterritzen und Thiirspalten oder 
beim zufalligen Oeffnen der Thuren stattfindet, hat man natiir- 
liclie Yentilation genannt. Der Grund der letzteren ist 
hauptsachlich in dem Temperaturunterschied zwischen 
der Wohnungsluft und der Aussenluft zu suchen. 
Die kaltere Luft ist ja bekanntlich stets schwerer, wie die 
warmere und sucht dem zu Folgę auch die letztere uberall zu 
verdrangen. Aus diesem Grunde drangt sich somit auch die 
kalte Aussenluft durch die Poren der Wandę, durch Ritzen und 
Spalten in die Zinnner hinein und die warme Luft der letzteren 
muss zum Theil nach oben, zum Theil in allerlei Nebenraume 
entweichen. Je kalter die Luft draussen ist, desto schneller 
und energischer dringt sie in die Zinnner hinein: an sehr kalten 
Tagen pfeift die Aussenluft selbst bei vollstandiger Windstille 
durch alle mógliclien Ritzen und Spalten hindurch, welche man 
an warmen Tagen iiberhaupt noch garnicht bemerkt hatte. Die 
Menge der durch die natiirliche Yentilation eindringenden Luft 
ist viel grosser, ais man glauben móchte. Durch eine Wand- 
flaclie von ungefahr 20 Quadratmetern kónnen in der Stunde bei 
einer Temperaturdifferenz von nur 10 0 etwa 40 Kubikmeter Luft 
in ein gewóhnliches Wohnzimmer eintreten. Nichtsdestoweniger 
sollte man es dennoch nicht unterlassen, mindestens einmal am 
Tage durch Oeffnen der Fenster dafiir zu sorgen, dass eine 
plótzliche Lufterneuerung stattfindet. Die Anwesenden brauchen 
sich dabei keineswegs dem direkten Luftzuge auszusetzen.

Zur Erneuerung der Wohnungsluft tragen auch die Oefen 
bei, d. h. wenigstens so lange in ihnen ein Feuer brennt. Der 
Vorgang beim Heizen ist genau derselbe, wie wir ihn bei der 
natiirlichen Yentilation kennen gelernt haben. Die Luft in dem 
Ofen nnd dem dazu gehórigen Rauchfang ist warmer ais die 
Zimmerluft. Die letztere bekommt infolge dessen Ueberdruck 
und zieht in den Ofen hinein, wo sie das Feuer anfacht. In 
demselben Maasse wie die Zimmerluft in den Ofen hineinstrómt, 
wird sie naturlich durch die von aussen her nachstrómende 
Luft wieder ersetzt. Ist der Schornstein kiihler wie die Zimmer­
luft, wie dies z. B. im Sommer bei grosser Hitze vorkommt, so 
kann die ubelriechende Luft aus dem Schornstein durch die 
Fugen und Ritzen des Ofens in die Zimmerluft hineintreten. 
Auch beim Anheizen eines Ofens zeigt der letztere gewóhn­
lich zunachst keinen Zug, weil es eine gewisse Zeit dauert, 
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bis die in dem Ofen und Schornstein befindliche Luftsaule ge- 
niigend erwarmt ist. Ja es kann in diesem Falle sogar vor- 
kommen, dass der Rauch und die Verbrennungsgase wieder 
in das Zimmer zuruckschlagen. Man pflegt sich dann damit 
zu helfen, dass man irgend welche ganz leicht verbrennlichen 
Stoffe z. B. Hobelspiine, Papier etc. in dem Ofen anziindet, 
welche móglichst schnell die dort befindliche Luftsaule erwarmen. 
Uebrigens kann beim ersten Anheizen eines Ofens auch dadurch 
ein iibler Geruch entstehen, dass der an der Aussenflache des 
letzteren befindliche Staub ansengt oder sogar verbrennt. Wenn 
ein Ofen gut geheizt ist, so muss die Ziramertemperatur 
14 —15° R. betragen. Die Temperatur im Schlafzimmer kann 
um einige Grade niedriger sein. Das Schlafen in ganzlich un- 
geheizten Zimmern ist schon deswegen nicht zu empfehlen, 
weil dieselben gewóhnlich nicht nur kalt, sondern auch feuclit 
sind und in Folgę dessen eine verdorbene Luft enthalten. 
In kalten Schlafzimmern miisste man ferner um so dickere Betten 
benutzen, welche wiederum aus dem Grunde zu verwerfen sind, 
weil sie die natiirliclie Abdunstung von der Kórperoberflache zu 
sehr behindern.

Unter den verschiedenen Heizapparaten haben die 
Kamine den grossen Nachtheil, dass sio zu sehr durch Strahlung 
wirken und dem zu Folgę in sehr ungleichmassiger 
Weise die Zimmer erwarmen. Auch bei einem am Kamili 
sitzenden Menschen wird immer nur diejenige Seite erwarmt, 
welche dem Kaminfeuer zugekehrt ist. Kamine erfordern ferner 
einen sehr grossen Aufwand an Heizmaterial, weil sie dauernd 
brennen miissen, wenn das Zimmer warm bleiben soli. Ais 
ein Vorzug derselben ist es dagegen anzusehen, dass ein Kamin­
feuer eine sehr ausgiebige Erneuerung der Zimmerluft herbeifuhrt, 
weil andauernd ein starker Zug nach dem Schornstein hinein 
stattfindet. Sehr gute Heizapparate sind die bei uns iiblichen 
aus Backsteinen und Thonkacheln erbauten Zimmer- 
ófen, weil dieselben die Zimmerluft sehr gleichmassig erwarmen. 
Nur diirfen sie unter keinen Umstanden Ofenklappen 
haben, weil die Einwohner sonst immer in der Gefalir schweben, 
an Kohlenoxydvergiftung zu Grunde zu gehen. Die Ofenklappen 
sind rollstandig entbehrlich, wenn der Ofen eine hermetisch 
(luftdicht) schliessende Thiir besitzt, welche man ohne 
grosse Schwierigkeit und Kosten an jedem Ofen anbringen lassen 
kann. Leider sind nur die modernen Kachelófen meistens zu 
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dunnwandig und die in ihnen befindlichen Luftraume zu klein, 
sodass sie wohl schnell warm werden, aber diese Warme nicht 
lange halten. Zur Ventilation desZimmers tragt allerdings ein 
Kachelofen nur so lange bei, ais es in demselben brennt. Die 
alten eisernen Oefen, welche einfache Eisencylinder mit einer 
Thiire und einer Abzugsróhre darstellten, sind deswegen zuverwerfen 
und wohl auch ziemlich allgemein verlassen, weil sie einerseits 
eine unangenehme Warmestralilung von sich geben, andererseits 
die Verbrennungsgase durch die rothgliihende Wandung in die 
Zimmerluft treten lassen. Dagegen kónnen die modernen, eben- 
falls aus Eisen bestehenden sogen. Regulir-Fullófen nur in 
jeder Weise ais Heizapparate empfohlen werden. Die grossen 
Vorziige dieser Oefen liegen erstens in der Billigkeit der Heizung, 
zweitens in der geringen Muhe und Arbeit, welche ihre Heizung 
beansprucht, da sie bei sorgfaltiger Behandlung den ganzen 
Winter hindurch brennen kónnen, ohne taglich von Neuem an- 
geziindet zu werden. Ein weiterer Vorzug dieser Oefen liegt darin, 
dass man durch das Auf- und Zuschrauben der Thiir im Stande ist, 
sich binnen einer halben Stunde ganz nach Belieben eine hohe oder 
niedere Zimmertemperatur zu schaffen. Da diese Regulir-Fullófen 
ferner an dauer ndin Thatigkeit sind, sowirkensieauchalsVen- 
tilatoren fiir die Erneuerung der Zimmerluft,welche bestandigin die­
selben hineingesogen wird. Der einzige Nachtheil dieserHeizapparate 
besteht darin, dass sie auf die Zimmerluft sehr austrocknend wirken. 
Um diesem Uebelstande vorzubeugen, sind an denselben Reser- 
voire angebracht, von denen aus bestandig Wasser in die Stuben- 
luft abdunstet. Leider kónnen die Regulir-Fullófen nur mit sogen. 
Anthracitkohle geheizt werden, dereń Herbeischaffung fiir 
kleinere Stadte und das Land yielleicht mitunter Schwierigkeiten 
haben diirfte. Unter den verschiedenen Systemen dieser Art 
nenne ich dasjenige von Loenhold lediglich deswegen^weil ich 
aus eigener Erfahrung weiss, dass es brauchbar ist.

Wo es sich um das schnelle Heizen grosser Gebaude 
oder ausgedehnterer Gebaudecomplexe handelt, ist es oft 
nothwendig, noch andere Heizungssysteme einzurichten. Unter 
diesen erfreut sich das sogen. Luftheizungssystem im Allge­
meinen des geringsten Anklanges, weil es immer grosse Muhe 
macht, zu vermeiden, dass die in die Zinnner einstrómende 
warme Heizungsluft nicht zu trocken sei oder gar iibelriechende 
Verbrennungsgase enthalte. Das Wasserheizungssysteni, bei 
welchem durch eiserne, an den Fenstern oder in den Wanden 

24 



370

befindliche Rohren heisses Wasser durchgeleitet wird, hat wiederum 
den Uebelstand, dass kurze Zeit nach dem Aufhóren der Heizung 
auch die Zimmerluft kalt ist. Auch pflegt bei strenger Kalte 
dieses System durch das Einfrieren des Wassers nicht selten zu 
versagen. Wo es sich um grosse, namentlich in der Flachę 
sehr weit ausgedehnte Heizungsanlagen handelt, durfte 
deswegen das Dampfheizungssystem am meisten zu empfehlen 
sein, bei dem durch die Rohren anstatt Wasser stark erhitzter 
Wasserdampf getrieben wird. Allerdings darf nicht verschwiegen 
werden, dass dieses System sehr theure Anlagen erfordert, dereń 
Einrichtung sich aus pekuniaren Griinden oft genug nicht er- 
moglichen lassen durfte. Wo es deswegen angeht, sollte man 
auch in grósseren Gebauden, wie z. B. Schulen, Anstalten und 
dergl., die billigen, praktischen und gesunden Regulir-Fullofen 
in weit grósserem Maasse anwenden, wie es bisher der Fali 
gewesen ist.



Anhang".
Die erste Hiilfe

bei

plotzlichen Unfallen.





I. Einleitung.
1. Allgemeines.

Ais Samariter bezeichnet man einen Menschen, welcher 
bei vorkommenden Unfallen freiwillig und unentgeltlich die 
nóthige Hilfe leistet, bis der Arzt zur Stelle ist. Die hierzu er- 
forderlichen Vorkenntnisse, zu denen unter anderem auch eine rich- 
tige Vorstellung von dem Bau des menschlichen Kórpers und den 
wichtigsten Vorgangen in demselben gehórt, erwirbt er sich am 
allerbesten auf einer sogen. Samariterschule oder einem 
Samaritercursus, wie sie jetzt ja wohl in den meisten 
grósseren Stadten Deutschlands abgehalten werden. Die Ein- 
richtung der Samariterschulen ist zuerst von England zu uns 
gekommen. Bei uns in Deutschland ist es das Verdienst von 
Prof. von Esmarch in Kieł, die Griindung von Samariter- 
vereinen zuerst in Angriff genommen zu haben. Die mannig- 
faclien Einwande, welche ursprunglich dem Samariterwesen ge- 
macht wurden, haben sich mit der Zeit ais vóllig unbegriindet 
erwiesen und das Verstandnis fiir die Bedeutung desselben ist 
heute uberall im erfreulichsten Aufschwung begriffen. In der 
That ist durchaus nicht die Gefahr vorhanden; dass die Samariter­
schulen ein Pfuscherthum grossziehen, welches den Aerzten eine 
unberechtigte Concurrenz machen kónnte. Der Samariter lernt 
im Gegentheil die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit und seine 
Aufgabe viel besser ais irgend ein Laie erkennen; er weiss, dass er 
sich im Wesentlichen nur darauf zu beschranken hat. bis zur 
Ankunft des Arztes die nothdiirftigste Hilfe zu leisten 
und vor allem dem Verungluckten nicht durch unzweck- 
massige Maassregeln zu schaden.

Wer sich die fiir einen ausgebildeten Samariter noth- 
wendigen Kenntnisse und Geschicklichkeiten nicht in 
einem Samaritercursus verschaffen kann, ist bei gutem Willen 
und einigem Fleiss auch wohl in der Lagę, sich an der Hand 
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dieses Buches oder irgend eines anderen Samariterbuchleins1) 
die nothwendigste Vorbildung fiir die erste Hilfe bei Unfallen 
anzueignen. Zu diesem Zweck kann ihm nicht dringend genug 
empfolilen werden, sich seine anatomischen Kenntnisse, wenn 
móglich, durch Studi en an einem wirklichen Skelet bezw. 
an anatomischen Modellen zu verschaffen, weil ihm dies 
ausserordentlich viel geistige Arbeit erspart und das Verstandnis 
erheblich erleichtert. Wer nur auf das Studium von ana­
tomischen Zeichnungen und Bildern angewiesen ist, sollte es 
wenigstens nie versaumen, sich durch haufiges Betasten seines 
eigenen Kórpers oder gelegentlich auch anderer Personen genau 
uber alle durch die Haut fiihlbaren Knochen und ihre Vor- 
sprunge zu orientiren, damit er erst einmal genau weiss, wie 
sich die letzteren bei einem unverletzten Menschen anfiihlen. 
Nicht minder wichtig ist es fiir ihn, bei sich und auch bei 
anderen Leuten recht haufig diejenigen Kórperstellen aufzusuchen, 
an denen die grossen Pulsadern gelegen sind, welche man 
bei starken Blutungen zusammendriicken muss. Diese Pulsadern 
muss der richtige Samariter sozusagen im Schlafe und selbst 
durch die Kleider hindurch auffinden lernen. Derartige Tast- 
iibungen móge er zuerst an mageren und nicht zu muskulósen 
Personen ausfiihren, spater wird es ihm dann leicht móglich 
sein, sich auch an kraftigen und korpulenten Leuten zu orientiren. 
Wer es versaumt hat, zu richtiger Zeit in dieser Weise am ge- 
sunden normalen Kórper seine Studien zu machen, wird bei 
einem vorkommenden Unfall oft genug in die grósste Verlegen- 
heit gerathen, wenn er schnell eine Pulsader zum Zweck der 
Blutstillung auffinden oder eine Entscheidung dariiber treffen soli, 
ob es sich um einen Knochenbruch oder eine Verrenkung oder 
um irgend eine andere Verletzung handelt.

Hat sich der Samariter in dieser Weise genugende ana- 
tomische Vorkenntnisse erworben, so ist es dann seine naćhste 
Aufgabe, sich in dem Anlegen von Verbanden aller Art 
fleissig zu iiben, sodass er die letzteren jederzeit ohne Zógern 
und Ueberlegen auszufiihren vermag. Zu diesem Zweck be­
darf er eines oder noch besser zweier Gehiilfen, von 
denen ihm der Eine .ais Objekt fiir das Anlegen der Ver- 
bande dient, wahrend. ihm der andere Hiilfe leistet. Im Nothfall

Das Samariterbucli von Dr. Eydam in Braunschweig diirfte 
namentlich allen denen zu empfehlen sein, welche ein kleines, beąuein hand- 
liches Werk in der Tasche bei sich zu tragen wiinschen (Preis 1 Mark)- 
Einige Abbildungen dieses Werkes sind aus dem Eydam'sehen Buche entlehnt. 
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kann er sich fiir das praktische Erlernen der Verbandlehre auch mit 
einer einzigen Person begniigen. Weiterhin braucht er drei 
bis vier dreieckige Tiicher nach Esmarch, auf denen 
er zugleich die wichtigsten Verbiinde dargestellt findet, sodass 
er bei etwaigen Zweifeln nicht innner nóthig hat, erst zum , 
Buche zu greifen. Sodann bedarf es zur Einubung der Ver- 
biinde noch einiger Pappstticke,*auś denen sich der Betreftende 
je nach Bediirfnis seine Schienen fur die obere oder untere 
Extremitat zurechtschneiden kann. Zur Polsterung dieser Schienen 
ist ferner noch ein grosses Packet gewóhnlich e Watte noth­
wendig', welche ubrigens auch durch Werg oder irgend ein 
ahnliches Materiał ersetzt werden kann. Da einem Samariter 
enĄtfohlen werden kann, immerhin sich auch noch die fiir das An- 
legen einer Eollbinde nóthige Fertigkeit anzueignen, so muss 
ihm auch noch eine etwa fiinf cm. breite und fiinf mtr. lange 
Flanellbindezur Verfiigung stehen. EineeinzigederartigeBindę 
geniigt im Nothfall, um die Technik dieser Verbandart zu erlernen. 
Mit dem eben beschriebenen Materia! kann sich also Jemand auch 
auf eigene Faust, lediglicli an der Hand eines Buches, in ganz aus- 
reichender Weise zum Samariter heranbilden. Das Anlegen der 
gelernten Verbande muss alsdann von Zeit zu Zeit von Ne nem 
geiibt werden, um nicht in Vergessenheit zu gerathen.

Der Samariter, welcher irgend einem Verungluckten helfen 
will, hat sich stets und vor allen Dingen zu vergegenwartigen, 
dass er seine Ruhe und seinen klaren Kopf in jeder Lagę 
bewahren muss. Seine Hauptaufgabe muss vor allem darin be- 
stehen, dem Kranken nicht zu schaden. Ist er deswegen 
seiner Sache nicht ganz sicher, so unterlasse er lieber alle 
zweifelhaften Maassnahmen und begntige sich damit, dem Ver- 
ungluckten und seinen Angehórigen Mutli einzusprechen. Die 
Hauptschwierigkeit fiir den noch wenig geiibten Samariter liegt 
vielfach darin, die Art des Unfalles richtig zu erkennen. 
In manchen Fallen werden schon einige kurze Fragen iiber das 
Zustandekommen des Unfalles geniigen, um ihn iiber die Sachlage 
aufzuklaren. Wenn der Verungliickte sein volles Bewusstsein 
behalten hat, seine Gliedmaassen und seinen Eumpf ohne wesent- 
liche Schmerzen bewegen kann, so ist im Allgemeinen wohl an- 
zunehmen, dass es sich bei ihm um keine allzuschwere Ver- 
letzung handelt. Mitunter wird es dagegen nóthig sein, dass 
der Verungliickte entkleidet wird, um den Sitz der Verletzung 
genauer festzustellen. Sehr wichtig ist es nun, dass bei dcm 
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Entkleiden eines Verungluckten nicht allein mit iiusscrster 
Yorsicht, sondern auch richtig verfahren wird. Yor allen Din gen 
muss man die Kleider stets zuerst von der gesunden, so- 
dann von der kranken Seite herunterziehen. Ist also 
z. B. der rechte Arm verletzt, so wird man stets zuerst den 
linken Aermel und dann sehr vorsichtig und behutsam den 
rechten ausziehen. Das Hemde streife man mit seinem Rumpf- 
theil von liinten her erst filier den Kopf hinuber und ziehe dann 
den Hemdarmel der gesunden Seite zuerst aus. Beim Wieder- 
anziehen der Kleidungstucke ist alsdann die umgekehrte 
Reihenfolge einzuhalten. Oft genug gelingt es nicht, die 
Kleidungstucke auszuziehen, ohne dem Yerletzten dadurch 
grosse Schmerzen zu bereiten. Dann bleibt nichts ubrig,^als 
die Kleider zu zertrennen. Dies geschieht natiirlich am besten, 
indem man die Nahte mit einem Messer oder einer Scheere 
auftrennt. Man achtehierbei darauf, dass stets die stumpfe Seite 
d. h. also der Messerriicken oder der stumpfe Schenkel 
der Scheere der Haut des Yerletzten zugekehrt sind, 
damit in die letztere nicht hineingestochen wird. Stiefel oder 
Gummizugschuhe miissen entweder an- der Naht oder dem Gummi- 
zuge ganzlich zerschnitten werden.

Untersucht der Samariter alsdann irgend einen yerletzten 
Theil des Kórpers, so vergesse er nie, ihn mit dem ent- 
sprechenden gesunden Theil der anderen Seite zu ver- 
gleichen. Die rechte und die linkę Seite miissen dabei stets 
genau dieselbe Lagę und Haltung haben, weil sonst gar zu 
leicht Tauschungen entstehen. Befolgt man indessen die eben 
angegebene Regel, so wird selbst ein Laie meistens im Stande 
sein, Schwellungen, Yerschiebungen der Knochen gegen einander, 
Blutergiisse unter der Haut und andere Veranderungen in Be- 
zug auf die normale Form oder Farbę wahrzunehmen. Der 
Samariter entferne sodann alle unniitzen Zuschauer, 
d. h. alle diejenigen Personen, welche er nicht zur Hillfe braucht 
und welche lediglich aus Neugierde umherstehen. Die An- 
wesenheit yieler Menschen in einem solchen Falle wirkt nicht 
allein unbehaglich oder aufregend auf den Yerungliickten ein, 
sondern tragt auch in hohem Maasse dazu bei, den Samariter 
zu verwirren. Endlich ist es selbst,verstandlich, dass er in 
allen ernsteren Fallen sofort nach dem nachsten Arzte 
schickt, noch bevor er selbst seine Hulfeleistungen ange- 
fangen hat.
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2. Der Samariter-Verbandkasten.
Der Samariter muss sich oft genug mit den einfachsten 

Material.ien, wie z. B. reinen Leinwandstiicken, Stócken und 
Brettcben, ja sogar mit frisch abgemahtem Gras, einem Schluck 
Branntwein, frischem Wasser u. s. w., begniigen, um Ver- 
ungliickten die' erste Hilfe zu bringen. Fiir gróssere Anstalten 
jeder Art empfiehlt es sich indessen, einen vollstandig ein- 
gerichteten Verbandkasten stets in Bereitschaftstehenzu haben, 
welcher Alles enthalt, was fiir eine sachgemasse Behandlung 
vo.n ‘Unfallen nothwondig ist. Der Inhalt eines solchen Ver- 
bandkastens darf nicht zu mannigfaltig und zu gross sein, weil 
derselbe sich sonst weniger leicht transportiren lasst und es 
dem Laien oft schwer wird, unter der Menge der fiir ihn 
meistentheils fremdartigen Gegenstande das Richtige heraus- 
zufinden. Die wichtigsten Gegenstande, welche ein der- 
artiger Verbandkasten enthalten muss, sind nun folgende:

1. Eine nicht zu hohe und nicht zu grosse Zimmer- 
waschschiissel, welche iibrigens fehlen darf, falls andere 
Schiisseln beąuem zu erlangen sind. Dieses Gefass konnte viel- 
leicht vortheilhafter Weise durch eine Waschschiissel aus Gummi 
ersetzt werden, wie sie neuerdings im Handel zu haben sind, 
da ein derartiges Gummigefass den grossen Vorzug hat, zusammen- 
gelegt oder sogar, zusammengerollt werden zu kónnen.

2. Ein sogen. Eiterbecken, d. h. eine flachę, bohnen- 
fórmige Schiissel, dereń ausgehóhlter, concaver Rand sich iiber- 
all beąuem der Aussenflache des Kórpers anpasst. Dieses Ge­
fass, weiches dazu dient, um beim Waschen einer Wunde die 
herunterfliessende blutige Fliissigkeit aufzufangen, diirfte am besten 
aus irgend einem Metali, wie z. B. Zinn oder Messing, bestehen.

3. Ein Trinkgefass aus Metali, Gummi oder Glas.
4. Fiinf Packete antiseptische Watte (Wundwatte), 

jedes zu 50 gr. Man kann zu diesem Zweck Sublimatwatte, 
Salicylwatte, Borwatte-oder Carbolwat.te nehmen. Wogen 
ihrer Haltbarkeit, sowie ihrer Farb- und Geruchlosigkeit diirfte die 
Sublimatwatte wohl am meisten beliebt sein. Alle diese Watte- 
arten sind lediglich zum Reinigen und Verbinden von 
Wunden zu verwenden.

5. Eine Flasche drei- bis vierprocentige Carbolsaurelósung 
(also 30—40 gramm auf 1 Liter Wasser) zur Reinigung und Des- 
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infektion von grósseren Wunden.1) Fur kleinere Hautwunden ist 
ciii kleines Flaschchen mit Sublimatlósun g (Yio gr. Sublimat 
auf 100 gr. Wasser) beizufiigen. Statt der Carbolsaurelosung kann 
man auch eine Lósung von Salicylsaure (3 Theile Salicyl auf 
1000 Theile Wasser) oder auch von Borsaure (so viel sich im 
Waser lósen will) ais Desinfektionsmittel benutzen. Es ist zu 
beachten, dass Carbol und Sublimat (innerlich genommen) stark 
giftig wirken.

Ausser diesen Desinfektionsmitteln empfiehlt es sich noch, 
ein kleines Flaschchen mit Jodoform in dem Verbandkasten 
zu haben. Das Jodoform ist ein gelbliches, allerdings sehr durch- 
dringend riechendes und ganzlich ungefahrliches Pulver, von 
welchem man eine Priese in oder auf die Wunde streut, um die 
letztere zu desinficiren. Dieses Verbandmittel ist besonders fur 
oberflachliche und nicht zu stark blutende Wunden geeignet.

6. Ein. Sttick Schutztaffet (etwa 10 cm. im Quadrat), 
welches man nach der Desinfektion auf die Wunde legt, um das 
Ankleben des Verbandes an die Wunde zu verhuten. Dieses 
Sttick Schutztaffet muss jedoeh in einer langlichen Flasche auf­
bewahrt werden, welche mit einer 3% Karbolsaurelosung ge- 
fiillt ist. Wenn dasselbe nicht durch langeres Liegen in einer 
derartigen Fliissigkeit sorgfaltig desinficirt ist, thut man am besten, 
es bei der Anlegung eines Verbandes ganzlich bei Seite zu lassen. 
Bei einem Nothverband kann der Schutztaffet iiberhaupt fórtbleiben.

7. Sechs dreieckige Esmarch’sche Tiicher, dereń 
lange Seite 1,25 m., dereń beide kurze Seiten etwa 90 cm. 
Lang sind. Diese Tiicher kónnen ebensowohl zum Verbinden 
von Wunden, wie zum Schienen von Knochenbriichen, indessen 
auch noch zu manchen anderen Zwecken verwandt werden, wie 
dies weiterhin genauer auseinandergesetzt werden wird. Wenn- 
gleich jedoeh der Samariter mit dem dreieckigen Tuch zur Noth 
alle Arten von Verbanden ausfiihręn kann, so empfiehlt es sich 
dennoch, dem Verbandkasten ausserdem 6 Gazebinden und 6 
Flanellbinden hinzuzuftigen. Die Gazebinden, welche, in 
Fliissigkeit eingetaucht und wieder ausgedriickt, zum Verbinden 
von Wunden verwandt werden, raógen drei verschiedene Grossen, 
namlich eine Breite von 5 cm., 3Ł/2 cm., und 2 cm. besitzen. Statt 
ihrer oder neben ihnen kann man sehr zweckmassig sogen. Cambric- 
binden (ein weicher elastischer Baumwollenstofl) benutzen. Die

’) Man merke sich, dass 1000 gr. Fliissigkeit einem Liter, 750 gr. einer 
Weinflasche entsprechen. Bei geaichten Bierseideln entspricht jedes zehntel 
Liter 100 gr. 20 Tropfen Fliissigkeit pflegen meistens- 1 gr. zu wiegen.
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Flanellbinden haben am besten eine Breite von 6 cm. und 5 cm. 
und mbgen etwa 5 m. lang sein; sie dienen einmal zur Befestigung 
der Schienen bei Knochenbruchen, andererseits unter Umstanden 
auch dazu. um ein ganzes Glied einzuwickeln.

8. Einige Streifen dicker Pappe von ungefahr 50 cm. Lange 
und 15 cm. Breite, aus denen man sich mit Hiilfe eines starken 
Messers fiir Arm- oder Beinbruche die nothwendigen Schienen 
herausschneiden kann, nachdem die letzteren etwas in Wasser 
erweicht sind. Statt der Pappe kann der Verbandkasten natiir­
lich ebenso gut auch irgend welches andere Materiał zur Her- 
stellung dieser Schienen (s; S. 421) enthalten.

9. Ein grosses Packet gewbhnliche Watte, welches dazu 
dient, die vorhin erwahnten Schienen auszupolstern.

10. Ein Esmarch’scher Gummischlauch, welcher bei 
gęfahrdrohenden Blufungen um den Arm oder das Bein ge- 
schlungen wird, um die Blutung zum Stehen zu bringen.

11. Einige Dutzend Stecknadeln: es empfiehlt sich, so- 
wohl die gewbhnliche Sorte ais die sogen. Sicherheitsnadeln 
im Kasten zu haben. Bei Anwendung der Sicherheitsnadeln ist 
eine Verletzung der Haut durch die Stecknadelspitze ausgeschlosscn.

. 12. Eine Quantitat englisches Pflaster und gestriche- 
nes Heftpfl aster, welche bei der Behandlung von kleineren 
Wunden eine Rolle spielen. Das gestrichene Heftpflaster 
wird am besten aus einer Mischung von Emplastrum adhaesivum 
und Emplastrum plumbi hergestellt. Von Zeit zu Zeit muss es 
auf seine Klebefahigkeit revidirt werden, da es in warmen 
Raumen nicht selten trocken und briichig wird. Vor dem Ge- 
brauch ist es entweder leicht zu erwarmen oder kraftig zwischen 
dem Daumen und Zeigefinger durchzuziehen, um es weicher zu 
machen. Dagegen darf es nicht angehaucht oder sonst befeuchtet 
werden. Statt des englischen Pflasters kann man auch sogen. 
Arnicapapier benutzen, welches gut klebt und sieli der Haut 
ohne Schwierigkeit anlegt. Beide Arten werden am besten mit 
einer desinficirenden Fliissigkeit angefeuclitet.

13. Eine chirurgische Scheere, welche gross genug ist, 
um zum Abschneiden von Verbandgegenstanden oder von Haaren 
verwandt zu werden.

14. Ein starkes scharfes Messer zum Schneiden der 
Pappe oder des sonst vorhandenen Schienenmaterials.
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15. Ein Flaschchen mit Hoffmannstropfen (etwa 30 gr.), 
von denen etwa. 20—30 Tropfen auf Zucker gegeben werden, 
um bei Schwachezustanden die Herzthatigkeit wieder zu beleben.

16. Ein kleiner Behiilter mit Zuckerstucken.
17. Ein Flaschchen mit Salmiak (etwa 30 gr.) ais Riech- 

mittel fiir Ohnmachtige und Geschwachte.
18. Sechs Stiick Brausepulver in Papierkapseln.
19. Ein Schachtelchen mit doppelkohlensaurem Na- 

tron (etwa 30 gr.).
20. 200 gr. guter Cognak.
21. Einige Blatt Senfpapier, weiches zum Zweck des Ge- 

brauches an der bestrichenen Seite mit Wasser befeuchtet und hier­
auf fiir so lange auf die Haut gelegt wird, bis es ein leichtes Brennen 
verursacht.. Dasselbe kann besonders bei Ertrunkenen, aber auch 
bei manchen Leiden des weiblichen Geschlechts, wie z. B. beim 
Herzklopfen, gute Dienste leisten.

22. Einige Meter Band zum Festbinden der Zunge bei 
Scheintodten, sowie zu anderen Zwecken.

3. Verbandlehre.
Wie wir dies bereits fruher erórtert haben, sind es 

in erster Linie die Verbande mit dem dreieckigen 
Tuch, dereń Kenntnis den Samariter gegen alle Nothfalle wapp- 
net. Wer indessen eine Rollbinde zur Verfiigunghat und mit 
derselben umzugehen weiss, wird es mitunter vorzielien, eine 
solche anzuwenden, weil eine Bindeneinwickelung fas.t immer dem 
Kórper glatter anliegt und sich im Allgemeinen auch schwerer 
verschiebt, ais dies beim dreieckigen Tuch der Fali ist. Aus 
diesem Grunde soli auch die Technik der Rollbinde in diesem 
Kapitel beriicksichtigt werden.

Das dreieckige Tuch besitzt eine lange Seite 
(1,25 m.) und zwei kurze Seiten (90 cm.). Die lange in Fig. 82 
senkrecht verlaufende Seite kann man ais Basis, die beiden 
Enden derselben ais Basisecken bezeichnen. Die der Basis 
gegeniiberliegende, in Fig. 82 beim Ellbogen gelegene Ecke wollen 
wir ais Spitze des Dreiecks bezeichnen. Bei den meisten 
Verbanden empfiehlt es sich nun, vor ihrer Anlegung den Rand 
der Basis in einer Breite von einigen Centimetern einmal oder 
mehrmals umzuschlagen, um dem Verband eine gróssere 
Festigkeit zu geben. Auf dieselbe Weise, d. h. also durch Ein- 
schlagen des Basisrarides, lasst sich natiirlich das dreieckige Tuch 

/
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auch beliebig verkleinem, was mitunter zur Anlegung von klei- 
neren Verbanden, z. B. an der Hand und dem Ellbogen, noth­
wendig ist. Der Knoten des dreieckigen Tuches, welcher je 
nach der Lange der Zipfel entweder einfach oder in Form einer 
Schleife gebunden wird, soli moglichst so liegen, dass er ver- 
letzte Stellen nicht direkt driickt. Naclidem der Verband an­
gelegt ist, muss er zurechtgezogen werden, sodass er dem be- 
treffenden Kbrpertheil iiberall dicht anliegt und ein glattes Aus- 
sehen zeigt.

Beginnen wir mit den gebrauchlichsten Kopfverbanden, 
so bedurfen die beiden in Figur 74 und 75 dargestellten Ver-

Fig. 74. 
Stirnverband. Yerband der Unterkinn- und

Ohrgegend.

Fig. 75.

bandę wohl keiner besonderen Erlauterung. Das dreieckige Tuch 
wird von der Spitze aus zusammengelegt, bis es diejenige

Fig. 76.
Yerband des ganzen SchUdeldaches 

nebst der Stirn.

Breite hat, welche in dem be- 
treffenden Fali gewiinscht wird; 
hierauf wird der Knoten gekniipft. 
Will man nicht bios einen kleinen 
Theil des Kopfes, sondern das 
ganze Schadeldach bedecken, 
so empfiehlt es sich den in Fig. 76 
dargestellten Verband anzulegen. 
Man tritt vor den Verletzten, schlagt 
die Basis des Tuches ein und legt 
dieselbe derart dicht oberhalb der 
Augenbrauen um den Kopf herum, 
dass die Spitze des Tuches hinten 
wie ein Zipfel herabhangt. Das Ohr 



382

muss frei bleiben. Die beiden Basisenden werden hierauf hinten
gekreuzt und sodann wiederum nach vorn zuriickgefuhrt, um 
vor der Stirn geknotet zu werden. Der hinten herunterhangende 
Zipfel wird fest angezogen, nach aufwarts geklappt und mit einer 
Sicherheitsnadel befestigt (s. Fig. 76).

Fig. 77.
Schleuderbinde (viereckiges 

Tuch) fur den Hinterkopf.

Fiir den Kopf recht gut geeignet 
sind auch die Yerbiinde mit dem 
viereckigen Tuch, von denen einer 
in Fig. 77 abgebildet ist. In ganz 
derselben Weise, wie wir es dort fiir 
den Hinterkopf ausgefiihrt sehen, kann 
man derartige Verbande auch fiir den 
Scheitel und das Kinn ausfiihren. Man 
hat dieselben auch ais Schleuder- 
binden bezeichnet.

Fiir die obere Extremitat lassen 
sich mit dem dreieckigen Tuch folgende 
Yerbande ausfiihren: Ein Yerband, wel- 
cher die Schulter ganzlich bedeckt, ist in

Fig. 78 dargestellt. Zu

Fig. 78.
Schulterverband (2 Tiichor).

dem letzteren sind zwei 
dreieckige Tiicher 
nothwendjg, von denen 
zunachst das eine zu- 
sammengelegt und lose 
um den Hals geschlun- 
gen wird; das zweite 
dreieckige' Tuch wird 
derartig angelegt, dass 
die eingesclilagene Basis 
desselben den oberen

Theil des Oberarmes umgiebt, wahrend die Spitze auf dera 
Halse gelegen ist. Die Spitze wird hierauf unter dem erst- 
genannten Tuch hindurch geschlungen, sodann umgeklappt und 
mit einer Sicherheitsnadel befestigt. Ein Verband der Eli­
ii o genge gen d ist in Fig. 79 abgebildet. Die Basis des Tuclies 
wird zu diesem Zweck mehrfach eingeschlagen und derartig um 
den Oberarm gelegt, dass der Spitzenzipfel bis unter den Ell- 
bogen herabhangt. Die beiden Basiszipfel kreuzen sich alsdann 
in der Ellenbeuge und werden nun um den Unterarm herum- 
geschlungen und geknotet. Den Spitzenzipfel kann man ent- 



383

weder mit einbinden (wie in Fig 79) oder wie in Fig. 76 
umklappon und mit einer Sicherheitsnadel befestigen. Ein der- 
artiger Ellbogenverband wird stets in der rechtwinkligen 
Stellung des Armes angelegt, welche weiterhin dadureh zu einer
dauernden gemacht wird, dass man den Arm in eine Arm- 
schlinge wie auf Fig. 83 legt. Die drei Stadien eines Yerbandes
fiir die Hand 
werden durch die 
Figuren 80, 81
und 79 erlautert. 
Das Tuch wird zu 
diesem Zweck zu­
nachst an der Ba­
sis umgeschlagen 
und am , besten 
auf einen Tisch 
ausgebreitet. Die 
Hand wird nun 
derart in das Tuch 
gelegt, dass die 

umgeschlagene 
Basis den Unter­

arm schneidet, 
wahrend die 

Spitze die Finger 

Fig. 79.
Yerbąnd des E11 bogongelenkes und der Hand.

um ein betrachtliches Stiick (mindestens 
die Lange der Hand) liberragt. Die 
Weiterentwickelung des Verbandes ist 
aus den soeben bezeichneten Figuren 
ersichtlich. Von allen Verbanden an 
der oberen Extremitat ist indessen der 
wiclitigste die sogen. Armschlinge 
oder Mitella, welche fast bei allen 
Verletzungen dieses Gliedes dazu an- 
gewandt wird, um den Arm ruhig 
zu stellen. Beim Anlegen der Mitella 
(Fig. 82) wird das dreieckige Tuch Zweites Stadium fiir die Anlegung 

des Handverbandos.
so verwerthet, dass von den beiden Basiszipfeln der eine uber 
die Schulter der unverletzten Seite gelegt wird, wahrend der 
andere nach abwarts hangt. Die Basis verlauft also ift senkrechter 
Richtung, die Spitze ist etwa in der Hóhe des Ellbogens
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Fig. 83.
Zweites Stadium: fertige Armschlinge.

gelegen (s. Fig. 82). 
Der herabhangende Ba- 
siszipfel wird hierauf 
iiber die Schulter der 
verletzten Seite nach 

aufwarts geschlagen 
und liinter dem Genick 
mit dem anderen Basis- 
zipfel verknotet. Der 
Spitzenzipfel wird wie 
in Fig. 83 umgeschla- 
gen und mit einer Na- 
del befestigt. Ist das 
dreieckige Tucli zu klein, 
ura den ganzen Arm 
hineinzuhangen, so kann 
man die beiden oberen 
Zipfel desselben anstatt 
auf dem Nacken vorn

Erstos Stadium zur Anlegung der Armschlingo. auf der BrUSt ZUSamilien- 
nelnnen und mit einer 
zweiten etwa wie in Fig. 
78 um den Hals gelegten 
Schlinge' yerknoten. Ist 
gar kein dreieckiges ,Tuch 
zur Stelle, so. geniigt zur 
Stirtze des Armes auch ein 
Rockschoss, dessen vor- 
dere untere Ecke man nach 
aufwarts klapptund entwe- 
der mit einer N adel oder mit- 
telst eines eingeschnittenen 
Loches an einem der Rock- 
knópfebefestigt.DerArmhat

alsdann in dem umgeklappten Rockschoss eine ziemlich sichere Lagę.
Die Yerbande an der unteren Extremitat gleichen in 

vieler Beziehung denjenigen, welche wir soeben an der oberen 
Extremitat kennen gelernt haben. Ein Verband der Gesass- 
oder Htiftgegend ist in Fig. 84 dargestellt. Wie man sieht, 
gleicht derselbe dem vorhin beschriebenen Schulterverband voll- 
konnnen. Der Knieverband (Fig. 85) wird, ganz ahnlich wie
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der Ellbogenverband in Fig. 79, in der Weise ąngelegt, dass die 
eingeschlagene Basis um den Oberschenkel lauft, wahrend die Spitze
vor dem Knie auf den 
Unterschenkel liinab- 

hangt. Die beiden Basis- 
zipfel werden sodann 
wiederum in der Knie- 
kehle gekreuzt und hier­
auf an der einen oder an- 
deren Seite des Beines 
verknotet. Bei demF u s s- 
yerband (Fig 85) setzt 
man am besten den 
ganzen Fuss auf das 
ausgebreitete Tuch, so­
dass die Basis etwa 
eine Handbreit hinter

Fig. 84.
Yerband der Huft- oder Gesiissgegend.

der Ferse, die 
Spitze ein be- 

trachtliches
Stiick vor den 
Zehen gelegen 
ist. Weiterhin 
wird,ahnlichwie 
bei dem Hand-

Fig. 85.
Yerband des Kniegelenkes und des ganzen Fusses.

yerband Fig. 80 und 81, 
yerfahren, bis endlich der 
Verband in Fig. 85 her- 
auskommt. Will man nur 
die Spitze des Fusses 
einwickeln, so wird der- 
selbe so auf das Tuch ge- 
setzt, dass dessen Basis 
die Fusssohle schneidet. 
ImUebrigenwird inganz 
derselben Weise ver- 
fahren; nur werden die 
beiden Basiszipfel unter
Freilassung der Ferse 
oberhalb der Knóchel B r u st v e r b a n d von vorn gesehen.

yerknotet.



386

Am Riimpf lasst sich ein Brustverband in folgender
Weise (s. Fig. 86 a und b) anlegen. Die nur einmal einge- 
schlagene Basis des Tuches lauft um die Brust herum, die
Spitze kommt uber die eine Schulter zu liegen. Hierauf

zuerst die beiden Basiszipfel ge- werden hinten auf dem Rucken

Fig. 86 b.
Brustvorband von hinten gesęhen.

knotet, jedoch in der 
Weise, dass der eine 
Zipfel ganz kurz ge- 
nommen wird, wah­
rend von dem anderen 
ein langeres Stiick tibrig 
bleibt. Dieses tibrig 
bleibende Stiick wird 
alsdann mit dem uber 
der Schulter gelegenen 
Spitzenzipfel zum zwei­
ten Małe verknotet (Fig. 
86 b). In ganz derselben 
Weise lasst sich dieser

Ferband auch am
Rucken verwerthen; natiirlich findet die Knotung der drei Zipfel 
dann auf der Brust statt.

Wer Yerbande mit der Rollbinde erlernen will, muss 

Fig. 87.
Das Aufwickeln einer Rollbinde.

zunachst wissen, wie man eine derartige Bindę aufwickelt ,und 
nach dem Anlegen wieder abnimmt. Beim A u f w i c k e 1 n 

(s. Fig. 87) wird die Bindę in die 
linkę Hand genommen, so 
dass das aufzuwickelnde Stiick 
zwischen dem Daumen und Zeige- 
finger derselben herabliangt, wah­
rend die Rolle in der Hohlhand 
liegt. Hierauf werden beide Han de 
abwechselnd zuerst auswarts 
und dann einwarts gedreht. 
Beim Abnehmen einer um 
irgend einen Kbrpertheil liegen- 
den Bindę unterlasst man es, 

die Bindę sogleich wieder aufzuwickeln, weil das zu lange Zeit 
in Anspruch nehmen wiirde. Wahrend man die Bindę abnimmt, 
halt man dieselbe moglichst kurz, immer dicht an dem 
betreffenden Kbrpertheil, indem man das abgenommene Stiick 
in der Hand zusammenballt und immer von der einen in die
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andere Hand weitergiebt. Bas Aufwickeln wird erst besorgt, 
wenn die ganze Bindę abgenommen ist.

JedeBindenwickelungbeginntnun mit einer sogen. Cirke 1 to nr, 
d. li. einer kreisfórmigen Tour, welche zweimal um das betreffende 
Glied herumlauft und dem anzulegenden Verbande zunaeht einen 
festenStutzpunktgiebtfs.Fig. 88). 
Beim Weiterwickeln bat man da­
rauf zu achten, dass jede folgende 
Bindentour die vorhergehende 
etwa zu einem Brittel ihrer 
Breite deckt. Die Roll- 
binden mussen zwar der Kbrper- 
oberflache dicht und glatt an- 
liegen, diirfen aber niemals so 
fest gewickelt sein, dass dadurch 
der. Blutstrom in irgend einer 
Weise’unterbrochen wird oder•> 
der .Verletzte gar ein unange- 
nehm einschniirendes Gefiihl 
eihpfindet. Die erste Cirkeltour 
wird stets so angelegt, dass 
die ganze Einwickelung in der Richtung nach aufwarts, 
also z. B. vom Handgelenk nach dem Ellenbogen hin, vor sich 
gehen muss, d. b. in der Richtung, in welcher das venbse Blut 
verlauft. Wird dagegen der betreffende Kórpertheil, wie z. B. der 
Unterschenkel, nach aufwarts schnell dicker, so wiirden die Cirkel- 
touren bei fortschreitender Einwickelung demselben nicht mehr 
glatt anliegen. Man ist alsdann gezwungen, sogen. Umschlags- 
touren (Renverse - To uren) anzulegen, dereń Technik besser ais 
dureli Worte durch die Figuren 89, 90 und 91 veranschaulicht wird.

Eine Einwickelung des Knie- oder Ellenbogen- 
gelenkes lasst sich in der Weise, wie aufFig. 92 und 93, ausfiihren. 
Die Reihenfolge der Bindentouren ist durch Zalilen bezeichnet. 
In etwas anderer Weise, aber ebenfalls durch Achtertouren, 
lassen sich die Hand und der Fuss mittelst einer Rollbinde 
einwickeln. Fig. 94 stelit eine solche Einwickelung fiir die 
ganze Hand, Fig. 95 fiir einzelne Finger dar. Die Pfeile 
in der letzteren Figur zeigen die Richtung an, in welcher die 
Touren gehen. In beiden Fallen wird die Einwickelung mit einer 
Cirkeltour um das Handgelenk begonnen. Auf Fig. 96 und 97 
sind Einwickelungen des Fusses abgebildet. Hier beginnt die 

25*



388

erste, die Cirkeltour, in der Nahe der Zehen. Die Reihenfolge 
und der Gang der iibrigen Touren sind durch Zahlen nnd Pfeile

Fig. 90.Fig. 89.

bezeichnet. In seltenen Fallen, so z. B. wenn die Bindę zu einer 
ganzen Einwickelung des Gliedes nicht ausreichen sollte, kann man 

auch die in Fig. 98 abgebildete 
Spiraltour anwenden.

Bei allen Verbanden ist 
ein Geliulfe nbthig, welcher 
das verletzte Glied mit den 
beiden Handen móglichst frei 
in der Luft halt, so dass das­
selbe dem Samariter von allen 
Seiten gut zuganglich ist. An-

Fig. 89-91 Entwickelung einer Umschlagstonr. (]eren Falls laSSt sich ein ZWeck-

Fig. 93.
Fig. 92 und 93

Bindeneinwickelung dos K ni o go lon-k os.
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Fig. 94.
Bindeneinwickelung der ganzen Hand.

Fig. 95.
Bindeneinwickelung einzelner Finger.

Fig. 96 und 97. 
Bindeneinwickelung des ganzen Fuss,es.

massiges Anlegen der Bindę nur schwer er- 
móglichen. Soli z. B. der Unterarm einge- 
wickelt werden, ,so wird der Gehiilfe den 
letzteren mit der einen Hand am Handgelenk, 
mit der anderen ani Ellbogen fassen. Bei einer 
Einwickelung der Hand wiirde das Hand­
gelenk und die Fingerspitzen gefasst werden 
miissen. Im Uebrigen ist es Sache des Sa- 
mariters, fiir jeden einzelnen Fali die spe- 
ziellen Anweisungen zu geben.

Fig. 98.
Spiral- oder Schrauben- 

einwickelung.
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4. Kunstliche Athmung.
Die kunstliche Athmung findet ihre Anwendung in 

einer grossen Anzahl von Fallen, in denen das Leben entweder 
zu erlbschen droht oder anscheinend bereits vbllig erloschen 
ist. In solchen Fallen kann die Athmung und Herzthatigkeit 
entweder noch in langen Zwischenpausen erfolgen oder auch 
scheinbar vollstandig aufgehórt haben. Naheres hieruber ist 
weiter unten bei den Erbrterungen iiber den Scheintod durch 
Erstickung, Ertrinken, Erhangen u. s. w. nachzulesen. Bei 
allen diesen Unfallen kann das erlóschende Leben durch An­
wendung kunstlicher Athmung wieder zuriickgerufen werden. 
Die Methode, welche darin besteht, dass durch ein abwechseln- 
des Zusammendrticken und Erweitern des Brustkorbes Luft 
aus den Lungen herausgedriickt und wieder in dieselben hinein- 
gesogen wird, wollen wir vorweg erbrtern, um spater unnóthige 
Wiederholungen zu vermeiden.

Will man die kunstliche Athmung bei einem Yerungluckten 
einleiten, so wird derselbe mit entblosstem Oberkórper auf 
eine am Boden ausgebreitete Decke gelegt. Riicken und Nacken 
werden durch Unterschieben eines Aachen Kissens, zusammen- 
gelegter Decken oder Kleidungstiicke etwas erhoht. Ist der 
Samariter nur auf sich selbstangewiesen, so zieht er die Zunge, 
am besten mit einem Tuche, moglichst weit aus dem Munde 
heraus und bindet dieselbe mit einem Bandę oder schnial zu- 
sammengelegten Tuche um den Untertiefer herum fest (s. Fig. 99). 
Steht ihm ein Gehiilfe zur Verfiigung, so kann der letztere 
mittelst eines Tuches die Zunge in der eben beschriebenen Lagę 
festhalten. Nochbeąuemer und zugleich bedeutend schonender 
fiir den Verletzten ist es, wenn der Gehiilfe den Unterkiefer 
liinter dem Kieferwinkel fasst und moglichst weit vor- 
warts schiebt, so dass die untere Zahnreihe vor die obere zu 
liegen kommt. Hierdurch wird zugleich die Zunge nach vorn 
geschoben und der Zugang fiir die Athmungsluft ist frei. In 
dieser Stellung muss naturlich der Unterkiefer bezw. die Zunge 
wahrend des ganzen Yerfąhrens gehalten werden. Hierauf wird 
die kunstliche Athmung eingeleitet, welche man in verschiedener 
Weise ausfiihren kann, je nachdem man allein ist oder iiber 
Gehiilfen verfugt.

Yerfaliren I (fiir eine Person).
Der Samariter k ni et rittlings iiber der Hiiftgegend des 
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Scheintodten (s. Fig. 99). Die Aachen Hande werden seitlich 
gegen den untersten Theil des Brustkorbes gelegt und nun die 
Rippen langsam aber kraftig, halb nach dem Rucken 
halb nach dem oberen Theil des Brustkorbes hin, zu- 
sammengedruckt. DerDruckkann noch dadureh verstarktwerden, 
dass der Samariter seine Ellenbogen gegen seinen Kórper stiitzt und 
sich derart nach vorn beugt, dass sein eigenes Kórpergewiclit etwas 
auf dem Scheintodten lastet. Der in dieser Weise auf den Brust­
korb des Scheintodten wirkende Druck ersetzt eine Aus­
athmung, indem er die Luft aus der Lunge desselben hinaus- 
treibt. Man zahlt nun schnell bis drei und lasst hierauf mit 
dem Druck nach, indem man die Hande aufhebt und sich auf- 
richtet. Beim Nachlassen nimmt in Folgę der Elastizitat der

Fig. 99.
Die kunstliche Athmung (Ausathmung).

Rippen der Brustkorb sofort seine fruhere Gestalt wieder 
an; die vorhin ausgepresste Luft strómt jetzt wieder in den- 
selben hinein und es ist somit eine Einathmung erfolgt 
Nachdem man wieder bis drei gezahlt hat, verfahrt man von 
Neuem so wie dies vorhin angegeben wurde. Das Verfahren 
wird fortgesetzt, bis der Scheintodte die erste selbststandige 
Athembewegung ausfuhrt.

Verfahren II (fiir eine Person).
Der Samariter kniet zu Haupten des Verungluckten, um- 

fasst die Arnie desselben dicht uber dem Ellbogen und zieht 
sie mit einem langsamen aber kraftigen Zuge nach 
aufwarts, bis sie zu beiden Seiten des Kopfes liegen (s. Fig. 100) 
Durch den Zug der Arnie soli mittelst der Brustmuskeln und 
des Schlusselbeines der Brustkorb in die Hóhe gezogen werden 
und die Luft in die Lunge einstrómen (Einathmung). Nachdem 
der Samariter dann bis drei gezahlt hat, werden die Arnie 
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wieder gegen den Brustkorb nach abwarts bewegt und 
von der Seite her kraftig angedriickt. Dadurch wird der 
Brustraum zusammengepresst und die in demselben enthaltene

Fig. 100.
Die kunstliche Athmung (Einathmung).

Luft herausgedriickt (Ausathmung). Nach einer erneuten kleinen 
Pause (eins, zwei, drei) wird dies Yerfahren von Neuem wiederholt.

Verfahren III (fiir zwei Personen).
Wenn ausser dem Samariter noch eine andere Person 

zur Hiilfe gegen wartig ist, so kbnncn die beiden eben be- 
schriebenen Methoden mit einander vereinigt werden, 
indem der Samariter, wie in Fig. 99, rittlings iiber den Ver- 
ungliickten kniet, wahrend sein Gehiilfe, wie in Fig. 100, sich 
zu Haupten des Yerungliickten befindet. Wahrend der Sama­
riter den unteren Theil des Brustkastens zusammendruckt, muss 
natiirlich der Gehiilfe mittelst der beiden Arnie des Verungliickten 
auf den Brustkasten ebenfalls einen Druck ausiiben (Aus- 
athmung). Wahrend sich sodann der Samariter aufrichtet, hat 
der Gehiilfe die beiden Arme des Verungliickten nach aufwarts 
zu ziehen (Einathmung). Wenn alle Beide sich darauf ein- 
getibt haben, dies Verfahren im richtigen Takte auszufiihren, 
so ist dasselbe natiirlich wirkungsvoller ais jedeeinzelne der beiden 
vorhin beschriebenen Methoden, weil der Brustkorb bei der Ein­
athmung ausgiebiger erweitert, bei der Ausathmung starker ver- 
engert wird.

Wenn die kiinstlichen Athembewegungen richtig gemacht wer­
den, so bort man bei jeder Einathmung dieLuft mit einem 
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schltirfenden, manchmal auch mehr zischenden oder seufzenden 
Gerausch in die Lunge einstrónien. Bei Kindern hat man in­
sofern eine grosse Vorsicht zu beobacliten, ais Rippenbriiche bei 
denselben eintreten kbnnen, wenn ein zu starker Druck auf den 
Brustkorb ausgeiibt wird. Die kunstliche Athmung wird min­
destens eine, besser noch zwei Stunden fortgesetzt, 
da erfahrungsgemass es oft genug erst nach dieser Zeit gelungen 
ist, das Leben wieder zurtickzurufen. Die ersten Ersclieinungen 
eines Erfolges bestehen darin, dass der Verungluckte anfangt, 
leise zu athmen und sein Gesicht einen veranderten 
Ausdruck, spater auch eine lebhaftere Farbung zu zeigen 
beginnt. Die kunstliche Athmung wird alsdann eingestellt und 
der Kórper des Verungluckten in Decken gehiillt. Mit den 
letzteren wird der Betreffende tleissig gerieben und gebiirstet, 
zugleich kann die Nase mit einem Federbart gekitzelt oder 
auch durch ein kraftiges Riechmittel (Salmiakgeist) gereizt werden. 
Ist der Kranke wieder vbllig zu sich gekommen, so dass 
er schlucken kann, so flósst man ihm etwas Wein, Grog, Kaffee 
oder Thee ein, um seine Herzthatigkeit zu beleben. Wenn 
hierauf eine Neigung zum Schlaf eintreten sollte, so ist der 
letztere sorgfaltig zu uberwachen, damit beim Aussetzen der 
Athmung sofort Wiederbelebungsversuche eingeleitet werden 
kónnen. Unter allen Umstanden ist aber noch vor dem Beginn der 
kiinstlichen Athmungsversuche zum Arzt z u scliicken. Bei- 
laufig mag erwahnt werden, dass der Staat fiir derartige Wieder- 
belebungsversuche eine Pramie zahlt, selbst wenn dieselben 
nicht von Erfolg gekrónt sein sollten.

5. Der Transport von Verungluckten.
Der Transport eines Verungluckten wird sich grund- 

verschieden gestalten, je nachdem die Verletzung leicht oder 
schwer, je nachdem dieser oder jener Kbrpertheil getroffen ist, 
je nachdem diese oder jene Transportmittel zur Hand 
sind — endlich je nachdem der Samariter auf sich selbst an- 
gewiesen ist oder ihm Gehulfen zur Verfugung stehen. Wie 
sich der Samariter in jedem einzelnen Falle zu verhalten 
hat, muss seiner eigenen Einsicht uberlassen bleiben. Hier kann 
nur im Allgemeinen auf die wichtigsten Transportarten einge- 
gangen werden.

Ist der Samariter auf sich allein angewiesen und es 
handelt sich z. B. um eine leichtere Beinverletzung, so kann
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der Transport in der Weise ausgefiihrt werden, wie dies Fig. 101
yeranschaulicht. Eine ausftihrliche Erklarung der letzteren er- 

scheint unnbthig. Der Sama­
riter kann den Verletzten in 
dieser Weise hebend und 
schiebend fortbewegen. Das 
ilnn zugekehrte yerletzte Bein 
darf dabei den Boden nicht 
beriihren. Uebrigens will 
selbst dies einfache Verfahren 
wie alle anderen in diesem 
Buch beschriebenen Trans- 
portmethoden vor seiner An- 
wendung von dem Samariter 
fleissig getibt sein. Ist der 
Samariter kraftig, so kann 
er den Verletzten auch in der 
Weise auf den Riicken 
nehmen, wie dies in Fig. 102 
abgebildet ist. Dieses Ver- 
fahren hat den Vorzug, dass 
man den Yerletzten auch 
dann transportiren kann, wenn 

er ohnmachtig geworden oder zu schwach ist, um sich mit den
Annen festzuhalten. Bevor man ihn

Fig. 102.
Transport eines Ohnmachtigen.

auf den Riicken nimmt, 
bindet man ihm in die­
sem Falle mit einem 
Tuche die Hande in der 
Nahe der Handgelenke 
iiber Kreuz zusammen 
und schiebt sich als­
dann die so zusammen- 
gebundenen Arnie iiber 
den Kopf hiniiber. Als­
dann wird der Verun- 
gliickte in der Fig. 102 
abgebildeten Weise auf 
den Riicken genommen. 
Auch fiir denT r a n s p o r t 

von Kindern durfte sich das ebenbeschriebene Yerfahren in den
meisten Fallen empfehlen. Fiir kiirzere Entfernungen kann man 
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einen Verletzten auch in der Weise transportiren, dass man 
seinen linken Arm unter die Oberschenkel desselben bringt, 
wahrend der rechte Arm die Taille umgreift. Der Verletzte 
muss zugleich mit seinen beiden Armen den Samariter umfassen.

Stehen zwei Transporteure zur Verftigung, so kann die 
Fortschaffung des Verletzten wie in Fig. 103 erfolgen. Die 
rechte Hand des einen und die linkę Hand des anderen Tragers 
greifen in einander und der 
Verungluckte setzt sich dann 
wie in der ebenerwahnten Ab- 
bildung aut die verschlungenen 
Hande, indem er seine beiden 
Arme um die Schultern der 
Trager legt. Auch aus Riernen 
oder Strohseilen kann man 
kran zartige Tragen lierstellen, 
mittelst dereń derVerungliickte in 
sitzender Stellung sehr leicht 
transportirt werden kann, indem 
die beiden Trager den Kranz 
mit je einer Hand fassen und 
mit der andern Hand den Riicken 
des Kranken stiitzen. Ist der 
Verungliickte bewusstlos, so 
muss man ein anderes Transport- 
verfahren wahlen, welches aller­
dings anstrengender ist. Der 

Fig. 103.
Transport durch zwei M lin ner.

eine Samariter fasst den Yerungluckten von hinten her unter
die Arme, der andere stellt sich so zwischen die Beine, dass 
er unter jeden Arm je ein Bein nehmen kann. Wahrend des 
Transportes muss der sogen. Gebirgscliritt angewandt werden, 
d. h. die beiden Trager diirfen nicht Tritt halten. Wahrend 
der eine mit dem rechten Fuss antritt, muss der andere den 
linken yorsetzen, damit der Yerunglilckte niclit in bedenkliche
Schwankungen gerath.

Hand elt es sich um eine s c h w e r e r e V e r 1 e t z u n g, steht ein 
langerer Transport bevor und sindausser dem Samariter noch 
zwei andere kraftigeMenschenzurStelle, sowirdessichimmer 
empfehlen, den Verungluckten auf einer Tragbahre zu trans­
portiren. Derartige Krankentragen oder Korbę śollten in grosseren 
Orten oder Anstalten jeder Art stets zu haben sein. Hat man 
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eine Tragbahre oder Tragkorb nicht zur Verfiigung, so muss 
mansuchen, sich eine kiinstliche Tragbahre in derEile.her- 
zustellen. Zu diesem Zweck kann man zwei starkę Stangen, 
Baumpfahle oder sogar von ihren Aesten befreite jungę Baum- 
stamme nehmen, welche aut ein ausgebreitetes Betttuch in 
der Weise gelegt werden, dass zwei Zipfel des letzteren zwischen 
den beiden parallel liegenden Stangen, die beiden andern Zipfel 
zu beiden Seiten derselben gelegen sind (s. Kg. 104). Die 
Zipfel werden alsdann uber Kreuz mit einander verknupft und 
der Verletzte auf die dem Knoten entgegengesetzte Seite gelagert. 
Reicht ein Betttuch zu diesem Zweck nicht aus, so muss man 
zwei hintereinander an den Stangen anbringen. Statt der Bett- 
tiicher kann man auch Sacke nehmen, welche an den Ecken 
durchlochert werden. Die Stangen werden alsdann durch die 
Lbcher durchgeschoben. Auch einen langeren Mantel kann

Fig. 104.
Nothtrage aus einem Betttuch hergestellt.

man zur Herstellung einer Tragbahre benutzen, indem man die 
Aermel nach innen umdreht, den Mantel zuknópft und durch die 
Aermel Stangen liindurch steckt. Sind alle diese Dinge nicht vor- 
handen, so muss man sich mit Matratzen, Brettern, Fenster- 
laden u. s. w. helfen, welche durch ąuere Stangen, Stricke oder 
Riemen gestiitzt und mit einander verbunden werden. Fiir eine 
einigermaassen weiche Lagerung des Verletzten ist durch unter- 
gelegte Decken, Kleidungstucke und dergl. Sorge zu tragen. 
Im Kriege kann man anstatt der Stangen auch Lanzen und Ge- 
wehre verwenden.

Soli ein an der Erde-liegender Verungliickter in 
einer Krankentragbahre weggesćhafft werden, so wird die Trag­
bahre neben den Verungliickten gestellt, so dass ihr Kopf- und 
Fussende denen des Verletzten entsprechen. Der Samariter, 
welcher das Commando fiihrt, ninnnt am Kopfende des Ver-
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letzten Aufstellung und greift unter die Arme des Verungluckten, 
indem er zugleich den Kopf stiitzt (s. Fig. 105). Die beiden 
Helfer stellen sich an der gegenuber der Tragbahre ge­
legenen Seite des Verletzten an; der eine von ihnen schiebt 
seine Arme unter die Huften und das Gesass, wahrend der 
andere die Fiisse und die Kniegegend stiitzt. Auf den ver- 
letzten und verbundenen Kórpertheil muss ihre Aufmerksamkeit 
ganz besonders gericlitet sein, um denselben vor schmerz- 
hatten Erschiitterungen zu bewahren. Alle drei heben 
alsdann auf das Commando: „Fertig, hebt auf!11 den Kranken 
gleiclunassig in die Hóhe und legen ihn auf das Commando: 
„Setzt ab!“ in die Tragbahre hinein. Sind mehr ais drei Personen 
zum Transport vorhan len, so ist es fiir den Yerletzten noch

Fig. 105.
Das Aufheben eines Yerletzten auf eine Tragbahre.

schonender, wenn sich die drei Trager zu beiden Seiten 
desselben postiren und ihn einfach in die Hóhe heben, wahrend 
zugleich die Tragbahre zwischen ihnen hindurch unter den 
Kranken geschoben wird.

Liegt der Verletzte in einem Bette, so wird die Trag­
bahre so neben das betreffende Lager gestellt, dass ihr Kopfende 
am Fussende des Bettes steht. Zwischen der Tragbahre und dem 
Lager muss aber soviel Platz vbrhanden sein, dass sich die Trager 
mit dem Kranken beąuem auf demselben umdrehen 
kónnen. Die drei Trager fassen alsdann, wie in Fig. 105 an 
und drehen sich mit dem Verletzten vorsichtig gegen die Trag­
bahre um, bis sie ihn daselbst hineinlegen kónnen. Ist Platz genug 
Yorhanden, so kann die Tragbahre aucli in <1 er Yerliingerung 



398

des Lagers so aufgestellt werden, dass sie mit ihrem Kopf- 
ende an das Fussende des letzteren stosst. Der Kranke wird 
dann einfach iiber den Fussrand des Lagers hinweg auf die 
Tragbahre gehoben.

Bei dem weiteren Transport mit der Tragbahre 
miissen die beiden Trager die Tragstangen mit beiden Handen 
fest fassen. Ausserdem ist es sehr erwunscht, wenn die Trag­
bahre zugleich Gurte besitzt, welche die Trager iiber die 
Schultór nehmen kónnen. Der Samariter geht am besten neben- 
her, beaufsichtigt die Trager und sucht móglichst fiir die Be- 
ąuemlichkeit des Verletzten zu sorgen. Insbesondere hat er 
auch auf die gute Lagę eines etwa vorhandenen Yerbandes stets 
sorgsam zu achten. Der Kopf des Verletzten liegt stets am 
hinteren En de der Trage, damit der Yerungluckte nach 
vorn sehen und auf etwaige Unebenheiten des Weges aufmerksam 
machen kann, welche, beilaufig gesagt, am besten stets um- 
gangen werden. Bei Erhebungen und Senkungen des Weges, 
wie z. B. beim Treppensteigen, muss dagegen der Kopf des 
Kranken stets aji dem hóheren En de der Trage gelegen sein. 
Eine Ausnahme hiervon findet nur dann statt, wenn der Ver- 
letzte ein Bein gebrochen hat, weil sonst die Kórperlast 
beim Hinuntersteigen von einem Berge oder einer Treppe auf 
das verletzte Glied driicken wiirde. Damit bei starken Stei- 
gungen des Weges die wagerechte Stellung der Tragbahre móg- 
lichst erhalten bleibt, muss stets der tiefer stehende Trager die 
Tragstangen hólier aufwarts, mitunter sogar auf die Schultern 
heben. Die Trager diirfen nicht zu lange Schritte machen und sich 
mittelst des bereits vorhin erwahnten sogen. Gebirgschrittes be- 
wegen, d. h. nicht Tritt halten. Kommt man in ein Haus hinein, 
oder geht aus einem solchen hinaus, so hat man sich stets vor­
li er davon zu versichern, dass der Transport durch keinerlei 
Hindernisse, wie z. B. zu enge Treppen oder Thiiren, un- 
móglicli gemacht werden kann. Betragt die Entfernung des 
Transportes mehr wie einige hundert Schritte, so empfiehlt es 
sich stets noch 2 Krankentrager in Reserve zu halten, welche 
die ersten beiden ablósen kónnen.

Wenn der Transport eine liingere Zeit in Anspruch 
nimmt, so sollte man es immer versuchen, sich zu dem Zwecke 
ein Fuhrwerk zu verschaf!en. Im Kriege werden besondere 
Krankentransportwagen benutzt, welche den Vorzug haben, 
dass ihr Kasten auf guten Federn ruht und der Transport somit 
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ein sehr schonender ist. In Nothfallen kann man sich zu dem 
Zweck auch eines gewóhnlichen Bauernfuhrwerkes bedienen, 
weiches durch Heu- oder Strohschuttung und Bindestricke so 
hergerichtet wird, dass der Kranke darin beąuem gelagert werden 
kann. Den Fiissen des letzteren ist durch Strohrollen oder Heu- 
biindel ein Gegenhalt zu geben, um das Hinabrutschen wahrend 
der Fahrt zu vermeiden. Das Aufheben auf den Wagen muss 
natiirlich mit ganz besonderer Sorgfalt und Vorsicht geschehen. 
Ebenso wie bei der Lagerung auf die Tragbahre ist auch hier 
der Verletzung des Kranken eine ganz besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Der verletzte Theil muss durch eine weiche 
Unterlage, wie z. B. Heu, Gras, Kleidungstucke u. dergl. gegen 
jeglichen Druck geschiitzt sein und womóglich eine erhbhte 
Lagerung erhalten. Der Samariter setzt sich zu dem Kranken 
in den Wagen und hat den Transport zu (iberwachen, insbe­
sondere fiir langsames und geschicktes Fahren Sorge zu tragen. 
Das Herausnehmen aus dem Wagen, der Transport bis zum Bett 
und das Niederlegeu in das letztere hat nach den bereits ange- 
gebenen Regeln, d. h. also ebenso wie das Aufheben des Ver- 
letzten, zu erfolgen.

II. Die haufigsten
Unfalle (alphabetisch geordnet).

1. Aetzungen.

Die Aetzungen kann man ais aussere und innere von 
einander unterscheiden. Bei den ersteren wird die Haut, bei 
den letzteren die Schleimhaut der Verdauungsorgane durch die 
atzendenSubstanzen angegriffen. Unter den im gewóhnlichen Leben 
am meisten gebrauchten Aetzmitteln sind: 1) starkę Sauren, 
wie z. B. Schwefelsaure, Salpetersaure, Salzsaure u. s. w., 2) starkę 
Laugen, wie z. B. Kalilauge, Natronlauge, Sodalauge u. s. w., 
ausserdem aber eine Menge von anderen scharfen Stoffen, wie 
z. B. Kalklósung, zu nennen. Wir beschaftigen uns an dieser 
Stelle nur mit den ausseren Aetzungen, die inneren sind 
bei den Vergiftungen nachzusehen.

Erscheinungen: Bei den leichtesten Graden von 
Aetzungen komrnt es lediglich zu einer Róthung der Haut,
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welche sich auf kurzere oder langere Zeit ent.ziinden kann. Bei 
starkeren Aetzungen kónnen ganze Partien der Haut derart 
angegriffen werden, dass sie sich mehr oder weniger stark 
verfarben und vollstandig absterben. Bei allen Aetzungen 
pflegen gróssere oder geringere, manchmal aber sehr heftige 
Schmerzen an der geatzten Stelle aufzutreten.

Behandlung: Handelt es sich um eine frisch geatzte 
Stelle, so muss naturlich zuerst die atzende Masse entfernt 
werden, insoweit dieselbe noch der Haut anhaftet und noch 
nicht in die letztere eingedrungen ist. Dies kann man am 
besten dadurch erreichen, dass man die geatzte Stelle schnell 
abtupft und hierauf vorsichtig mit lauwarmem Wasser abwascht. 
Noch besser ist es, wenn man das geatzte Glied ganzlich in ein 
lauwarmes Wasser bad bringt, dessen Temperatur zu 
bestimmen man dem Patienten liberlassen kann. Die Schmerzen 
pflegen nach einem derartigen lauwarmen Bade erlieblich nacli- 
zulassen. Ist die Aetzung mit einer Saure erfolgt und noch 
keine zu lange Zeit seit der Einwirkung der letzteren verflossen, 
so kann man dem Wasser ein wenig reine Soda oder Bullerich- 
salz (doppeltkohlensaures Natron) zusetzen, welche die Sauren 
unschadlich machen, indem sie sich mit den letzteren zu Natron- 
salzen verbinden. Alles Uebrige hat man dem Arzt zu iiber- 
lassen. Ist umgekehrt eine Aetzung durch Lauge oder Kalk 
erfojgt, so kann man dem Wasser etwas Saure, wie z. B. Essig- 
oder Salzsaure (etwa 10 Tropfen auf 1 Liter Wasser) zusetzen. 
Soli ein Geatzter zum Arzte transportirt werden, so muss 
man die geatzte Stelle, nachdem man sie abgetupft und abge- 
waschen bat, mit Watte oder auch Leinwand verbinden, 
welche man in reines, d. li. also nicht ranziges, Oel getaucht hat.

2. Berauschung.
Sielie unter Trunkenheit S. 433.

3. Blasenbildung.
Wenn sich an der Haut eine Blase bildet, so geht dies inder 

Weise vor sich, dass sich zwischen die Schleimhaut und die Horn- 
schicht der Oberhaut eine meistens wasserhelle, eiweisshaltige Fliissig- 
keit (sogen. Serum oder Lymphe) ergiesst, durch welche die wider- 
standsfahige und mitunter bekanntlich ziemlich dicke Hornschicht 
in die Hóhe gehoben wird.. Blasen kónnen durch anhaltenden 
Druck, andauernde Reibung, aber auch durch chemische
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Reize aller Art, wie z. B. durch zu langes Liegen von Senf- 
papier oder spanischem Fliegenpflaster entstelien. Vor dem 
Aufdriicken oder Aufschneiden einer Blase hat man 
sich nach Móglichkeit zu hiiten, weil sonst die rothliche 
Schleimschicht blosliegt, welche sehr nervenreich, d. h. empfind- 
lich ist, und wegen ihrer weichen Beschaffenheit sehr leicht 
verletzt werden kann.

Behandlung: Eine frisch gebildete Blase sticht man 
mit einer Lanzette oder Nadel an, damit die abgesonderte 
Fliissigkeit freien Abfluss hat und die beiden getrennten Ober- 
hautschichten sich wieder aneinander legen. Die Lanzette oder 
Nadel muss, wenn móglich, vor dem Anstechen desinficirt 
werden. Dies geschieht am besten in der Weise, dass man 
dieselbe auf kurze Zeit in eine Flamme halt, welche natiir- 
lich alle, der Nadel anhaftenden Krankheitskeime schnell ver- 
brennt. Ist die Fliissigkeit aus der Blase abgelassen, so sucht 
man die letztere vor weiterer Reizung zu schiitzen, indem man 
sie mit einem Stiick Heftpflaster oder, in Ermangelung des- 
selben, mit einem diinn gestrichenen Talglappen bedeckt; 
natiirlich muss man auch datur sorgen, dass die eigentliche 
Ursache der Blasenbildung, wie z. B. der Druck eines Stiefels, 
entweder ganzlich entfernt oder wenigstens móglichst unschadlich 
gemacht wird. Turner mógen sich namentlich hiiten, mit Blasen 
an den Handen weiter zu turnen, weil die letzteren sehr leicht 
aufplatzen und alsdann Schmutz in die wunde Stelle eingerieben 
werden kann. Dies hat mitunter zu schweren Entziindungen 
der Hande Veranlassung gegeben.

Ist eine Blase aufgeplatzt oder sonst aus irgend einem Grunde 
die an ihr befindliche Hornschicht verloren gegangen, so muss 
dieselbe wie jede Wunde (s. unter Wunden) behandelt, d. h. mit 
einer desinficirenden Fliissigkeit abgewaschen, und verbunden 
werden.

4. Blitzschlag.
Befindet man sich beim Gewitter auf freiem Felde, so ver- 

meide man es móglichst, sich unter allein stehende, namentlich 
unter hohe Baurne zu stellen, weil der Blitz erfahrungs- 
gemass am leichtesten in solche einschlagt. Auch muss man 
allerlei metallische Gegenstande, wie z. B. Gewehre, Sensen 
und dergl., womóglich in einer gewissen Entfernung ablegen. 
Im Hause wird man sich nicht ohne Noth in der Nahe des 
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Fensters oder eiserner Gegenstande aufhalten. Dagegen ist es 
von Wichtigkeit, die Thtir oder auch ein Fenster offen 
zu halten, da beim Einschlagen eines Blitzes in ein Zimmer 
eine sehr schlechte Luft entsteht, in welcher Jemand ersticken 
kann. Die eben angegebenen Vorsichtsmaassregeln braueht man 
natiirlich nur dann anzuwenden, wenn das Gewitter nalie ist, 
d. h. wenn man zwischen dem Blitz und dem Donner nicht 
weiter ais bis sechs zahlen kann.

Behandlung: Ist Jemand durch einen Blitzschlag bewusst- 
los geworden, so beginne man seine Wiederbelebungsversuche, 
indem man ihn mit kaltein Wasser begiesst oder anspritzt 
und zugleich seine Haut reibt und biirstet. Nutzen diese 
Mittel nach einigen Minuten niclits, so hat man die kunstliche 
Athmung einzuleiten (s. S. 389).

5. Blutsturz, Blutungen.
Ueber die in Folgę von ausseren Verletzungen auftreten- 

den Blutungen ist unter der Ueberschrift „Wunden“ nachzusehen. 
Hier sollen nur die aus den natiirlichen Oeffnungen des 
Menschen kommenden Blutungen beriicksichtigt werden. 
Sind derartige Blutungen sehr stark und erfolgen sie plótzlich, 
so ist dies immer ein Zeichen dafiir, dass gróssere Blutgefasse 
geplatzt oder zerrissen sind. Eine derartige Blutung hat man 
auch ais Blutsturz bezeichnet.

Die Ursachen solcher Blutungen kónnen ausserordentlich 
verschiedenartig sein. In den meisten Fallen handelt es sich 
um innere Erkrankungen der Lungen, des Magens oder 
Darmkanales, welche mitunter vorher uhersehen sind. Ferner 
treten bei Herzfehlern Blutungen verschiedener Art auf, weil 
sich in Folgę der gestórten Herzthatigkeit das Blut in den ver- 
schiedenen Organen so stark stauen kann, dass schon bei leich- 
teren Erschiitterungen oder Anstrengungen des Kórpers Blut­
gefasse platzen. Auch nach starken kórperlichen Anstren­
gungen, wie z. B. einem tibertriebenen Laufen oder zu starker 
Anstrengung beim Springen, kónnen im Innern des Kórpers, 
insbesondere in den Atlimungsorganen, Blutgefasse zum Bersten 
kommen. Ebenso kónnen in Folgę starken Hustens mitunter 
bei sonst ganz gesunden Leuten in der Schleimhaut der Ath­
mungsorgane Blutgefasse platzen. Derartige Blutungen brauchen 
indessen keine Besorgnis einzuflóssen,. wenn sie binnen kurzem 
wieder aufhóren. Tritt eineBlutung aus den naturlichen Oeffnungen 
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des Kórpers (Mund, Nase, Ohren) ein, nachdem eine aussere 
Verletzung, wie z.B.ein Stoss oderSchlag, den Kórper getroffen hat 
so hat man die Sache immer sehr ernst zu nehmen, weil es sich’ 
dann zweifellos um irgend eine meistens schwere innere Ver- 
letzung handelt. '

Ueber die Blutungen aus der Nase ist unter der Ueber- 
schrift „Nasenbluten“ naheres nachzusehen. Diese Art von Blu­
tung gehórt zu den am haufigsten vorkommenden und hat in 
den meisten Fallen nicht viel zu bedeuten. Dass eine Blutung 
wirklich aus der Nasenhohle kommt, davon kann man sich am 
besten durch Schnauben iiberzeugen. Thut man dies nicht, so 
kann ein Laie mitunter irrthumlicher Weise glauben, dass das 
Blut aus den Lungen stanimt’ und sich deshalb schwere Besorg- 
nisse machen. Ist namlich der Sitz der Blutung sehr weit hinten 
in der Nase gelegen, so kann es vorkommen, dass das Blut in 
den Rachen hinablauft und alsdann durch die Mundhóhle nach 
aussen ausgespieen und ausgehustet wird.

Blutungen aus dem Munde kónnen entweder aus dera 
Rachen, aus dem Magen oder aus den Athmungsorganen stammen. 
Ihnen ist stets eine ernstere Bedeutung beizumessen.

Blutungen aus dem Gehórgang pflegen meist nach 
Kopfverletzungen aufzutreten und sind in diesem Falle stets 
ernst zu nehmen.

Blutungen auś der Afteróffnung pflegen meistens die 
sogen. Hamorrhoiden zur Ursache zu haben: ebenso wie die 
Blutungen aus dem Munde und den Ohren sollten sie stets zur 
Consultation eines Arztes Veranlassung geben.

Behandlung: Bei allen Blutungen hat man zunachst den 
Kranken zu beruhigen und zu trósten, damit er nicht 
durch das ausfliessende Blut in starkę Aufregung versetzt und 
die Blutung auf diese Weise noch gesteigert wird. Weiterhin 
muss demselben eine absolut ruhige Lagę verordnet werden. 
Dem Kranken sind nur gekiihlte Getranke, ausserdem kein 
Thee, kein Kaffee und Spirituosen zu geben. Bei Blutungen 
aus dem Munde empfiehlt es sich ferner kleine, etwa nuss- 
grosse Stuckchen Eis zu geben, welche kurze Zeit im Munde 
gehalten und dann hinuntergeschluckt werden kónnen. Tritt in 
Folgę des Blutverlustes eine Ohnmacht ein, so ist dieselbe 
durch Anspritzen mit kaltem Wasser oder durch Riechmittel, wie z. B. 
Salmiakgeist oder Hoffmannstropfen zu bekampfen. Dagegen 
mussen weitere Maassregeln, wie z. B. das Schiitteln, kunstliche 
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Athmungsversuche oder dergl., unter allen Umstanden unterlassen 
werden. Mit Blut befleckte Gegenstande suche man dem Anblick des 
Kranken zu entziehen, um ihn dadurch nicht unnóthig zu be- 
unruhigen. Uebrigens wird die Menge des ausgeflossenen Blutes 
meistens viel zu gross taxirt und selbst grossere Blutverluste 
werden gewohnlicli besser ertragen, ais man dies manchmal 
glauben sollte. Jedenfalls saunie man nicht, sich in allen der­
artigen Fallen sofort arztlichen Rath zu verschaffen.

6. Brunnengase.
In tiefen Brunnen, Cisternen, Bergwerken, Sammelgruben 

fiir Abfallstoffe entwickeln sich oft giftige Gase in so grosser 
Menge, dass Jemand, der in einen solchen Raum hineinsteigt, 
dadurch vóllig betaubt und bei langerem Aufenthalt getódtet 
wird. Die in den derartigen Raumen vorhandene tlble Luft 
untersucht man am besten dadurch, dass man ein b ren nen des 
Licht in dieselbe einftihrt. Erlischt es, so ist grossere Vorsicht 
beim Betreten derselben geboten.

Ist es nothwendig, einen Betaubten aus einem derartigen 
Raum herauszuschaffen, so muss zunachst — falls dies móglich 
ist — durch aufgespannte Regenschirme oder facherahnliche 
Vorrichtungen die sehlechte Luft theilweise aus dem Brunnen, 
Grubenscliacht etc. nach aussen befórdert werden. Der Samariter 
steigt alsdann ein, indem er sich ein starkes Seil um den 
Rumpf und eine Signalleine an die Hand hat binden 
lassen. Mehrere starkę Leute • haben seine Bewegungen, ins- 
besondere die Signalleine zu tiberwachen. Der Betaubte wird 
alsdann aus der Grube hinausbefórdert, mit kaltem Wasser fiber- 
gossen oder auch nach Oeffnung der Kleider gerieben und 
gebtirstet. Niitzt dies nichts, so ist unverztiglich -die ktinstliche 
Athmung (s. S. 389) einzuleiten.

7. Contusionen.
Siehe unter Quetschungen S.-430.

8. Epilepsie, epileptische Anfalle.
Hieriiber ist unter Krampfe S. 426 nachzusehen.

9. Erfrieren.
Die Einwirkung ubermassiger Kalte kann sich entweder 

nur auf einzelne Kórpertheile oder auf den ganzen Menschen 
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erstrecken. Man unterscheidet drei Grade von Erfrierungen, 
welche folgende Merkmale zeigen:

1) Die Haut eines b e s t i m m t e n K ó r p e r t h ei 1 e s wird zuerst 
roth oder blaulich roth, es entsteht ein lebhaftes Schmerzgefiihl; 
bald wird jedoch der betreffende Korpertheil kalt, ja sogar 
kreideweiss und steif, zugleich tritt Empfindungslosig- 
keitein. Dem Erfrieren sind am meisten feuchte oder nasse 
Kórpertheile, wie z. B. schweissige Ftisse, frischgewaschene 
Hande u. s. w. ausgesetzt (s. S. 350). Wahrend dieses Stadiums 
lasst sich durch zweckmassige Behandlung der frtihere Zustand 
meistens ohne Schwierigkeit wieder herstellen.

2) An der Oberhaut bilden sieli gleich oder spater Blasen, 
was fast immer ein Zeichen dafiir ist, dass der erfrorene Korper­
theil abgestorben oder, wie man sich ausdruckt, brandig1) 
geworden ist. Die brandige Zerstórung kann entweder nur die 
Oberhaut oder auch t.ieferliegende Theile treffen.

3) Der ganze Kórper ist steif und kalt, der Kranke 
athmet muhsam und unter tiefen Seufzern und wird von 
haufigen Frostschauern geschuttelt. Dieser Zustand geht allmahlich 
in vóllige Bewusstlosigkeit uber. Die Haut eines Erfrorenen 
ist kalt und bleich; nur Hande und Ftisse, Mund und Nase 
sind leicht blaulich gefarbt. Die Glieder des Erfrorenen sind, 
besonders an ihren aussersten Enden oft so harf und spróde, 
dass sie bei Bewegungen brechen. Der Tod durch Erfrieren 
trifft meistens nur Leute, welche durch Trunkenheit, Hunger 
oder grosse kórperliche Anstrengungen so erschlafft sind, dass 
sie sich niedersetzen und einschlafen. Wer auf einem Marsche 
dieser Schlafsucht nachgiebt und sich liinsetzt, steht nicht wieder auf.

Behandlung: Sind nur einzelne Kórpertheile er- 
froren, so darf man das betreffende Individuum vor allen Dingen 
nicht in ein warmes Zimmer bringen oder gar die erfrorenen 
Theile am Ofen aufthauen lassen. Das betreffende Glied muss 
ganz langsam wieder aufthauen. Man bedecke deshalb in 
einem kalten Zimmer den betreffenden Korpertheil so lange immer 
wieder mit lock erem Sehne e, bis ein Brennen fiihlbar 
wird. Man kann die Hautthatigkeit auch durch vorsichtiges 
Reiben mitSchnee anzuregen suchen, man htite sich aber, die

‘) Der Ausdruck „brandig11 riihrt daher, dass derartig abgestorbene 
Kórpertheile mit der Zeit ein eigenthumlich graues oder sogar ganz schwarzes 
Aussehen bekommen, wie wenn sie verbrannt waren.



40G

Haut z u sehT abzureiben, weil sonst hinterher sehr bósartige 
Geschwtire und Entziindungen entstehen kónnen. Ist die 
Empfindung und Biegsamkeit zuriickgekehrt, so verringere 
man die Kalte, indem man zuerst Schneewasser, spater 
kaltes Wasser ohne Schnee anwendet. Wenn es geht, 
stecke man den betreffenden Kórpertheil in das Wasser 
hinein, wenn nicht so bedecke man denselben mit Tiichern, die in 
kaltes Wasser gesteckt sind. Anstatt Schnee kann man auch kaltes 
Wasser nehmen, in welches zerschlagenes Eis gelegt ist. 
Die Menge des letzteren wird dann allmahlich mehr und mehr 
verringert. Dies Yerfahren setzt man nun so lange fort, bis das 
Gefiihl des Brennens sich in das einer mehr angenehmen Warme 
verwandelt hat. Hierauf werden die erfrorenen Theile vorsichtig 
abgetrocknet und mit ungewarmten Tiichern bedeckt. Die Stuben- 
warme ist immer noch zu vermeiden. Blasen werden am 
besten vorsichtig geóffnet und mit einem in Carbolól (1 Theil 
reine Carbolsaure auf 10 Theile Olivenól) eingetauchten Watte- 
bausch bedeckt. Hat man kein Carbolól zur Hand, so unter- 
lasse man es lieber die Blasen zu óffnen; springen sie aber auf, 
so wende man nur ganz reine Leinewandstiicken an, um die 
Fliissigkeit abzutrocknen oder die betreffende Stelle zu bedecken. 
Bleiben hinterher Frostbeulen zuriick, so kann man dieselben 
zunachst bei etwa vorhandener grosser Empfindlichkeit und 
Schmerzhaftigkeit mit Bleiwasserumschlagen, spater durch Ein- 
reibungcn mit Petroleum oder Kampherspiritus beseitigen.

Ist ais Folgę des Erfrierens Scheintod eingetreten, so ist 
ganz nach denselben Principien zu verfahren. Zunachst muss 
beim Aufheben und bei der Entkleidung eines Erfro­
renen die grósste Vorsicht beobachtet werden, damit die 
glasartig spróden und steifen Glieder nicht brechen. Der Er- 
frorene darf ferner niemals in ein warm.es Zimmer gebracht, 
sondern kann sogar in einen kalten Stall oder eine Scheune 
gelegt werden. Der Kórper desselben wird ganzlich in Schnee 
oder wenigstens in eiskaltes Wasser gesteckt, wobei das Gesicht 
naturlich frei bleibt. Auch in nasse Tiicher kann man ihn ein- 
schlagen und die letzteren fortdauernd anfeuchten. Beginnt die 
Erstarrung nachzulassen, so kann man ihn auf ein beąuemes 
kaltes Bett legen und die Wiederbelebungsversuche beginnen, 
indem man ihn reibt und ihm Riechmittel unter die Nase 
halt. Kommt er wieder etwas zum Bewusstsein, so kann man 
ihm belebende Getranke, wie z. B. lauwarmen Caffee oder 

warm.es
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Thee,- spater auch Wein oder verdiinnten Branntwein reichen. 
Sollte die Athmung nach dem Wiederaufleben stocken oder sehr 
unregelmassig werden, so muss man die kunstliche Athmung 
einleiten. Eihzelne kalt und gefiihllos bleibende Theile miissen 
noch nachtraglich mit Schnee- oder Eiswasser behandelt werden. 
Erst ganz allmahlich, mit Pausen von etwa einer Stunde kann 
der Erfrorene an eine warmere Temperatur gewbhnt werden. 
Natiirlich ist auch in diesem Falle vor dem Beginn aller Hiilfs- 
versuche zum Arzt zu schicken.

10. Erhangen, Erdrosseln.
Einen Erhangten oder Erdrosselten hat man zunachst 

móglichst schnell von der Schnur zu befreien, dabei aber zu 
verhuten, dass der Korper desselben auf die Erde sttirze und 
sich beschiidige. Nachdem man sofort alle die Athmung 
beengenden-Kleidungstucke entfernt hat, wird der Korper 
an die frische, kiihle Luft oder in ein frisch geliiftetes Zimmer 
gebracht und hierauf die kunstliche Athmung eingeleitet. 
Stellen sich nach der Entfernung der Schnur von selbst Athem- 
bewegungen ein, so hat man dieselben durch Bursten und Reiben 
des ganzen Kórpers, durch Besprengen mit kaltem Wasser, durch 
Reizung der Nasenschleimhaut mittelst eines Federbartes oder 
eingeathmeten Salmiakgeistes noch mehr anzuregen und 
zu befórdern. Immerhin halte man sich mit diesen Mitteln nicht 
zu lange auf, sondern gehe sofort zur ktintlichen Athmung iiber, 
falls dieselben den Erhangten nicht bald wieder zu sich bringen. 
Man versaume nicht, sich die Lagę der Schlinge und des Erhangten, 
sowie seine Umgebung genau anzusehen, da man nie genau wissen 
kann, ob es sich um einen Selbstmord oder um einen Mord handelt.

11. Erstickung.
Der Erstickungstod kann durch die mannigfaltigsten 

Ursachen erfolgen: immer aber hangt dieser Vorgang damit zu- 
sanimen, dass dem betreffenden Menschen die Zufuhr an Sauer- 
stoff abgeschnitten wird, dessenbekanntlich ein jedes mensch- 
liche und thierische Wesen zum Leben dringend bedarf. Dies 
geschieht z. B. beim Erhangen oder Erdrosseln, aber auch 
beim Ertrinken, ferner bei Verschuttungen und wenn sogen. 
Fremdkórper, wie z. B. Speisetheile in den Luftwegen oder 
der Speiseróhre stecken bleiben. Indessen auch, wenn der Sauer- 
stoff der Luft durch andere Gase verdrangt ist, welche der 
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Mensch einzuathmen gezwungen ist, kann Erstickung eintreten. 
Unter diesen Gasen geben am haufigsten das Kohlenoxydgas, 
das Leuchtgas, ferner Gruben- und Brunnengase zu Er- 
stickungserscheinungen Veran lassung.

Bei Erstickten findet man ausserordentlich haufig das Gesicht 
blauroth gefarbt und gedunsen; Herzschlag und Athmung sind (wie 
bei allen Scheintodten) mitunter gar nicht mehrwahrzunehmen, ohne 
dass das Leben darum doch schon vbllig entflohen zu sein braueht.

Ueber die Behandlung aller derartigen Unfalle ist unter 
den soeben hier angegebenen und durch gesperrte Lettern 
hervorgehobene Bezeichnungen Naheres nachzusehen. In allen 
diesen Fallen wird es sich, falls bereits vblliger Scheintod ein- 
getreten ist, um die Einleitung der kiinstlichen Athmung 
handeln, iiber welche bereits S. 389 alles Nóthige gesagt ist.

12. Ertrinken.
Wenngleich es, streng genommen, nicht zum Samariterwesen 

gehórt, so mógen hier doch einige kurze Bemerkungen dariiber 
Platz finden, wie sich auch der Nichtschwimmer vor dem 
Ertrinken schiitzen kann.

Der menschliche Kórper ist etwas leichter ais Wasser und 
muss somit im Zustande vólliger Bewegungslosigkeit ein wenig 
aus demselben hervorragen. Liegt man auf dem Rucken und 
sind die Arme unter Wasser, so wird bei ruhigem Wasserspiegel 
das Gesicht iiber den letzteren soweit herrorragen, dass auch 
ein Nichtschwimmer gentigend Luft schópfen kann. Hebt der 
letztere dagegen die Arme in die Hóhe, so muss natiirlich der 
Kopf untersinken und Wasser in die Athmungsorgane hinein- 
dringen. Der Nichtschwimmer muss also vor allen Dingen den 
Mund moglichst hoch nach oben und die Arme unter 
Wasser halten. Wenn er tief einathmet, hebt sich sein Kórper 
etwas mehr aus dem Wasser hervor, da die Luft leichter ais 
Wasser ist. Um ihn ferner iiber Wasser zu halten, werfe man 
ihm ein Stiick Holz, ein Brett oder eine Stange zu, an 
welche er sich so lange klammern kann, bis ihm ander- 
weitig Hiilfe gebracht wird. Auch ein Seil, an dem ein 
Stiick Holz befestigt ist, kann man einem derartig Ver- 
ungliickten zuwerfen. In ahnlicher Weise kann man auch einem 
auf dem Eise Eingebrochenen Hiilfe bringen, indem man ihm 
ein langes Brett, Stangen, Leitern oder an Stricke gebundene Holz- 
stiicken zuwirft. Ist man dabei gezwungen, sich selbst der Ein- 
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bruchstelle zu nahern, so thut man dies am besten, indem man 
auf allen Vieren krieclit oder auf Bretter tritt, welche man 
vor sich herschiebt. Auf diese Weise schli tzt man sich selbst 
davor, einzubrechen, indem sich die Kórperlast auf eine grbssere 
Flachę vertheilt.

Behandlung: Um einen Ertrunkenen wieder zum Leben 
zuriickzubringen, verfahrt man folgendermaassen: Ist derselbe 
in schlammiges Wasser gefallen, so muss sein Mund und 
Schlund mit einem umwickelten Finger von dem eingedrungenen 
Schlamm befreit werden. Das Wasser, welches in die Luftwege 
gelangt ist, kann aus den letzteren recht gut dadurch entfernt 
werden, dass man sich setzt und den Ertrunkenen derart 
quer iiber seine Kniee legt, dass sein Bauch auf den letz­
teren gelegen ist und der Oberkórper nach abwarts liangt. Wenn 
man nun die Stirn des Scheintodten mit der Aachen Hand ein 
wenig emporhebt, so fliesst das eingedrungene Wasser aus den 
Luftwegen heraus. Hat man keine Sitzvorrichtung zur Hand, 
so kann man auch den Ertrunkenen mit abwarts gekehrtem 
Gesicht auf eine ausKleidungstiicken, Decken oder dergl. 
gebildete Kolie legen, welche man unter seine Magengegend 
schiebt. Ein Druck auf den Riicken dient dazu, den Abfluss 
des Wassers zu befórdern.

Hat man auf diese Weise die Luftwege frei gemacht, so lege 
man den Verungluckten auf eine Decke oder irgend ein sonstiges 
Lager und gehe schleunigst zur ktinstlichen Athmung iiber 
(vergl. S. 389). Mit der letzteren darf erst dann aufgehórt 
werden, wenn die ganze Kórperoberflache gleichmassig kiihl und 
blass bleibt, wenn keine Spur von Puls oder Herzschlag eintritt, 
wenn sieli nach langeren Bemiihungen keine Athembewegungen 
einstellen, wenn sich die Pupillen erweitern oder gar die Kiefer 
fest auf einander schliessen. Selbst nach mehrstiindigem Schein- 
tode ist es oft noch gelungen, Ertrunkene wieder zum Leben 
zuriickzubringen. In allen solchen Fallen ist naturlich vor dem 
Beginn der WTiederbelebungsversuche zum Arzt zu schicken.

Ist die natiirliche Athmung wieder eingetreten, so wird 
der Gerettete z u Bett gebracht und unter der Decke durch 
Reibungen mit erwarmten Tiichern, Flanell u. s. w. zu 
erwarmen gesucht. Demselben Zwecke dienen Warmflaschen 
oder erwarmte Steine, welche man in bekannter Weise um 
den Kórper legt. Liisst die Athmung wieder nach, so kann man 
mit allerlei Riechmitteln, wie z. B. Salmiakgeist, ferner durch 
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Kitzeln der Nasenlócher oder des Rachens mit einem Federbart, 
nachzuhelfen suchen. Ist der Kranke wieder insoweit zu sich 
gekommen, dass er schlucken kann, so sind ihm belebende 
Getranke, Wein oder warmes Wasser mit Rum, Branntwein 
und dergl. oder auch Hoffmann’s Tropfen (s. S. 380), zu ver- 
abreichen.

13. Fallsucht.
Siehe unter Krampfe S. 426.

14. Fremdkórper.
a) Im Auge.

Am haufigsten kommt es wohl vor, dass Fremdkórper, 
also in diesem Falle Sandkórnclien, Kohlentheilchen, aber 
auch kleine Insekten, bei Maurem nicht selten Kalkspritzen 
in das Auge gelangen. Die Empfindlichkeit des Auges ist nun 
eine sehr grosse, sodass sieli in solchem Falle eine hóchst unan- 
genehme Thranenabsonderung und eine baldige, mitunter ziem- 
lich schmerzhafte Entziindung der Augenbindehaut entwickelt. 
Ist der in das Auge gerathene Korper weich, so kann es vor- 
kommen, dass er durch die abgesonderte Thranenflussigkeit 
herausgespiilt wird. Immerhin thut man gut, sich nicht darauf 
zu verlassen, sondern sich, falls sich der Fremdkórper nicht 
bald aus dem Auge entfernen lasst, sogleicli nach arztlicher 
Hiilfe umz usehen.

Behandlung: Liegt der Fremdkórper noch zwischen 
den freien Randem der beiden Augenlider oder in 
den Augenwinkeln, so ist es auch ftir den Laien meistens 
leicht móglich, denselben bei aufmerksamer Betrachtung und 
guter Beleuchtung mit blossem Auge wahrzunehmen und kann 
derselbe alsdann mit dem trockenen Zipfel eines reinen 
Tuches vorsichtig herausgewischt werden. Sitzt dagegen 
der Fremdkórper tiefer, d. h. unter einem der Augenlider, so 
kann man den Versuch machen, das Augenlid in die Hóhe zu heben 
und durch Bespiilen oder Ausspritzen des Auges mit Wasser den­
selben zu entfernen suchen. Nur wenn ungelóschter Kalk in das 
Auge gekommen ist, darf man kein Wasser, sondern muss statt des 
letzteren Oel zur Anwendung bringen. Unter allen Umstanden 
muss dem betreffenden Patienten das Reiben des Auges 
untersagt werden, weil scharfkantige oder uberhaupt feste 
Korper dadurch nur noch tiefer in dasselbe hineindringen und 
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sieli die Entziindung steigert. Gelingt es nicht, in der vorhin 
angegebenen Weise den fremden Kórper aus dem Auge hinaus- 
zuschaffen, so lege man einen Yerband iiber das Auge, damit 
wenigstens die sehr schadlichen Bewegungen der Augenlider 
moglichst beschrankt werden und lasse den Kranken schleunigst 
zum Arzte gehen.

b) Im Ohr.

Diejenigen Fremdkórper, welche am haufigsten in das Ohr 
hineinkommen, sind Erbsen, Bohnen, Perlen, kleine Knópfe, 
aber auch Insekten und noch mancherlei andere Dinge. Auch 
das von den Driisen des Gehórganges abgesonderte Ohren- 
schmalz kann sich verharten und dann, ahnlich wie ein Fremd­
kórper, die Schleimhaut des Gehórganges reizen. Durch alle 
derartigen Dinge kónnen nun Schwerhórigkeit, Ohrensausen oder 
auch heftige Ohrenentztindungen mit Ausfluss und unangenehmen 
Schmerzen hervorgerufen werden.

Behandlung: Der Gebrauch von Haarnadeln, Haken und 
iihnlichen Instrumenten muss zunachst wegen seiner Gefahrlich- 
keit ganzlich untersagt werden. Das Einzige, was man thun 
kann, ist, dass man lauwarmes Wasser in den Gehórgang 
hineinspritzt und diese Procedur mehrfach wiederholt. Der 
Kopf wird dabei so geneigt gehalten, dass das Wasser und der 
Fremdkórper nach den Gesetzen der Schwere leicht hinausfallen 
kónnen. Niitzen derartige Aussptilungen nichts, so ist baldigst 
iirztliche Hiilfe zu suchen. Bei Kórpern, welche, wie z. B. 
Erbsen und Bohnen, leicht ąuellen, weńde man statt des Wassers beim 
Herausspiilen lauwarmes Oel an. Oel kann man auch dann 
zum Eingiessen in den Gehórgang benutzen, wenn Insekten in 
den letzteren gerathen sind. Der Kopf wird alsdann so gehalten, 
dass die Oeffnung des Gehórganges nach oben liegt. Das be­
treffende Thier steigt in Folgę dessen zur Oberflache der Fliissig- 
keit empor und kann entfernt werden. Schliesslich wird das 
Oel durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser moglichst heraus- 
gefórdert.

c) In der Nase.

Ganz ahnliche Fremdkórper, wie in das Ohr, pflegen sich 
mitunter Kinder oder Unzurechnungsfahige auch in die Nase 
hineinzustecken. Diese Kórper rufen dann zuerst Niesen und 
spater einen sehr lastigen Ausfluss aus dem betreffenden Nasen- 
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loch hervor. Die Hauptschwierigkeit liegt darin, von den be- 
treffenden Individuen zu erfahren, ob sie sich wirklich etwas in 
die Nase gesteckt haben. Gewóhnlich wird dies auf’s hart- 
nackigste abgeleugnet.

Die Behandlung hat sich darauf zu beschranken, dass 
man das betreffende Individuum durch Schnupftabak* oder Kitzeln 
mit einer Feder zu kraftigem Niesen veranlasst. Nutzt 
die letztere Procedur nichts, so halte man sich nicht mit weiteren 
Maassregeln auf, sondern suche arztliche Hulfe, da bei dem 
Versuche, den Fremdkórper zu entfernen, der letztere oft nur 
noch tiefer in die Nasenhohle hineingerath und schliesslich noch 
in den Kehlkopf nach abwarts fallen kann.

d) In den Luftwegen.

Wenn kleine Stticke von festen Massen, wie z. B. Speise- 
theile, in den Kehlkopf oder die Luftrbhre gerathen und 
sich nicht durch kraftiges Aushusten oder Niesen entfernen lassen, so 
kann man den Versuch machen, die betreffende Person zum Er- 
brechen zureizen, indem man ihren Schlund mit dem Finger 
oder einer Feder kitzelt. Sind spitzige Gegenstande,z. B. Glassplitter 
oder Nadeln in die Luftwege hineingekommen, so ist es am besten, 
diese Brechversuche zu unterlassen und sofort zum Arzt zu schicken, 
indem man dem Patienten unterdessen móglichste Ruhe 
und móglichste Entlialtung des Hustens empfiehlt.

e) In den Speisewegen.

Im Schlunde oder derSpeiseróhre bleiben sehr oft Knochen, 
Graten oder z u grosse Bissen stecken. Ein Mensch, dem 
dies passirt, bekommt gewóhnlich rasch ein dunkelrothes 
Gesicht mit hervortretenden Augen, achzt und stóhnt und kann 
schliesslich zur Erde sinken.

Behandlung: Bei Graten oder kleineren Knochen- 
stticken gentigt es meistens schon, ein Sttick Brot, wo- 
móglich mit etwas Fett oder Butter, zu kauen und 
hinabzuschlucken, wodurch der fremde Kórper mit in den Magen 
hinabbefórdert wird. Auch kann man zu demselben Zweck 
schleimige und ólige Śachen hinuntertrinken lassen. 
Auch indem man den Patienten zum Br ech en b ring t, kann der 
Fremdkórper mitunter wieder hinausbefórdert werden. Bleibt 
derselbe in Folgę seiner Grosse im Schlunde stecken, so empfiehlt 
es sich, dem Patienten mehrfach kraftig mit der Faust 
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zwischen den Schulterblattern auf den Riicken zu 
klopfen. Empfehlenswerth ist es, wenn man die betreffende 
Person dabei mit der Brust dicht gegen eine Wand stellt. Durch 
die Schlage wird alsdann die in der Lunge befindliche Luft zu- 
sammengedruckt und treibt den meistens dicht oberhalb des 
Kehlkopfeinganges steckenden Korper mit einem plótzlichen 
Anprall liinaus.

15. Gase.
Siehe unter Leuchtgas, Kohlenoxydgas, Gruben- und 

Brunnengase.

16. Grubengase.
Siehe unter Brunnengase S. 404.

17. Hautabschurfungen.
Ais Hautabschurfungen bezeichnet man kleinere Wun- 

den, bei denen die Haut in Folgę der Einwirkung einer ausseren 
Gewalt in grósserem oder geringerem Grade verloren gegangen 
ist, sodass die Unterhaut oder auch das Unterhautfettgewebe 
blosliegen. Solche Wunden pflegen meist nur wenig oder auch 
gar nicht zu bluten und werden deswegen vielfach von dem 
Laien vernachlassigt. Indessen ist auch die kleinste derartige 
Verletzung, wie z. B. ein sogen. Nietnagel, eine Kratzwunde 
oder eine aufgesprungene Stelle der Haut, mit derselben Vor- 
sicht zu beliandeln wie eine grossere Wunde, da auch von ihnen 
aus schwere Entzundungen und Anschwellungen, ja sogar Blut- 
vergiftungen allgemeinerer Natur ausgehen kónnen, wenn in die­
selben Schmutz oder Unreinlichkeiten oder auch nur Luftstaub 
und Bacillen hineingelangen.

Beliandlung: Bei Hautabschurfungen braucht man nicht 
angstlich darauf zu sehen, dass etwaige kleinere Blutungen schnell 
gestillt werden, da das herausstrómende Blut etwa in der Wunde 
befindliche Unreinlichkeiten mit hinausspult. Aus kleineren Riss- 
oder Kratzwunden kann man das Blut zuerst kraftig hinaus- 
driicken. Hierauf wird die wunde Stelle desinficirt, d. h. 
mit einer Lósung von Sublimat oder Carbol (s. S. 377 u. 378) aus- 
gewaschen. Zum Auswaschen verwendet man am besten sogen. 
antiseptische Watte (Carbol-, Sublimat- oder Salicylwatte), wobei 
man sich zu hiiten hat, dass man mit seinen Fingern die Wund- 
flache selbst beriihrt. Hierauf klebt man iiber die Wunde — 
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falls sie klein ist — etwas englisches Pflaster oder Ar- 
nikapapier, dessen Klebeflache nicht mit der Zunge beleckt, 
sondern mit etwas Carbol- oder Sublimatlbsung angefeuchtet ist.

Ist ein grósseres Hautstiick abgerissen, so tauche man 
ein Stiick Watte in die Desinfectionsfliissigkeit hinein und lege 
es auf die wunde Stelle: diese Watte wird hierauf mit einem 
Heftpflasterstreifen oder einer Bindę befestigt. Hat man etwas 
Jodoform zur Verfiigung, so kann man in diesem Falle auch 
ohne vorheriges Abwaschen der Wunde eine Wenigkeit von 
diesem Pulver auf dieselbe streuen und sie alsdann mit etwas 
trockener Verbandwatte oder Heftpflaster bedecken.

Hat man keine Desinfectionsfliissigkeit und antiseptische 
Watte zur Hand, so kann man statt derselben abgekochtes oder 
doch wenigstens ganz frisches Wasser und frisch gewaschene 
Leinwandstiicken verwenden, falls eine Reinigung der Wunde durch- 
aus erforderlich sein sollte. Wo dies nicht noththut, daunterlasst 
man das Wasclien und Wischen am besten ganz, da nament- 
licli auch unsere Finger selbst bei grosser Sauberkeit nie im 
chirurgischen Sinne vollig rein sind. Jedenfalls hutę man sich, 
die Wunde mit nicht ganz tadellos reinen Handen oder bereits 
benutzten Waschestiicken zu beriihren oder zu betupfen, da auf 
diese Weise nur schadliche Substanzen in dieselbe hinein- 
gelangen kbnnen.

18. Hirnerschutterung.
Ais Hirnerschutterung bezeichnet man einen Zustand 

der Bewusstlosigkeit, welcher dadureh hervorgerufen ist, dass 
das Gehirn, sei es direkt durch einen Schlag oder Sturz auf 
den Kopf, sei esindirekt durch eine auf irgend einen anderen 
Korpertheil einwirkende Gewalt erschuttert wird. So kann 
z. B. eine Gehirnerschiitterung eintreten, wenn Jemand beim Ab- 
sprung anstatt auf die Spitzen auf die Hacken des 
Fusses zu stehen kommt. Die Gewalt des Anpralles pflanzt 
sich alsdann durch die Knochen der unteren Extremitat und der 
Wirbelsaule bis zum Schadel fort. In gleicher Weise kann auch 
ein Fali auf das Gesass zur Hirnerschutterung ftihren. Uebri- 
gens kann die letztere auch noch von schweren anderen Verletzun- 
gen, wie z. B. Knochenbriichen etc. begleitet sein, welche als­
dann gesondert zu behandeln sind.

Fiir die Hirnerschutterung ist es charakteristisch, dass 
nach derselben dem betreffenden Patienten vollstandig 
das Gedachtnis dafiir abhanden kommt, in welcher 
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Weise sich der Unfall zugetragen hat. Wenn z. B. ein 
Reiter am Abend mit dem Pferde stiirzt und hierbei eine 
Hirnerschutterung erleidet, so kann es vorkommen, dass er, 
wieder zum Bewusstsein zuriickgerufen, von dem ganzen Sturz 
nicht das Mindeste weiss. Ja manchmal ist sogar das Gedachtnis 
fur dieVorgange des betreffenden Tages oder selbst noch einiger 
Tage vorher wie ausgelóscht. Die Hirnerschutterung kann unter 
Umstanden mit einer Ohnmacht verwechselt werden, namentlich 
wenn der vorhergehende Schlag, Pall oder Sturz nicht allzuheftig 
war. Wenn indessen die Bewusstlosigkeit durch die eben 
angegebenen Ursachen erzeugt ist, wird man immer gut thun, 
den Fali ais Hirnerschutterung und nicht ais Ohnmacht zu be- 
trachten und zu behandeln.

Behandlung: Nachdem alle beengenden Kleidungstiicke 
beseitigt sind, wird der Verungltickte mit etwas erhóhtem 
Oberkórper und Kopfe auf ein beąuemes Lager gebettet. 
Etwa vorhandene Knochenbrtiche, Verrenkungen u. dergl., werden 
behandelt, wie wenn sie fur sich allein bestanden. Um den 
Kopf werden kalte Umschlage mit Tiicher n gemacht, welche in 
Wasser getaucht sind. Zur Hebnng der Bewusstlosigkeit wird 
das Gesicht mit kaltem Wasser besprengt. Alle weiteren 
Maassregeln sind zu vermeiden und dem schleunigst lierbeigeholten 
Arzte zu tiberlassen Insbesondere mussen alle Versuche unter- 
bleiben, den Verungluckten etwa durch Schutteln oder durch 
kunstliche Athmungsversuche wieder zu sich zu bringen.

19. Hitzschlag.
Der Hitzschlag ist eine Erkrankung, welche dadurch 

entsteht, dass in Folgę von grosser Hitze bei gleichzeitiger 
korperlicher Anstrengung die Kórpertemperatur bis zu fieber- 
hafter Hóhe steigt. Man hat diese Erkrankung auch ais Sonnen- 
stich bezeichnet, weil man fruher glaubte, dass sich dieselbe 
nur unter dem Einfluss der direkten Sonnenstrahlen entwickele. 
Indessen hat die Erfahrung gelehrt, dass ein Hitzschlag sogar 
im Zimmer eintreten kann, wenn nur die ubrigen Bedingungen 
dafiir giinstig sind. Zu den letzteren gehoren alle diejenigen 
Momente, welche einerseits eine gróssere Warmebildung im 
Kórper hervorbringen, wie z. B. starkę Muskelarbeit, iippige und 
fettreiche Nahrung und dergl. und wrelche andererseits, wie z. B. 
zu dicke Kleidung, mit Feuchtigkeit ubersattigte Luft, die Warme­
abgabe von Seiten des Kórpers beschranken (vgl. auch S. 352).
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Erscheinungen: Die Vorboten des Hitzschlages be- 
stehen in grossem Hitzegefiihl, trockener Zunge, starkem 
Schweiss, grosser Mattigkeit, Angstgefiihl und Schwindel- 
anfallen. Das Eintreten des eigentlichen Hitzschlages aussert 
sich gewóhnlich in der Weise, dass die Betroffenen mit dunkel- 
rotheni Gesicht und starren gerbtheten Augen zusammensturzen 
und das Bewusstsein verlieren. Die Haut ist meist trocken und 
brennend heiss, die Kórpertemperatur stark erhbht, Athmung und 
Pulsschlag sind sehr beschleunigt.

Vorbeugungsmittel: Der Entstehung des Hitzschlages 
wird am besten durch zweckmassige, d. h. leichte Kleidung 
und durch fleissiges Wassertrinken vorgebeugt. Wenn 
Jemand bei einem Marsche den direkten Sonnenstrahlen aus- 
gesetzt ist, so empfiehlt sich, wo dies geht, das Tragen eines 
Sonnenschirmes und womóglich eines Korklielms mit 
Nackenschleier, wie dies in den Tropen ublich ist. Wo kein 
Nackenschleier vorhanden ist, muss man den Nacken durch ein 
leichtes leinenes Tuch vor den Sonnenstrahlen zu scliiitzen suchen. 
DieKopfbedeckungmuss fiir dieLuft durchgangig sein: weiche, 
leichte, poróse Filzhiite sollen gegen die Sonne noch besseren 
Schutz ais Strohhiite gewahren. Das reichliche Wassertrinken 
hat den Zweck, die Absonderung des Schweisses anzuregen, 
durch dessen Verdunstung dem Korper bekanntlich viel 
uberfliissige Warnie entzogen wird. Natiirlich kann der 
Schweiss nur dann von der Kórperoberflache beąuem abdunsten, 
wenn die Kleidung poroś und die Luft nicht zu sehr mit Wasser­
dampf iibersattigt ist. Das genossene Trinkwasser darf natiirlich 
nicht zu kalt sein. Weiterhin hat man einem bereits die Vor- 
boten des Hitzschlages zeigenden Menschen rechtzeitige Schonung 
in Bezug auf Muskelarbeit jeder Art zu empfehlen.

Behandlung: Ist Jemand bereits vom Hitzschlag befallen, 
so bringe man ihn an einen kiihlen und schattigen Ort, 
jedoch nicht etwa in einen zu kalten Raum, wie z. B. einen 
Eiskeller, da sich sonst die Hautgefasse zu stark zusammen- 
ziehen und der Patient in Folgę dessen seine iiberfliissige Warnie 
nach aussen nicht abgeben kónnte. Der Ort muss uberhaupt 
so gewahlt sein, dass der Zutritt frischer Luft nicht behindert 
ist. Alle erhitzenden und beengenden Kleidungstucke sind zu 
entfernen. Der Korper wird hierauf mit kaltem Wasser ab- 
gewaschen oder in nasse Tiicher eingewickelt. Wenig- 
stens soli man Kopf und Brust mit den letzteren bedecken. Ist
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der Kranke noch bei Bewusstsein, so flbsse man ihm reich- 
liche Mengen von massig kuhlem Wasser ein, dem etwas 
Wein, Branntwein oder Kaffee zugesetzt sein kann. Stockt die 
Athmung, so ist die kunstliche Athmung einzuleiten (s. S. 389). 
Wiihrenddessen empfiehlt es sich sehr, dem Kranken fortwahrend 
frische Luft zuzufacheln, um auf diese Weise die Warmeabgabe 
seitens seines Kórpers zu beschleunigen. Zur Wiederbelebung 
kann man auch Riechmittel, wie z. B. Salmiakgeist, Eau de 
Cologne und dergl. anwenden. Tritt Schlaf ein, so ist derselbe 
sorgfaltig z u tiberwachen, da wahrend desselben sehr leicht 
die Athmung aufhóren und der Tod eintreten kann.

20. Insektenstiche.
Die Erscheinungen der Insektenstiche sind so be- 

kannt, dass es iiberflussig erscheint, hierauf naher einzugehen. 
Wenngleich dieselben im Allgemeinen mehr unangenehm ais 
gefahrlich sind, so giebt es doch Falle, wo nach derartigen 
Stichen eine Blutvergiftung eintreten kann und arztliche Hiilfe 
nothwendig ist.

Fiir die Behandlung frischer Insektenstiche em­
pfiehlt es sich, zunachst den in die Haut eingedrungenen und 
etwa sitzen gebliebenen Stachel zu entfernen und, wenn 
móglich, sogleich das Blut und damit auch das Gift aus 
der Stichóffnung herauszudriicken. Auch wird angegeben, 
man solle sof ort nach dem Entstehen des Stiches Salmiakgeist 
gegen die Stichstelle verreiben. Man mag dies versuchen: leider 
dringt der Salmiak meistens nicht tief genug ein, um seine 
Wirksamkeit zu entfalten. Ist seit dem Entstehen des Stiches 
einige Zeit verflossen, so nutzen die eben erwahnten Maass- 
nahmen gar nichts mehr, da das Gift bereits zu weit unter die 
Haut vorgedrungen ist. Man beschranke sich alsdann darauf, 
kuhlende Umschlage, insbesondere mit Bleiwasser, zu 
machen oder, wenn nóthig, den Arzt zu Rathe zu ziehen. Gegen 
den haufig eintretenden Juckreiz empfiehlt es sieli, die betreffende 
Stelle einzupudern.

21. Knocłienbruelie.
Bei einem Knochenbruch (Fractur) ist der Zusammen- 

hang eines Knochens ganzlich oder unvollstandig unter- 
brochen; im letzteren Falle hat man von einer Einknickung 
(Infraction) gesprochen. Der vollkommene Bruch ist in der 

27
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Regel ein schiefer (s. Fig. 106b), wobei sieli gewóhnlich die 
Enden ziemlich erheblich verschieben. Seltener pflegt der Knochen 
wiein Fig. 106aderQuerenach durchbrochen zu sein; iibrigens 
kónnen auch im letzteren Falle die Bruchenden gegen einander 
verschoben sein. Der Knochen kann ferner nur einmal oder

Fig. 106 a. Fig. 106 b.
Fig. 103 a.

Querbruch eines Knochens 
(Oberarmbein).

Fig. 106 b.
Schrager Knochenbruch

(Oberschenkelbein).

auch mehrmals gebrochen oder sogar 
zersplittert sein. Der letztere Fali ist 
stets ais sehr ernst anzusehen. Ist ausser 
dem Knochenbruch keine andere Ver- 
letzung, nanientlich keine Durcli-
trennung der Haut vorhanden, so wird 
derselbe ais ein einfacher be­
zeichnet. Sind dagegen zugleich mit
dem Knochenbruch noch die Weichtheile 
und die aussere Haut durchtrennt, was 
ebensowohl durch aussere Gewalt, wie 
durch die von innen her vordringen- 
den spitzen Knochenenden geschehen 
kann, so wird von einem complicirten 
oderoffenenKnochenbruchgesprochen. 
Die offenen Knochenbruche sind stets 
viel gefahrlicher ais die einfachen, weil 
es sehr leicht yorkommt, dass schon bei 

der Entstehung des Bruches Krankheitskeime und Unreinlich- 
keiten jeder Art in die Wunde eindringen.

Die Entstehung der Knochenbruche ist wohl in den 
meisten Fallenauf die Einwirkung einerausserenGewalt zu- 
ruckzufiihren. So kónnen bei einem Fali auf die Hande, bei einem 
zu hohen Sprunge, bei einem Schlage gegen den Unterschenkel, 
beim Ueberfahren mittelst eines Wagens die betreffenden Knochen 
brechen. In seltenen Fallen kann es auch in Folgę sehr starker 
krampfhafter Zusammenziehungen von einzelnen Mus­
keln, wie z. B. beim Heben iibermassig schwerer Lasten, zu Knochen- 
bruchen kommen. Allerdings kónnen in solchen Fallen anstatt 
des Knochens auch ebenso gut die iibermassig angestrengten
Muskeln zerreissen.

Die allgemeinen Kennzeichen eines Knochenbruches 
sind folgende: Das Glied, an welchem ein Knochen gebrochen 
ist, kann entweder gar nicht oder nur unter sehr grossen 
Schmerzen bewegt werden. Bei diesen Bewegungen kann 
der Samariter meistens beim yorsichtigen Anfassen oder Heben 
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des verletzten Gliedes ein Knarren oder Reibegerausch fiihlen, 
welches davon herriihrt, dass sich bei der Bewegung die 
rauhen Bruchenden gegen einander verschieben. Das gebrochene 
Glied zeigt ferner meistens eine widernatiirliche Borni und 
Lagę, ja es erscheint oft an der Bruchstelle direkt geknickt 
oder verbogen (s. Fig. 107). Diese Veranderungen sind am 
besten zu erkennen, wenn man das gebrochene Glied mit dem
gesunden vergleicht. Tastet man sodann die 
Knochen des gebrochenen Gliedes vorsichtig 
ab, so wird an der Bruchstelle meistens 
grosser Schmerz empfunden. Oft genug 
kann man hier auch die hervorstehenden und 
gegen einander verschobenen Bruchenden ohne 
Schwierigkeit durch die Haut hindurchfuhlen. 
Ist der Bruch ein offener, so sieht man 
nicht selten aus der zerrissenen Haut ein 
spitzes Knochenende hervorstehen. Wenn da­
gegen das betreffende Glied sehr fett und 
fleischig oder vielleicht bereits stark ange- 
schwollen ist, ferner ebenso, wenn zufalliger 
Weise keine Yerschiebung der Bruchenden

Fig. 107.
Unterarmbruch 

(Bruch der Speiche).

gegeneinander stattgefunden hat, kann es oft sehr scliwer sein, 
einen Knoclienbruch richtig zu erkennen. In solchen zweifel- 
haften Fallen verfahre man vorsichtshalber ebenso, wie wenn 
man uberzeugt ware, einen Knochenbruch vor sich zu haben. 
Die speciellen Kennzeichen der einzelnen Arten von Knochen- 
briichen werden weiter unten noch etwas genauer erbrtert werden.

Da das gebrochene Glied in den allermeisten Fallen beim 
Zustandekommen des Unfalles bekleidet sein diirfte, so kann 
man den Bruch oft nur dann mit Sicherheit erkennen, 
wenn die Kleider entfernt sind. Hierbei ist jedenfalls mit 
ausserster Vorsicht und Behutsamkeit nach den auf S. 376 ge- 
gebenen Regeln zu verfahren. Man scheue sich insbesondere 
nicht, die Kleider und Schuhe in den Nahten aufzutrennen oder 
sogar aufzuschneiden, wenn die Entfernung derselben irgend 
welche Schwierigkeiten oder gar Schmerzen verursachen sollte.

Die Behandlung der Knochenbriiche besteht darin, 
dass man: 1) die Knochenenden einrichtet, d. h. sie in eine 
annahernd naturliche Lagę bringt und dass man 2) diese 
richtige Lagę durch Anlegung eines Verbandes zu erhalten 
sucht. Fiir beide Zwecke ist die Anwesenheit eines oder noch 
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besser zweier Gehiilfen zum mindesten sehr erwiinscht, unter 
Umstanden sogar durchaus nothwendig.

1. Die Einrichtung des Bruches geschieht durch Zug 
und Gegenzug. Bei Ausiibung des Z u ges umfasst der Gehiilfe 
dasGlied mit beiden Handen unterhalb der gebrochenen Stelle 
und iibt einen sanften und gleichmassigen Zug auf dasselbe 
aus. Eine andere Person halt wahrenddessen das Glied ober- 
halb der Bruchstelle fest und iibt auf diese Weise einen Gegen­
zug aus, sodass es dem Zuge des erstgenannten Gehiilfen nicht 
nachgiebt. Der Samariter bemiiht sich unterdessen, vorsichtig 
die Bruchenden in die richtige Lagę zu bringen. Steht ihm 
nur ein Gehiilfe zur Verfiigung, so muss er selbst zugleich den 
Gegenzug auszuiiben suchen, so gut dies eben geht. Der Zug 
wird, wenn móglich, nicht an dem gebrochenen Gliede selbst, 
sondern an dem nachstfolgenden ausgeiibt. Ist z. B. der Unter­
arm gebrochen, so wird an der Hand gezogen, wahrend der 
Gegenzug am unteren Ende des Oberarmes dicht iiber dem Ell- 
bogengelenk ausgeiibt wird.

Handelt es sich um einen offenen (complicirten) 
Knochenbruch, so muss vor dem Einrichten die Wunde oder 
das etwa aus der letzteren heraussteckende Knochenstiick sorg­
faltig antiseptisch (faulniswidrig) behandelt werden, wie 
dies in dem Kapitel „Wunden“ noch naher erórtert werden 
wird. Besitzt man etwas Jodoform, so streue man eine Prise 
davon auf die wunde Stelle, oder man kann die letztere auch 
mit einer dreiprocentigen Carbolsaurelósung auswaschen. Hat 
man kein Desinfectionsmittel zur Hand, so hutę man sich 
wenigstens, die wunde Stelle mit Schwammen, 
schmutziger Wasclie oder selbst seinen eigenen Fin- 
gern in Beriihrung zu bringen. Auf die betreffende Bruch­
stelle ist alsdann noch ein besonderes grosses Stiick antiseptische 
Watte (s. S. 377) zu legen. Hat man keine solche Watte zur Ver- 
ftigung, so darf man hóchstens ganz reine, frischgewaschene Lein- 
wand auf die Wunde legen, falls der Verletzte transportirt werden 
muss. Offene Knochenbriiche sind stets ais sehr schwere Ver- 
letzungen anzusehen.

2. Um nun die Bruchenden fiir den Transport in eine sichere 
Lagę zu bringen und dem gebrochenen Gliede vóllige Ruhe 
und Unbeweglichkeit zu sichern, ist es erforderlich, einen festen 
Nothverband anzulegen, welcher aus zwei, an den beiden 
Seiten des gebrochenen Gliedes anzubringenden Schienen 
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besteht. Diese Schiemen kónnen am besten aus starker 
Pappe zurechtgeschnitten werden, welche hierauf in Wasser 
getaucht wird, um sie gemass der Form des Gliedes biegen zu 
kónnen. Die Schienen mussen etwa der Lange des betreffenden 
Gliedes angepasst werden. Hierbei ist jedoeh darauf zu 
achten, dass dieselben mit ihren Enden nicht die Knochen- 
vorspriinge des Ellbogen-, Hand-, Knie- oder Fussgelenkes 
beriihren, weil sonst die letzteren gedruckt werden und der 
Verband sehr leicht holil zu liegen kommt. Die Ecken der 
beiden zurechtgeschnitten en Schienen mussen abgerundet werden. 
Anstatt der Pappe kann man auch alle móglichen anderen 
Gegenstande ais Nothschienen benutzen, so z. B. Cigarrenkisten- 
brettehen, Schusterspahn, Lineale, Blechrinnen, Bilderrahmen, 
Rolldecken, Schachteln, Einbanddeckel, Strohdecken, Blumentopf- 
gitter, zusammengebundene Strohschienen, Stócke, zusammen- 
gebundene diinne Zweige, Seitengewehre, Lanzen, gerollte 
Kleidungstucke, Baumrinden, Aeste und a. m. Auch kann 
man sich durch das Ausstopfen von Hemd- oder Rockarmeln 
mit Heu oder Gras Nothschienen herstellen, namentlich wenn 
man den letzteren durch hineingesteckte Brettchen oder Aeste 
noch einen gewissen Halt giebt. Ais naturliche Schiene 
fiir einen gebrochenen Oberarm ist der Brustkasten, fur einen 
gebrochenen Ober- oder Unterschenkel das andere gesunde 
Bein anzusehen, an welches man das gebrochene anbinden kann 
(s. S. 423).

Vor dem Anlegen dieser Nothschienen ist es erforderlich, 
dieselben gehórig auszupolstern. Ais Polsterungsmaterial 
kónnen Watte, Werk, Jutę, Flanell, Wolle, Moos, Heu, Gras, 
Stroh oder andere Dinge dienen. Die beiden ausgepolsterten 
Schienen werden alsdann an die beiden Seiten des betreffenden 
Gliedes gelegt und hierauf durch Binden oder Tiicher befestigt. 
(s. Fig. 108.) Zu letzterem Zweck kann man ebenso die 
Esmarch’schen dreieckigen Tiicher wie Flanellbinden oder leinene 
Tiicher benutzen. Indessen kann man dieselbe Wirkung auch 
durch Taschentiicher, Riemen, Hosentrager, Strumpfbander, ab- 
geschnittene Kleidungstucke, Schniire, Stricke u. drgl. mehr 
erzielen. Ueber die Erkennuug und Behandlung der einzelnen, 
am haufigsten vorkommenden Arten von Knochenbriichen móge 
man sich fernerhin noch Folgendes merken:
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a) Obere Estrem itat.
Der Bruch des Schliisselbeines, welcher z. B. nicht 

seiten nach einem Fali auf die Hande eintritt, lasst sich, ab- 
gesehen von dem Schmerz an der Bruchstelle, meist ohne 
Schwierigkeit daran erkennen, dass das Schltisselbein an der 
Bruchstelle einen Winkel bildet. Die Schulter der verletzten 
Seite hangt herab und steht etwas nach vorn. Der Kranke 
kann den Arm nicht heben und nur unter Schmerzen bewegen. 
Der Nothverband wird in der Weise angelegt, dass der Ann, 
wie in Fig. 83, S. 384, in ein dreieckiges Tuch (eine Mitella) gelegt 
und dieses so kurz geknupft wird, dass der Arm und damit 
auch die ganze Schulter gehoben wird. Hierdurch wird 
das Schltisselbein wieder annahernd in seine naturliche Lagę 
gebracht. Der Verband wird hierauf nebst dem Oberarm da- 
durch an die Brust befestigt, dass man iiber denselben ent- 
weder ein schmal zusammengefaltetes Tuch bindet oder einige 
Bindentouren um die Brust fiihrt. Hat man ein kleines Kissen 
oder Polster zur Hand, so kann das letztere in die Achselhbhle 
gelegt werden.

Bei einem Bruch des Ober ar mes lasst der Yerungliickto 
den Arm herunterhangen, da das Bewegen desselben grosse

Schmerzen hervorruft. Der Verband wird zu­
nachst wie in Fig. 108 angelegt, indem von 
zwei ausgepolsterten Schienen die eine 
an der inneren, die andere an der ausseren 
Seite des Oberarmes zu liegen kommt. Hier­
auf wird der ganze Arm wie in Fig. 83 in 
die Armschlinge hineingehangt.

Beim Bruch des Unterarmes ist haufig 
nur einer von den beiden Knochen gebrochen 
und alsdann die Beweglichkeit, besonders beim 
Ein- und Auswartsdrehen der Hand, z war nur

Fig. 108. unter Schmerzen móglich, aber doch nicht voll- 
oberarmbruch. standig beeintrachtigt. In jedem ±alle empnehlt 

es sich, an der Vorder- und Ruckenflache des Unter­
armes je eine Schiene anzulegen und den ganzen Arm, 
wie vorhin, in das dreieckige Tuch hineinzuhangen. Die 
Hand wird hierbei am besten bei nach oben gerichtetem Daumen 
mit eingeschient.

Bei Knochenbriichen an der Hand genugt es, die 
letztere nebst dem Unterarm auf eine einfache Schiene zu 
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leg en, welche man durch Binden oder Tiicher befestigt. Bruche 
einzelner Fingerglieder kann man auch einzeln schienen (s. Fig. 95, 
S. 389. Uebrigens empfiehlt es sich auch in diesem Falle, den 
Arm in eine einfache Schlinge einzuhangen.

b) Untere Extremitat.
Einen Bruch desOberschenkels erkennt man meistens 

schon vor der Untersuchung des Verungluckten. Der letztere 
wird gewóhnlich liegend angetroffen und die Fussspitze des 
verletzten Beines ist nach aussen (lateralwarts) um- 
gesunken. Die Verschiebung der Bruchenden ist infolge des 
krampfhaften Zuges der starken Oberschenkelmuskeln meist eine 
recht betrachtliche; doch nutzt es in diesem Falle wenig, die­
selbe durch einen Zug am Unterschenkel ausgleiclien zu wollen, 
da sie sich beim Nachlassen des Zuges sogleich wieder von 
Neuem einzustellen pflegt. Um die Bruchenden in eine an- 
nahernd richtige Lagę zu bringen, empfiehlt es sich weit mehr,

Fig. 109.
Nothyerband bei einem Oberschenkelbruch.

das Knie bzw. den Unterschenkel derartig hoch zu 
lagern, dass der letztere mit dem Oberschenkel einen stumpfen 
Winkel bildet (s. Fig. 109). Bevor diese Lagerung angeordnet 
wird, ist der Yerband anzulegen, welcher zunachst aus zwei 
Schienen, die eine an der inneren, die andere an der Aussen- 
seite besteht(ahnlich wie in Fig. 109). Hierauf sind noch das Knie, 
der Unterschenkel und der Fuss der kranken Seite mit 
Binden oderTiichern an diejenigen der gesunden Seite 
anzubinden, sodass das gesunde Bein dem kranken ais Stiitze 
dient. Dieses Verfahren muss auch dann angewandt werden, 
wenn gar keine Schienen zur Anlegung des Nothverbandes vor- 
handen sein sollten.

Bei einem Bruch des Unterschenkels wird der letztere 
zunachst in ganz ahnlicher Weise wie beim Bruch des Ober- 
schenkels durch eine innere und eine aussere Schiene ge- 
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stiitzt. Auch hier werden das Knie und der Euss der kranken 
Seite an die gesunde Seite gebunden und hierauf beide 
Unterschenkel moglichst hoch gelagert.

Bei einem Knochenbruch des Eusses geniigt eine ein- 
fache Schiene fiir die Eusssohle, welche durch Binden oder 
zusammengelegte Tiicher befestigt wird.

c) Kopf und Rumpf.
Briiche des Unterkiefers werden nicht selten durch 

Schlag oder. Geschosse erzeugt. Die Eeststellung dieser Briiche 
erfolgt am besten durch die sogen. Kinnschleuder, 
welche mittelst eines jeden grbsseren viereckigen Tuches 
hergestellt werden kann und ganz nach demselben Princip 
wie der Verband fiir den Hinterkopf auf Eig. 77, S. 382, 
angelegt werden kann. Statt dessen kann man auch zu diesem 
Yerbande zwei dreieckige Tiicher verwenden, von denen 
das eine vor dem Kinn in horizontaler Richtung nach dem 
Nacken, das andere unter dem Kinn (Fig. 75) in senkrechter 
Richtung iiber den Scheitel hinweggefiihrt wird.

Briiche der Wirbelsaule sind zu den allerschwersten 
Verletzungen zu rechnen, da bei denselben meistens dasRiicken- 
mark gezerrt, geąuetscht oder gar vollstiindig zermalmt ist. In 
Folgę dessen finden sich bei denselben Lahmungserschei- 
nungen aller Theile, dereń Nerven unterhalb der yerletzten 
Stelle vom Riickenmark abgehen. So kónnen z. B. bei 
diesen Yerletzungen mitunter die Beine nicht bewegt werden 
und auch alles Gefiihl yerloren haben. Der Transport derarti- 
ger Kranken muss mit der aussersten Yorsicht, am besten gar- 
nicht auf dem Krankenwagen, sondern auf einer Trage ge- 
schehen, da jede Verschiebung der Bruchstiicke des betreffenden 
Wirbels zu einer Zerrung oder Quetschung des Riickenmarkes 
fiihren kann, welche nicht allein grosse Schmerzen, sondern 
auch die oben erwahnten Lahmungserscheinungen hervorruft. 
Die Anlegung eines Nothverbandes ist in diesem Falle ais 
zwecklos zu bezeichnen.

Rippenbriiclie sind meist nicht schwer daran zu er- 
kennen, dass sich an der Bruchstelle beim Betasten Beweg­
lichkeit und knarrendes Knochengerausch zeigt. Auch wird 
beim Tiefathmen, Husten, Niesen etc. an der Bruchstelle ein 
stechender Schmerz empfunden. DerVerband wird in der 
Weise angelegt, dass ein breites Yerbandtuch um die ganze 
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Brust herumgefiihrt und móglichst fest gekniipft wird, um 
alle heftigen Athembewegungen zu beschranken. Dem letzteren 
Zwecke kann man auch dadurch entsprechen, dass man den 
Verungliickten auf den Riicken lagert, jedoch halb nach der 
kranken Seite gebeugt, sodass die an der letzteren befind­
lichen Rippen mehr zusammengeschoben und einander genahert 
werden.

Bruche des Be ck en s pflegen, ebenso wie die der Wirbel- 
saule, meist nur durch die Einwirkung grosser Gewalt, wie 
z. B. durch einen Sturz aus grosser Hóhe, zu entstehen. Auch 
liier sind nicht selten Lahmungserscheinungen vorhauden. Die 
Kranken werden auch hier entweder auf den Riicken oder auf die ge- 
sunde Seite gelagert. Zum Transport ist stets eine Tragbahre 
zu verwenden. Von der Anlegung eines Nothverbandes muss 
auch hier abgesehen werden.

22. Kohlendunstvergiftung (Kohlenoxydvergiftung.)
Das Kohlerioxydgas (CO) entsteht immer dann, wenn 

irgend ein kohlenstoffhaltiges Materiał nur unyollstandig 
verbrennt, wie es bei jedem mangelnden Zutritt von Luft der 
Fali ist. Die haufigste Ursache der Kohlendunstvergiftungen ist 
der allzufriihe Schluss von Ofenklappen, welche bekanntlich 
friiher fast an allen Oefen gebrauchlich waren; in neuerer Zeit findet 
man dieselben glucklicher Weise nur noch ziemlieh selten vor. 
Aber auch irgend ein Fehler am Abzugsrohr einer Feuerung, 
welcher die Entfernung der Verbrennungsgase in Folgę des 
mangelnden Zuges beeintrachtigt, kann zu einer derartigen Ver- 
giftung fiihren. Kann dagegen die Luft in geniigender Menge 
zu dem brennenden Heizmaterial treten, so wird nicht das schad- 
liche Kohlenoxyd, sondern die unschadliche Kohlensaure (CO2) 
erzeugt (vergl. auch S. 221.)

Erscheinungen: Bei langerer Einathmung des Gases 
pflegt im Zustande der Bewusstlosigkeit der Tod einzutreten. 
Vielfach ist das Leben jedoch noch vorhanden, obgleich Herz- 
schlag und Athmung kaum mehr wahrzunehmen sind. Das 
Gesicht ist meist blauroth gefarbt und etwas gedunsen, die Augen 
blutunterlaufen. Gelingt es, solche Personen zum Leben zuriick- 
zurufen, so kónnen sich bei den letzteren doch noch fiir langere 
Zeit iible Erscheinungen, wie z. B. grosse Scliwache, Kopf- 
schmerzen, Appetitmangel, dauernde Abmagerung und dergl. 
mehr, einstellen.
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Behandlung: Vor allen Dingen ist dem Yerungluckten 
moglichst schnell frische Luft zuzufiihren. Beim Betreten 
des betreffenden Zimmers ist zunachst die Thtir offen 
zu lassen und dann moglichst schnell das Fenster zu óffnen. 
Macht dies Schwierigkeiten, so muss man das letztere einschlagen, 
wozu man indessen nicht die Hand, sondern irgend einen an­
deren Gegenstand benutzen soli. Merkt man beim Oeffnen der 
Zimmerthur, dass die Luft sehr viel von dem schadlichen Gas 
enthalt, so thut man gut, vor dem Betreten desselben ein 
feuchtes Tuch vor Nase und Mund zu nehmen. Un- 
mittelbar nach dem Oeffnen von Thiiren und Fenstern verlasse 
man schnell das Zimmer, um nicht selbst zu viel von dem 
Kohlenoxydgas einzuathmen. Erst wenn das letztere durch den 
entstehenden Zug nach aussen hinweggefiihrt ist, sorge man da­
tur, dass der Yerungliickte moglichst schnell an die frische Luft 
gebracht werde.

Erholt sich der Patient nicht bald von selbst in der 
frischen Luft, so zógere man nicht, die kunstliche Athmung 
einzuleiten. Naheres hieruber ist S. 389 nachzusehen.

23. Krampfe.
Bie am haufigsten vorkommenden Arten von Krampfen 

sind die epileptischen und hysterischen Krampfe, von 
denen erstere haufiger beim mannlichen, die letzteren mehr 
beim weiblichen Geschlecht vorzukommen pflegen. Fiir die 
epileptischen Krampfe ist es charakteristisch, dass die be­
treffende Person wahrend des Anfalles vollstandig das Be­
wusstsein verloren hat. Bei den hysterischen Krampfen 
ist dagegen das Bewusstsein erhalten: Die Phantasie ist 
zu gleicher Zeit boi dem letzteren Leiden vielfach stark iiberreizt, 
sodass die Betreffenden an Wahnvorstellungen leiden.

Erscheinungen: Der Epileptische stiirzt meist plótz- 
lich zu Boden, stbhnt und stósst unverstandliche Laute aus. 
Zugleich schlagt und stósst er mit Handen und Fiissen um sich 
und wirft sich von einer Seite auf die andere. Nicht seiten 
dringt aus dem Munde Schaum hervor, welcher blutig gefarbt 
ist, da derartige Kranke sich haufig auf die Zunge beissen.

Hysterische Krampfe zeigen meistens ganz ahnliche 
Erscheinungen — nur ist, wie erwahnt, das Bewusstsein erhalten 
und deswegen pflegen sich auch Hysterische bei ihren Krampf- 
anfallen weniger leicht zu verletzen. Gahn-, Lach- oder Wein- 
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krampfe, aber auch alle nur inóglichen anderen Muskelzusammcn- 
zieliungen und Zuckungen kónnen bei derartigen Kranken vor- 
kommen. Wie gefahrlich sich alle diese Erscheinungen auch 
oft genug anlassen mógen, so pflegen sie doch nach einiger Zeit 
von selbst wieder zu schwinden.

Die Behandlung hat sich darauf zu beschranken, dass 
man die vom Krampfe Befallenen an irgend einen ruhigen 
Ort bringt, an welchem sie vor neugierigen Augen geschtitzt 
sind. Man liifte die unbeąuemen Kleidungstucke und lagere 
sie derartig, dass sie sich bei ihren Zuckungen nicht stossen 
oder sonst verletzen kónnen. Niemals versuche man die 
eingeschlagenen Daunien aufzubrechen. Die vorliegende 
Zunge suche man in die Mundhóhle zuriickzuschieben. Hóren 
die krampfartigen Erscheinungen auf, so kann man etwas Wein 
oder Baldriantinktur (20—30 Tropfen auf Zucker) geben.

24. Leuchtgas.
Leuchtgasvergiftungen kommen dadurch zu Stande, 

dass entweder in Folgę eines geplatzten Rohres oder eines offen 
gebliebenen Hahnes Gas in einen bewohnten Raum ausstrómt. 
Ist dies nur in geringem Grade der Fali, so macht sich das­
selbe oft genug nicht einmal durch den Geruch bemerkbar. Ist 
dagegen viel Gas ausgestrómt, so wird man es meistens wohl schon 
riechen und nehme sich dann vor Allem in Aclit, mit 
einem brennenden Licht in den betreffenden Raum 
hineinzugehen, damit keine Esplosion erfolgt.

Betreffs der Behandlung ist genau ebenso wie bei der 
Kohlendunstvergiftung (s. S. 426) zu yerfahren.

25. Muskelzerrung und Muskelzerreissung.
Muskelzerrungen kónnen bei jeder Art von angestrengter 

Muskelthatigkeit und ganz besonders haufig auf Turnplatzen 
vorkommen. Man empfindet alsdann in dem yerletzten Muskel 
bei seiner Zusammenziehung ein unangenehmes Schmerz- 
gefiihl, welches sich mitunter so st.eigern kann, dass die 
Gebrauchsfahigkeit des betreffenden Gliedes darunter leidet. Mit­
unter kann aber auch eine allzu gewaltsame Muskelanstrengung 
zu einer direkten Zerreissung des Muskels fiihren. Dieser 
Fali tritt z. B. ein, wenn Ungeiibte oder voriibergehend Ge- 
schwachte mit allem Aufwande ihres Willens Muskelleistungen 
yollfuhren wollen, denen ihre Krafte nicht gewachsen sind. 
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Wenn z. B. ein sonst kraftiger Turner nach einer durchschwarmten 
Nacht sich bemiiht, irgend eine schwere Uebung auszufiihren, 
welche ihm sonst tadellos gelungen ware, kónnen in Folgę der 
krampfhaften Anstrengung die geschwachten Muskeln an irgend 
einer Stelle reissen. Alsdann ist an dieser Stelle mitunter 
schon durch die Haut eine Vertiefung zu fiihlen, welche be­
sonders bei Zusammenziehungen des betreffenden Muskels deut­
lich hervortritt. Die Stelle ist ausserdem schmerzhaft und 
kann spater in Folgę des ausgetretenen Blutes anschwellen.

Behandlung: Vor allen Dingen ist unbedingte Ruhe 
und Schonung des verletzten Gliedes nothwendig. In frischen 
Fallenempfiehlt es sich,Bleiwasserumschlage oder wenigstens 
solche mit kalteni Wasser zu machen. Weiterhin pflegen 
Einwickelungen in nasse Tiicher den Heilungsprozess erheb­
lich zu beschleunigen.

26. Nasenbluten.
Das Nasenbluten ist ein Leiden, weiches ganz besonders 

haufig Kinder befallt, bei denen in Folgę geistiger Ueber- 
biirdung ein starkerer allgemeiner Blutzufluss zum Kopf statt- 
findet. Indessen kbnnen auch Erwachsene bei grosser Hitze 
nach langen Marschen und Strapazen jeder Art von 
diesem Debel befallen werden. In manchen Fallen beginnt die 
Blutung, ohne dass man im Stande ist, irgend eine Ursache 
davon wahrzunehmen. In andern Fallen kann ein Schlag oder 
Stoss gegen die Nase oder eine Verletzung der Nasen- 
schleimhaut mittelst des Fingernagels die Ursache der Blutung, 
abgeben. In den meisten Fallen gerinnt das Blut ganz von 
selbst und die Blutung hbrt dadureh auf. Mitunter ist sie aber 
so stark, dass es nothwendig erscheint, dagegen besondere Maass- 
regeln zu ergreifen.

Behandlung: Vor allen Dingen ist dem Patienten ab- 
solute Ruhe und aufrechte Stellung im Sitzen oder 
Stehen zu empfehlen, damit jeder unnóthige Blutzufluss zum 
Kopf vermieden wird. Man mache ferner kalte Umschlage 
auf Nacken, Stirn und Nase oder feuchte die letzteren 
wenigstens mit kaltem Wasser an. Alle einschnurenden Kleidungs- 
stiicke, insbesondere Kragen und Halsbinden, sind zu Ibsen und 
bei grosser Hitze ist fur die Abkuhlung des Patienten zu 
sorgen. Gleichfalls ist es beim Nasenbluten von Nutzen, kaltes 
Wasser in die Nase zu schnaufen oder damit Einspritzungen
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zu machen. Hat man etwas Alaun zur Hand, so kann man 
davon eine gewisse Menge (1 Theelóffel auf 1 Liter Wasser) zu- 
setzen. Weiterhin empfiehlt es Sich einen Wattepropf oder 
ein kleines Bauschchen von reiner Leinwand in das be- 
treffende Nasenloch zu stecken. Den Kopf lasse man dabei 
zeitweise etwas nach vorn beugen, damit es einem nicht ent- 
geht, falls das Blut, anstatt nach vorn, in den Rachen hinab- 
fliesst und verschluckt wird. Lasst sich die Blutung durch 
diese Mittel nicht bekampfen, so zogere man nicht, baldigst die 
Hiilfe eines Arztes in Anspruch zu nehmen. Tritt unterdessen 
eine Ohnmacht ein, so muss dieselbe wie folgt bekampft 
werden. Allerdings pflegt beim Eintreten der Ohnmacht in 
Folgę der plótzlichen mangelhaften Herzthatigkeit die Blutung 
meist von selbst zu stehen.

27. Ohnmacht.
Eine Ohnmacht, d. h. ein voriibergehender Zustand 

kórperlicher Erschlaffung und Bewusstlosigkeit, wird durch eine 
plótzliche Blutleere des Gehirnes liervorgerufen. Eine 
solche Blutleere kann durch mannigfaltige Ursachen, wie z. 
B. bei Uebermiidung des Herzens, durch grosse Strapazen, bei 
ungentigender Nahrung, grosser Hitze, mangelndem Sohlaf, nach 
grossen Blutverlusten, beim Aufenthalt in uberfiillten Raumen, 
in Folgę zu enger Kleider, endlich auch durch sarkere Erschiitte- 
rungen des Kórpers, insbesondere der Brust und des Unterleibes, 
eintreten. Indessen auch seelische Aufregungen aller Art, wie 
z. B. Freude oder Schreck, kónnen bei schwachlichen und leicht 
erregbaren Personen zu einer Ohnmacht fuhren.

Erscheinungen: In leichteren Fallen tritt lediglicli 
Schwindelgef uhl und leichte Betaubung bei gleich- 
zeitigem Schwarzsehen ein. Bei schwereren Graden wird das 
Gesicht bleich, die Augen schliessen sich, es bricht kalter 
Schweiss aus, Bewusstsein und Empfindung gehen ver- 
loren und der Kranke sinkt zusammen. Das Athmen ist ent­
weder kaum bemerkbar oder sogar fiir einige Zeit ganzlich unter- 
brochen. Eine Ohnmacht kann unter Umstanden mit einer 
Hirnerschiitterung verwechselt werden. Doch pflegen bei 
der letzteren (s. S. 414) die bedingenden Ursachen anderer Natur 
zu sein.

Behandlung: Der Ohnmachtige ist zunachst aus einem 
uberfiillten oder schlecht geliifteten Raum entweder an die 
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frische Luft zu bringen oder es ist ihm die letztere dureli 
Oeffnen der Fenster zuzufuhren. Hierauf lagere man ihn so- 
fort horizontal, ohne den Kopf anders ais hóchstens durch 
einniedrigesKissen zuerhóhen. Alle einengenden Kleidung­
stucke sind sogleich zu luften. Sodann ist das Gesicht, und 
wenn móglich auch die freigelegte Br ust, mit kaltem Wasser 
anzuspritzen oderzu befeuchten, um starkere Athembewegungen 
hervorzurufen. Man kann ferner auch dem Ohnmachtigen leicht 
die Backen schlagen oder ihn durch Btirsten und Reiben 
des Kórpers wieder zu erwecken suchen. Hat man starkere 
Riechmittel, wie z. B. Salmiak oder englisches Riechsalz, 
zur Hand, so empfiehlt es sich durchaus dieselben dem Ohn­
machtigen unter die Nase zu halten. Unter Anwendung der 
eben angegebenen Mittel pflegt der Ohnmachtige alsdann bald 
die Augen aufzuschlagen und sich wieder zu erholen. Um die 
Erholung zu beschleunigen, lasse man ihn alsdann belebende 
Getranke, wie z. B. etwas Wein, Branntwein mit Wasser, Kaffee 
oder Thee, trinken oder gebe ihm 20 Hoffmann’s Tropfen auf 
Zucker ein. Bis er sich vóllig erholt hat, lasse man ihn noch 
in der horizontalen Lagę, um eine Wiederkehr der Ohnmacht zu 
vermeiden. Sollte vor oder nach dem Erwachen Erbrechen ein­
treten, so wird der Kopf zur Seite gelegt, um zu verhindern, 
dass die erbroclienen Massen in die Luftróhre gerathen.

28. Q,uetscłiungen.

Quetschungen (Contusionen) sind durch aussere Gewalt, 
wie z. B. einen Fali, einen Stoss oder einen Schlag mit einem 
stumpfen Gegenstande, hervorgerufene Verletzungen, bei denen die 
Haut in ihrem Zusammenhang erhalten bleibt, wahrend zugleich 
darunter gelegene Gewebe oder Organe zerrissen sind. Da zugleich 
mit diesen Organen oder Geweben die in ihnen befindlichen Blut- 
gefasse reissen, so erfolgt bei einer Quetschung ausnahmslos 
sehr schnell ein grósserer oder geringerer Austritt 
von Blut, welches zunachst nur in die zerrissenen Gewebe 
eindringt, sich jedoeh spater auch in dem benachbarten Binde- 
gewebe weiter senken und vertheilen kann. Daher kommt es, dass 
man nach Quetschungen oft genug eine blaulichrothe, dunkel- 
blaue oder gar schwarzliche Verfarbung der Haut an einer 
Stelle sieht, welche von dem Sitz .der eigentlichen Verletzung 
ziemlich weit entlegen sein kann.
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Erscheinungen: Unmittelbar nach der Verletzung 
pflegt an der geąuetschten Stelle ein lebhafteś Schmerz- 
gefiihl aufzutreten. Die Stelle ist dabei geróthet und schwillt 
zusehends an. Dies ausserordentlich schnelle Anschwellen 
ist nicht durch eine plbtzlich eintretende Entztindung, sondern 
lediglich durch das Ausstrómen des Blutes aus den 
zerrissenen Gefassen bedingt, und ais ein ausserst charakte- 
ristisches Merkmal dieses Unfalls anzusehen. Spaterhin, wenn 
das ausgetretene Blut mehr unter die Haut gedrungen ist, 
ersclieint die letztere, wie bereits vorhin erwahnt wurde, blaulicli, 
ja sogar mitunter mehr schwarzlich gefarbt. Diese Farbę be- 
ginnt nach einiger Zeit, jedoch friihstens nach mehreren Tagen, 
in Folgę einer Veranderung des Blutfarbstoffes, zuerst mehr 
ins Rbthliche oder Griine sodann ins Gelbliche uberzugehen. 
Die am bekanntesten und haufigsten Quetscliungen konimen 
wohl ais sogen. „blaues Auge“ in der Gegend der Augenlider 
oder ais „Beule“ an der Stirn vor.

Ais ausserst gefahrliclie Verletzungen sind starkę Quet- 
schungen des Brustkorbes und der Bauchwandungen 
anzusehen. Nach Quetschungen des Brustkorbes pflegt sich 
nicht selten in Folgę innerer Zerreissungen Blutspeien einzu- 
stellen. Noch schlimmer sind Quetschungen der Bauchwandungen, 
bei denen oft die Baucheingeweide, insbesondere Darmtheile, 
zerreissen, was dann natiirlich einen schnellen Tod herbeifiihren 
kann. Auch Quetschungen der Gelenke sind niemals ais 
leichte Verletzungen aufzufassen. Geht auch in allen diesen Fallen 
die unmittelbare Gefahr voruber, so kónnen sich an die Quet- 
schung doch schwere Entzundungen der nahe gelegenen Organe, 
also z. B. des Brust- oder Bauchfelles oder der Gelenkkapseln, 
anschliessen.

Behandlung: Bei leicli teren Quetschungen genilgt es, 
den geąuetschten Theil ruhig zu stellen und kalte Um- 
schlage mit Wasser oder noch besser mit Bleiwasser zu 
machen. Hat man das nothige Materiał dazu nicht bei der Hand und 
kommt man unmittelbar nach stattgehabter Verletzung 
hinzu, ist man ferner sicher, dass es sich um keinen schwereren 
Unfall, wie z. B. einen Knochenbruch oder eine Verrenkung handelt, 
so empfiehlt es sich auch, auf die geąuetschte Stelle mittelst 
eines Verbandes einen festen Druck auszuiiben, inso- 
weit der letztere natiirlich vom Verletzten vertragen wird. Statt 
desYerbandes kann man hierzu auch irgend einen andern Gegen- 
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stand verwenden. Dieser Druck hat den Zweck, den Austritt 
des Blutes aus den zerrissenen Gefassen und damit auch die 
starkę Anschwellung der geąuetschten Stelle zu verhindern. 
Der giinstige Einfluss, welchen mitunter das Streichen einer 
geąuetschten Stelle mit einem Messerriicken herrorruft, ist jeden- 
falls auch auf den dadureh bedingten Druck zuriickzufuhren. 
Ist jedoch an der geąuetschten Stelle bereits eine deutliche 
Anschwellung vorhanden, so ist es besser, alleDruckversuche 
zu unterlassen und sich auf die oben angegebenen Maassnahmen 
zu beschranken.

Bei den schwereren Quetschungen des Brustkorbes 
und desBauches lasse man den Kranken moglichst beąuem 
lagern und mache kalte Umsc.hlage bis der Arzt kommt. 
Mit besonderer Vorsicht ist eine Quetschung zu behandeln, wenn 
zugleich Hautwunden (sog. Quetschwun den) da sind. Hiertiber 
ist in dem Kapitel „Wunden“ Naheres nachzulesen.

29. Scheintod.
Unter der Bezeichnung Scheintod versteht man einen Zu­

stand, bei welchem das Bewegungs- und Empfindungsvermbgen 
ganzlich, Athmung, Herzschlag und Bewusstsein scheinbar ganz er- 
loschen sind. Im Allgemeinen wird man einen Verungluckten 
mit Sicherheit erst dann ais todt bezeichnen kónnen, wenn an 
seinem Kórper die sogen. Faulnisserscheinungen, d. h. der 
Leichengeruch, die grunliche Verfarbung des Bauches oder der 
Ausfluss von ubelriechenden Fliissigkeiten aus Nase und Mund, 
auftreten. Alle ubrigen angeblichen Zeichen des Todes, wie z. B. 
Leichenstarre, auffallende Weichheit der Augapfel, das Auftreten 
blaurother Flecke (der sog. Todtenflecke) an den tiefgelegenen 
Theilen des Kórpers kónnen zu Irrthumern Yeranlassung geben.

Der Scheintod kann durch die mannigfachsten Ursachen, wie 
z. B. durch Erfrieren, Vergiftungen, Ohnmacht, grosse 
geistige Aufregungen, durch Hirnerschutterung, durch 
das Einathmen schadlicher Luftarten, durch Erhangen 
oder Erwiirgen, durch Ertrinken, sowie durch die mannig­
fachen andern Arten der Erstickung herbeigefuhrt werden. 
Naheres hieriiber ist in den betreffenden Kapiteln nachzusehen.

Die Behandlung hat ausser der schleunigen Herbeiholung 
des Arztes wohl in den meisten Fallen darin zu bestehen, dass 
moglichst bald die kunstliche Athmung (s. S. 389) ein- 
geleitet wird.
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30. Schlaganfall.
Unter der Bezeichnung Schlaganfall versteht der Laie 

ganz allgemein eine jede Erkrankung, bei welcher der Tod ganz 
plótzlich und unerwartet eintritt. Dies kann z. B. beim sog. 
Herzschlag, d. h. bei einem plótzlichen Aufhóren der Herz- 
thatigkeit, in Folgę einer Uebermtidung dieses Muskels geschehen. 
Der Mediziner versteht jedoeh unter jener Bezeichnung nicht den 
sogen. Herzschlag, soridern einen Z u s t a n d d e r B e w u s s 11 o s i g k e i t, 
welcher dadurch herrorgerufen wird, dass in Folgę einer kórper­
lichen Anstrengung oder Aufregung irgend ein grosseres 
Blutgefass innerhalb des Gehirnes zum Bersten kommt 
und die weiche Hirnsubstanz durch das austretende Blut in 
grósserem oder geringerem Grade zerstórt wird. Ein derartiger 
„Gehirnschlag“ kommt fast nur bei alteren Leuten vor, bei 
denen die Wand der Blutgefasse mitunter krankhaft entartet und 
demgemass sehr wenig widerstandsfahig ist. Auch wenn das Be- 
wusstsein nach einem solchen Schlaganfall wiedergekehrt ist, pflegen 
gewóhnlich Lahmungserscheinungen an den Sprachorganen, den 
Extremitaten oder anderen Kórpertheilen noch fiir kiirzere oder 
langere Zeit anzudauern. Auch das Empfindungsvermogen der 
Haut kann mehr oder weniger erloschen sein. In den meisten 
Fallen pflegen diese Erscheinungen sich nur auf eine einzige, 
d. h. entweder die rechte oder die linkę Korperhalfte, zu 
beschranken.

Die Behandlung eines Geliirnschlags hat sich darauf zu 
beschranken, dass man den Bewusstlosen beąuem und ruhig 
lagert, moglichst schnell nach dem Arzt schickt und unterdessen 
kalte Umschlage auf den Kopf anordnet.

31. Sonnensticłi.
Siehe unter Hitzschlag S. 415.

32. Trunkenheit.
Die Trunkenheit kommt insofern hin und wieder zur 

Behandlung des Samariters, ais nicht selten der Fali eintritt, 
dass dieselbe mit schwereren Erkrankungen, wie z. B. einem 
Schlaganfall, verwechselt wird. Auch der sinnlos Betrunkene 
hat Anspruch auf Hiilfe und Behandlung: denn ganz 
gleich, ob er durch seine eigene oder fremde Sclmld in diesen 
Zustand gerathen ist, so handel t es sich bei ihm schliesslich 

28 
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clocli auch nur um eine Alkoholvergiftung, welche sieli in 
ihrem Wesen nicht so erheblich von anderen Vergiftungen 
untersclieidet.

Erscheinungen: Der Betrunkene pflegt meistens mit 
geróthetem Gesicht ruhig dazuliegen und zu athmen. Wo- 
durch sein Zustand hervorgerufen ist, kann man fast immer 
ohne Schwierigkeit aus dem Geruch nach alkoholhaltigen 
Getranken entnehmen, welcher seinem Munde entstrómt.

Behandlung: Bei leichteren Graden der Tiunkenheit 
iiberlasse man den Berauschten der Ruhe, nachdem 
man dafiir Sorge getragen hat, dass einengende Kleidungstucke 
geliiftet werden und dass wahrend des Schlafes sich der 
Kórper in seitlicher Lagę befindet. DenKopf lagere man 
dabei etwas hoch, um zu verliuten, dass der Blutzufluss zum 
Gehirn noch mehr zunimmt. Man mache ausserdem auf den Kopf 
kalte Umschlage und gebe schwarzen Kaffee, wenn der 
Betrunkene wieder zu sich kommt. Hochgradig Berauschte 
miissen ebenso sorgfaltig wie anderweitig Vergiftete 
tiberwaclit werden: bei ihnen liegt die Gefahr vor, dass es zum 
Erbrechen kommt und bei ihrer Unbesinnlichkeit die erbrochenen 
Massen in die Luftróhre gerathen. In diesem Falle konnte aber durch 
Erstickung der Tod eintreten. Tritt bei einem Trunkenen eine 
derartige Erstickungsgefahr ein, so ist das Verfahren hierbei 
ganz ahnlich wie bei einem Ertrunkenen, welchem schlammige 
Massen in die Athmungswege gerathen sind (s. S. 409).

33. Unterleibsbruche.
Unterleibsbriiche (Hernien) kommen dadureh zu Staude, 

dass die Baucheingeweide, insbesondere Darmtheile, durch die 
Bauchwandungen nach auswarts treten, jedoch derart, dass die 
aussere Haut hierbei ihre unverletzte Bedeckung bildet. Die 
drei hauptsachlichsten Stellen, an denen derartige Briiche her- 
austreten, sind: der Leistenkanal (s. S. 150), der Schenkel- 
kanal (s. S. 152) und der Nabel; demzufolge hat man die­
selben auch ais Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruche 
bezeichnet. Ausnahmsweise kónnen die Muskeln oder Sehnen 
des Bauches auch an einer andern Stelle einreissen und alsdann 
den Baucheingeweiden Gelegenheit zum Austritt geben.

Die Unterleibsbruche entstehen an einer der drei oben- 
genannten Stellen meist in Folgę einer starken kórperlichen 
Anstrengung, bei welcher sich dieBauchmuskeln und dasZwerch- 
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fell zugleich sehr energisch zusamnienziehen. Demgemass kónnen 
auch durch einen sehr starken Hustenanfall Gedarme in eine 
der oben genannten Bruchpforten hineingepresst werden und 
durch die letzteren unter die Haut treten. Beim erstmaligen 
Austreten eines solchen Bruches pflegt gewóhnlich — aber 
durchaus nicht immer — heftiger Schmerz an der betreffen- 
den Austrittstelle vorhanden zu sein. Zugleich wird daselbst 
eine Geschwulst sichtbar, Welche durch den Druck der Hand 
und beim Liegen geringer wird. Leistenbruche kommen fast 
nur beim mannlichen, Schenkelbriiche beim weiblichen 
Gescblecht und Nabelbruche bei Kindern vor.

Beliandlung: Der Samariter hat sich bei einem frisch 
hervorgetretenen Bruch darauf zu beschranken, dass er dem 
Kranken absolute Ruhe und Riickenlage bei gebeugten 
Knien empfiehlt, bis der schnell herbeigerufene Arzt andere 
Anordnungen treffen kann. Unterdessen kónnen auf die Bruch- 
stelle kalte Umschlage gemacht werden. Wie man sich 
gegenuber alteren und eingeklemmten Bruchen zu ver- 
halten hat, daruber ist bereits S. 150 Einiges gesagt worden und dort 
nachzusehen. Wer ein Bruchband tragt, hat besonders darauf zu 
achten, dass sich dasselbe nicht verschiebt und unter ihm der 
Bruch herrortritt, weil der letztere sonst sehr leicht von der 
Feder des Bruchbandes abgeklemmt und geąuetscht wird. Das 
Bruchband ist in dem letzteren Falle schleunigst z u entfer­
nen nnd nicht eher wieder anzulegen, ais bis der Bruch durch 
arztliche Hand wieder in die Bauchhóhle zuriickgeschoben ist.

34. Veratzungen.
Siehe unter Aetzungen S. 399.

35. Verbrennungen.
Eine Yerbrennung kann durch den direkten Einfluss 

der Flamme, durch heisse Fliissigkeiten oder feste Korper, 
durch Dampfe oder, wenn man will, auch durch atzende Stoffe 
herbeigefuhrt werden. Am haufigsten kommen wohl Ver- 
brennungen beim weiblichen Geschlecht in Folgę des Ver- 
briihens mit heissem Wasser oder durch direktes Aufflammen 
der Kleider vor.

Den Brand von Kleidern erstickt man am schnellsten, 
indem man der Flannne die Nahrung, d. h. den Sauerstoff der Luft, so 
bald ais móglich abschneidet. Zu dem Zweck lege man derartige Per- 
sonenauf den Bodenund suchedurch Weiterrollen des Kórpers 

28* 
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das Feuer zu ersticken. Hat man wollene Decken oder gróssere 
Kleidungstucke, wie z. B. Mafitel zur Hand, so kann man das 
Feuer am schnellsten lóschen, indem man den Kórper der 
brennenden Person in dieselben einwickelt. Ist die 
Flamme gelóscht, so greife man zum Wasser, um etwa noch 
glimmende und kohlende Stellen damit unschadlich zu machen. Die 
verbranntenKleider mussenhierauf vom Kórper abgeschnitten 
werden, wobei man darauf zu achten hat, dass Stellen umschnitten 
werden, an denen die Kleider mit der Haut verklebt sind. 
Gliicklicher Weise handelt es sich nicht immer urn dergfeiclien 
schwere Unfalle, sondern die Verbrennung kann mitunter auch 
in sehr leichter Weise auftreten.

Je nach den dabei auftretenden Erscheinungen hat man 
drei Grade der Verbrennung unterscliieden, welche 
folgende Erscheinungen zeigen:

1. Bei einer Yerbrennung ersten Grades ist die Haut 
lebhaft geróthet und ftlhlt sich heiss an. Ein Schmerz- 
geftihl ist vorhanden, kann jedoeh, je nach dem Maasse der 
Verbrennung, entweder schon nach kurzer Zeit oder erst nach 
einigen Tagen schwinden. Schon bei den Verbrennungen ersten 
Grades kann, wenn sie sehr ausgedehnt sind, unter Umstanden 
nach einiger Zeit Fieber eintreten, welches aucli von Durstgefiihl, 
Erbrechen oder Durchfall begleitet sein kann.

2. Bei den Verbrennungen des zweiten Grades zeigen 
sich neben der Entzundung und Róthung der Haut Blasen 
von verschiedener Grosse, welche mit einer gelblichen 
Fliissigkeit gefiillt sind. Diese Blasen kónnen mitunter platzen 
und die Oberhaut sich alsdann inFetzen ablósen. Die Schmerz- 
haftigkeit pflegt immer sehr gross zu sein, ganz besonders dann, 
wenn in Folgę einer Ablósung der Oberhaut. die Unterhaut 
blossliegt. Im letzteren Falle kann die Heilung nur langsam 
und unter Eiterung erfolgen.

3. Bei den Verbre nnungen dritten Grades sind die 
Haut oder auch die darunter gelegenen Theile in grósserem 
oder geringerem Grade zerstórt oder wenigstens ab- 
gestorben. Die Oberflache des verbrannten Gliedes kann hier 
und da mit einem Schorf von gelber, brauner oder schwarzer 
Farbę bedeckt sein; ja es kann sogar eine vollstandige Ver- 
kohlung von grósserer oder geringerer Tiefe stattgefunden 
haben. Man sagt alsdann, die Haut oder das betreffende Glied 
sind „brandig“ geworden, oder, „der Brand ist zu demselben 
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getreten.“ An den brandigen Stellen ist kein Schmerzgefiihl 
Yorhanden. Dagegen pflegen die benachbarten Theile, meist um 
so empfindlicher zu sein..

Die Behandlung verfolgt hauptsachlich das Ziel, die 
Luft von dem verbrannten Theil abzuschliessen, da der 
Luftzutritt den Schmerz vermehrt. Aus demselben Grunde sind 
auch kalte Umschlage oder das Eintauchen in kaltes Wasser zu 
unterlassen.

1. Bei den Verbrennungen ersten Grades kann man 
zur Bedeckung reines, d. h. nicht ranziges Oel, ungesalzene 
Butter, Schweine- oder Ganseschmalz oder auch Vaseline 
benutzen. Diese Stoffe werden am besten auf Leinwand ge- 
gossen oder dick aufgetragen und die letztere auf die Wunde 
gelegt. Sehr empfehlenswerth fur diesen Zweck ist auch ein 
Gemisch von Leinól und Kalkwasser, weiches in den 
Apotheken vorrathig gehalten wird. Handelt es sich nur um 
eine kleinere Stelle, so ist ein sehr gutes und angenehmes 
Gegenmittel gegen die Verbrennung, dass man die verbrannte 
Stelle mit Collodium bestreicht d. h. wenn man dasselbe 
unmittelbar nachEntstehung der Verbrennung zur Hand 
hat. Wenn man keine óligen oder fetthaltigen Stoffe auftreiben kann, 
so kann man auch pulverfbrmige wie z. B. Kleie, Mehl, 
oder p ul v er i sir te Kreide anwenden, welche in dicker Lago 
(wenn móglich 1 ctm.) auf die verbrannte Stelle aufgestreut 
werden. Ais das beste derartige Mittel wird eine Mischung 
von Talkerde und doppeltkohlsaurem Natron em- 
pfohlen. Hierauf wird ein Verband mit einem Tuch oder auch 
einer dicken Lagę Watte angelegt, welche fest um das verbrannte 
Glied gebunden werden.

2. Bei Verbrennungen zweiten Grades hat man 
zunachst mit dem Auszielien der Kleider sehr vorsichtig 
zu sein, damit nicht die Brandblasen zugleich mit den letzteren 
abgerissen werden. Etwa vorhandene Blasen sind zunachst mit 
einer reinen Nadel1)anzustechen und die daruber gelegene 
Oberhaut nicht zu entfernen. Hier ist es nun am besten, die 
verbrannten Stellen, insbesondere die Blasen, mit Carbolol 
(1 Theilreinstes Carbol auf 10 Theile Oel) zu bestreichen und hieruber

0 Am besten ist es, wenn die letztere vor dem Gebrauch dadureh des- 
inficirt wird, dass man sie kurze Zeit iiber einer brennenden Flamme oder 
einer Lampe bis zum Gliihen erhitzt.
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eine Schicht an t i se ptisc he r Verbandwatte (Carbol- 
oder Sublimatwatte) zu legen. Einfaches Oel oder Leinól mit 
Kalkwasser kann man nur dann zu diesem Zweck verwenden, 
wenn man sicher ist, dass dasselbe vollig frisch und rein ist, 
denn es ist hier die Gefahr vorhanden, dass beim Platzen einer 
Blase Stoffe mit der blossgelegten Unterhaut in Beriihrung kommen, 
welche die wunde Stelle verunreinigeri und entzunden kónnen.

3. Bei Verbrennungen dritten Grades kann man, wie 
im vorigem Falle, die verletzte Stelle mit Carbolól und anti- 
septischer Watte behandeln. Handelt es sich um ausge- 
dehntere Verbrennungen irgend eines Gliedes oder des ganzen 
Kórpers, sodass der Kranke z. B. nicht mehr liegen kann, so 
empfiehlt es sich sehr entweder das Glied oder auch den ganzen 
Korper in ein warmes Wasserbad zu legen, welches ja 
auch die Luft am besten von dem yerletzten Theile fernhalt. 
Die Temperatur des Wasserbades darf die Kórpertemperatur 
(also etwa 29° R. oder 37° C.j nicht iiberschreiten. Doch iiberlasse 
man im Uebrigen dem Patienten die Entscheidung dartiber, 
welcher Temperaturgrad ihm am angenehmsten ist. Weitere An- 
ordnungen hat der Arzt zu treffen, welcher in allen denjenigen 
Fallen sofort herbeizuholen ist, in denen ausgedehntere Ver- 
brennungen stattgefunden haben. Wenn mehr ais ein Drittel 
der Hautoberflache verbriiht oder verbrannt ist, pflegt meistens 
der Tod einzutreten.

36. Vergiftungen.
Die Gifte, welche entweder innerhalb des menschlichen 

Kórpers schwere Schadigungen veranlassen oder mitunter sogar 
tódtlich wirken kónnen, sind von sehr mannigfacher Beschaffen- 
heit und miissen demgemass auch verschiedenartige Er­
scheinungen hervorrufen. Auch die Behandlung der ver- 
schiedenen Vergiftungen kann nicht durchweg die gleiche 
sein. Da jedoch alle diese Gifte (abgesehen von den giftigen 
Gasen) durch den Magen aufgenommen werden, so kann man 
sich merken, dass man stets in erster Linie sein Augenmerk darauf 
zu richten hat, die aufgenommenen schadlichen Subśtanzen 
móglichst schnellaus demMagen zuentfernen. Dieserreicht 
man dadurch, dass man bei dem Vergifteten starkes Erbrechen 
hervorzurufen sucht. Zu diesem Zweck gebe man ihm reich- 
licheMengen von lauwarmer Milch oderWasser zutrinken. 
Hierauf stecke man ihm einen Finger oder eine Feder in den Hals 
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hinein und suche durch Kitzeln des Schlundes bei ihm 
Erbrechen zu erzielen. Wenn das letztere auch bereits einmal 
erfolgt ist, so gebe man doch immer wieder von Neuem von den er­
wahnten Fliissigkeiten zutrinken und fahre fort, den Vergifteten 
zum Erbrechen zu reizen, bis man die Ueberzeugung hat, dass 
der giftige Mageninhalt ziemlich entleert ist. Ist der Vergiftete 
bewusstlos oder ist es aus irgend einem anderen Grunde nicht 
móglich, ihn zum Erbrechen zu veranlassen, so saunie man nicht 
die weiter unten bezeichneten G e g e n m i 11'e 1 anzuwenden. Es 
versteht sich von selbst, dass man bei jeder ernsteren Ver- 
giftung sofort zum Arzt und zugleich zum Apotheker schickt; 
dem letzteren theile man womóglich schriftlicli etwas iiber 
die Natur des Giftes mit und bitte ihn das geeignete Gegen- 
mittel mitzusenden. Derartige Mittel sind in den Apotheken 
bekannt und werden dort vorrathig gehalten.

Merkmale: Bei Vergiftungen mit Sauren, Laugen, 
Arsenik und Phosphor ist das Bewusstsein meist vollstandig 
erhalten. Dagegen ist ausser dem Erbrechen noch heftiger 
Schmerz in der Magen- und Bauchgegend vorhanden. Nach 
dem Genuss von Sauren und Laugen erscheinen die Lippen 
und der Mund oft wie verbrannt, indem sie ein weisses, gelbes 
braunes oder noch dunkleres Aussehen zeigen. Nach Phosphor- 
vergiftung pflegt das Erbrochene gewóhnlich im Dunklen zu 
leuchten. Chloroform und Blausaure (Bitter-Mandelól, Cyan- 
kalium) sind durch den Geruch in der Nahe des Vergifteten 
zu erkennen.

Die mannigfachen Pflanzengifte, wie z. B. Morphium, 
Opium, Strychnin, Giftpilze, Bilsenkraut, Tollkirsche, 
Stechapfel, Fingerhut und Schierling, rufen schnarchenden 
Athem. Schwindelgefiihl, Bewusstlosigkeit oder Irrereden, Krampfe 
oder Lahmungserscheinungen hervor. Auch Trunkenheit kann 
mitunter mit einer Vergiftung verwechselt werden, ist jedoeh 
gewóhnlich leicht durch den Alkoholgeruch zu erkennen, welcher 
dem Munde des Trunkenen entstrómt.

Gegengifte: Unter den Sauren, welche mitunter zu 
Vergiftungen benutzt werden, sind hauptsachlich die Schwefel- 
saure (Vitriolól, Oleum), Salpeter- und Salzsaure (Scheide- 
wasser), Zuckersaure (Oxalsaure) und Carbolsaure zu nennen. 
Man reiclie in diesem Falle viel Sodawasser oder in Wasser 
aufgelóstes Bullerich-Salz. Auch Seifenwasser und fein pulveri- 
sirte, mit vielem Wasser angertihrte Kreide kann man zu diesem 
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Zweck verwenden. Gegen Zuckersaure ist nur pulverisirte 
und mit Wasser angeriihrte Kreide1) ais Gegengift zu reichen. 
Gegen Carbolsaure soli sieli das Trinken von Seifenwasser. 
sofort und wiederholt eingegeben, gut bewahren.

Bei Vergiftungen durch Laugen (Kali- oder Natron- 
lauge, Aetzkalk) muss man Wasser geben, weiches mit Essig 
oder Citronensaft scharf angesauert ist. Statt der letzteren 
kann man auch saure Fruchtsafte oder andere Sauren anwenden.

Bei Phosphorvergiftung wirken am besten 10 Tropfen 
Terpentinbl, in Hafer- oder Gerstenschleim halbstundlich ge- 
nommen. Man kann auch Mehl oder Starkę in Wasser fiir 
sich allein reichen, wenn Terpentinbl nicht vorhanden ist. Unter 
allen Umstanden ist die Darreichung von fettigen oder bligen 
Substanzen zu vermeiden.

Bei Arsenikvergiftungen hat man lauwarme Milch zu 
geben und schleunigst nach dem Gegengift zu schicken, weiches 
in den Apotheken Yorrathig gehalten wird.

Bei Chloroformvergiftungen miissen schleunigst die 
Fenster geoffnet und die kunstliche Athmung eingeleitet werden.

Bei Blausaurevergiftungen, welche iibrigens meistens 
tódtlich zu verlaufen pflegen, werden kalte Uebergiessungen auf 
den Kopf, womóglich im warmen Bade, empfohlen; ausserdem 
kann hier unter Umstanden die kunstliche Athmung nothwendig 
werden.

Bei Pflanzengiften reiche man starken Kaffee oder 
Wein, bei Bewusstlosigkeit in Gestalt von Clystiren, welche zu­
gleich den Vortheil haben, dass sie abfulirend wirken und auf 
diese Weise zur Entfernung der schadlichen Substanz aus dem 
Darmkanal dienen. Bei Bewusstlosigkeit sind ferner kalte Ueber­
giessungen oder wenigstens Umschlage und, wenn nóthig, die 
kunstliche Athmung anzuwenden. Auch die Darreichung von 
sauren Limonaden und Fruchtsaften kann bei Pflanzengiften 
empfohlen werden.

37. Verrenkung.
Bei einer Verrenkung (Luxation) werden die Gelenkflachen 

zweier benachbarter Knochen derartig gegeneinander verschoben, 
dass die beiden Knochen nicht mehr in ihrer natiirlichen Lagę blei­
ben, sondern dauernd eine falsche Stellung zu einander einnehmen.

*) Statt Kreide kann man auch Magnesia nehmen, wenn die letztere 
grade yorhanden ist.
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Dies kann natiirlich nur unter der Voraussetzung geschehen, 
dass die Gelenkkapsel oder auch nahegelegene Hiilfs- 
bander gerissen sind. Man bezeichnet von zwei benach- 
barten Knochen denjenigen ais verrenkt, welcher vom Rumpfe 
am entferntesten liegt. Wenn z. B. eine Verrenkung im Hand- 
gelenk stattgefunden hat, so sagtman, „die Hand ist verrenkt.“ 
Beriihren sich die Gelenkfliichen der beiden Knochen noch theil- 
weise mit ihren Bandem, so spricht man von einer unvoll- 
kommenen Yerrenkung; von einer vollkommenen Ver- 
renkung dagegen, wenn sich die Knorpelfliichen in keiner 
Weise mehr beriihren.

Ais Ursachen der Yerrenkung dienen mechanische Ein- 
wirkungen, wie z. B. Fali, Stoss oder Schlag, durch welche die 
Knochen aus ihrem Zusammenhang gebracht werden. Auch 
eine zu starkę Drehung oder Zerrung der Gelenkbander, wie 
z. B. bei gymnastischen Uebungen, kann zu einer Zerreissung 
der Gelenkkapsel und dem Austritt irgend eines Knochens aus 

Scheinatische Darstellung einer Verrenkung im Schultergelenk (boi A) undEllbogen- 
gelenk (bei B). Man vergleiche hiermit dio Lagę der betreffenden Knochen auf der 

gesunden Seite.

n

der letzteren fiihren. So kommt es z. B. auch vor, dass bei 
Kindern Verrenkungen am Arm stattfinden, wenn sie gewaltsam 
an einem einzigen Arme iiber einen Rinnstein gezogen oder 
gezerrt werden.
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Ais Konnzeichen einer Yerrenkung ist hauptsachlich die 
rerringerte oder ganzlich aufgehobene Beweglichkeit 
in -dem betreffenden Gelenke • zu bezeichnen. Bei dem Ver«- 
suche, das betreffende Glied zu bewegen, ist stets heftiger 
Schmerz vorhanden. An dem verrenkten Gelenk sieht man 
ferner eine ganz veranderte Form, indem bald eine Erhohung 
(wie in Fig. 110 B) oder auch eine Einsenkung (wie in Fig. 110 A) vor- 
handen ist, welche man am besten durch Vergleichung mit dem 
gesunden Gelenk erkennen kann. Das verletzte Glied erscheint 
auch meistens kiirzer oder langer; doch muss betont werden, 
dass auch bei einem Knochenbruch in Folgę einer starken Yer- 
schiebung der Bruchenden das gebrochene Glied verkiirzt sein 
kann. Am haufigsten kommen Yerrenkungen am Schulter-, 
Ellenbogen- und Handgelenk vor. Doch sind auch Yer­
renkungen des Hiift-, Knie- und Fussgelenkes nicht grade 
allzuselten. Die Verrenkungen des Unterkiefers (sog. Kiefer- 
sperre) sind dadurch ausgezeichnet, dass bei ihnen die Kiefer 
weit offen stehen und jede Bewegung des Unterkiefers unmóg- 
lich ist. Unter grosser Schmerzhaftigkeit pflegt ein verrenktes 
Gelenk sehr schnell anzuschwellen, sodass der herbeigerufene 
Arzt oft die grósste Miihe hat, die Natur der betreffenden Yer- 
letzung bei der Untersuchung durch Betasten festzustellen.

Bei der Behandlung hat der Samariter verhaltnismassig 
wenig zu thun. Er muss sich darauf beschranken, fiir schleunige 
arztliche Hiilfe zu sorgen und dcm Patienten alle Bewegungen 
mit dem verrenkten Gliede zu untersagen. Auch kónnen 
kalte Umschlage auf das geschwollene Gelenk gelegt werden. 
Bei einer Yerrenkung an der oberen Extremitat kann der Arm 
lose in eine Schlinge gelegt werden. Aller Einrenkungsversuche 
hat sich der Samariter im Allgemeinen zu enthalten. Kommt 
derselbe sofort zu einer frischen derartigen Yerletzuug hinzu, 
bei welcher noch gar keine Anschwellung vorhanden ist, so ist 
es freilich schon manchmal einem Laien gelungen, die verrenkten 
Knochen durch einen leichten Druck in die natiirliche Lagę 
wieder zuriickzuschieben. Hiermit werden naturlich dem Yer­
letzten grosse Schmerzen erspart. Andererseits darf aber auch 
nicht ausser Acht gelassen werden, dass falsch angestellte Ein- 
renkungsversuche oft genug das Uebel verschlimmern, indem 
sie die Yerschiebung der Knochen gegen einander noch ver- 
gróssern und die Anschwellung befórdern kónnen.
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38. Verscłiiittung.
Beim Graben von Brunnen oder Kanalen, ferner in Sand- 

gruben und Bergwerken, oft aber auch aus unbekannten Ur- 
sachen, stiirzen mitunter trotz aller Vorsichtsmaassregeln grosse 
Erdmassen herunter, durch welche Menschen verschiittet 
werden kónnen. Die Hoffnung, derartig Verschuttete beim Leben 
zu findcn, ist um so grosser, je gróbere Kórner die Bodenmassen 
enthalten, durch welche die Verschuttung herbeigefiihrt worden 
ist. Unter grobem Steingerbll und Kies haben Verschuttete in 
einzelnen Fallen noch stundenlang oder, falls um sie noch ein 
grósserer Luftraum bestand, sogar mehrere Tage gelebt.

Behandlung: Nachdem man so schnell wie móglich 
die Sand- oder Gesteinmassen weggeschafft hat, welche den 
Verungluckten bedecken, reinigc man die Nasenlócher und die 
Mundhóhle desselben von darinsteckendem Schmutze und gehe 
unverzuglich zur kunstlichen Athmung iiber, welche in der 
auf S. 389 geschilderten Weise vorzunehmen ist. Findet sich 
in der Nasen- oder Mundhóhle eine gróssere Menge Blut vor, 
so erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass durch die Ver- 
schiittung Briiche der Schadelknochen oder der Rippen ent- 
standen sind. In dem letzteren Falle muss man von der kiinst- 
lichen Athmung Abstand nehmen und sich auf die weniger an- 
greifenden Wiederbelebungsversuche, wie z. B. Besprengen 
mit kaltem Wasser, Reiben und Biirsten der Haut, 
Riechen an Salmiakgeist, beschranken. Ueberhaupt hat 
man sich vor Einleitung der kunstlichen Athmung davon zu 
iiberzeugen, ob nicht andere schwere Verletzungen, wie z. B. 
Knochenbruche der oberen Extremitat etc. vorliegen, welche die 
Anwendung der kunstlichen Athmung beschranken oder viel- 
leicht ganz unmóglich machen. Ist der Verschuttete wieder bei 
Bewusstsein, so hat man ihm belebende Getranke einzu- 
flóssen, um seine Herzthatigkeit anzuregen.

39. Verstauchung.
Unter einer Verstauchung (Distorsion) versteht man eine 

Dehnung oder sogar ganzliche Zerreissung einer 
G e 1 e n k k a p s e 1 oder dereń H ii 1 f s b a n d e r, bei welcher 
die Gelenkflachen zweier benachbarter Knochen sich zwar vor- 
iibergehend von einander entfernen, aber doch sofort 
wieder in ihre normale Stellung zuruck gehen. 
Im Gegensatz hiezu bleiben sie bei einer Yerrenkung dauernd von 
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einander entfernt. Sind Bander zerrissen, so ist stets ein 
Bluterguss vorhanden, welcher sich allerdings anfangs nur 
durch die schnell eintretende Sch weil u ng bemerkbar 
macht. Einen oder einige Tage spater sieht man jedoch das 
ausgetretene Blut haufig ais blaulichrothe oder braunrothe Ver- 
farbung an den nahegelegenen Hautpartien zum Vorschein 
kommen. Spater kónnen derartige „blutunterlaufene“ Partien 
alsdann die bekannte griine oder gelbe Farbung annehmen. Die 
haufigsten Verstauchungen kommen am Handgelenk durch Fali 
und am Fussgelenk durch Ausgleiten, falsches Treten, Um- 
knicken oder ungeschickte Sprunge vor. Indessen kann natur- 
lich eine Dehnung und Zerrung der Bander auch an jedem 
anderen Gelenk stattfinden.

Merk małe: Der Verungltickte empfindet in dem ver- 
stauchten Gelenk heftigen Schmerz; doch sind die Be- 
wegungen zunachst nicht behindert, wie das z. B. bei einer 
Verrenkung sofort der Fali ware. Die Schmerzen werden 
jedoch weiterhin heftiger und wenn ein Bluterguss stattgefunden 
hat, tritt zusehends eine mehr oder weniger grosse Schwellung 
des Gelenkes ein. Die letztere kann mitunter so stark 
werden, dass der herbeigerufene Arzt Miilie hat, zu unter- 
scheiden, ob es sich um eine Verstauchung, Verrenkung oder 
einen Knochenbruch handelt. Ist der Bluterguss betrachtlich, so 
kann sich tibrigens auch gleich die bereits vorhin erwahnte 
blaulichrothe Farbung der Haut in der Umgebung des betreffendęn 
Gelenkes bemerkbar machen.

Behandlung: Der Samariter hat den verstauchten Kórper- 
theil ruhig zu stellen, und, wenn dies geht, bis zum 
Einholen arztlicher Hiilfe kalte U m sch lagę auf das ver- 
letzte Gelenk z u machen. Der Arm wird dem- 
entsprechend in eine Armschlinge gehiingt (S. 384). Bei einer 
Beinverletzung muss das Bein ruhig gelagert und der Kranke 
vor dem Auftreten und Gehen bewahrt werden, weil durch alle 
Bewegungen in einem solchen verstauchten Gelenk der Blut­
erguss erheblich verstarkt wird. Verstauchungen werden im 
Allgemeinen ais geringfugige Verletzungen betrachtet. Doch 
sollte man nicht versaumen, auch bei unbedeutenderen Ver- 
stauchungen arztlichen Rath einzuholen. Selbst aus ' einer 
leichteren Verstauchung kann sich bei starker Vernachlassigung 
und beim Weitergebrauch des betreffenden Gliedes eine unan- 
genehme Gelenkentzundung entwickeln, welche unter Umstanden 
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zur Steifigkeit und Unbrauchbarkeit des betreffenden Gliedes 
ftihrt. Auch bei zweckmassiger Behandlung kann die Heilung 
von Verstauchungen mitunter Wochen und Monate lang dauern.

40. Wunden.
Unter einer Wunde versteht man eine jede gewaltsame Tren- 

nungder Kórpergewebe, welche zugleich miteiner V erletzung der 
Haut verbunden ist. Uebrigens kann bei geringer Tiefe der 
Wunde auch nur die Haut allein yerletzt sein. Da die letztere 
zahlreiche elastische Fasern enthalt, so pflegen die Rander der 
Wunde auseinanderzuweichen: man pflegt alsdann von einem 
Klaffen der Wundóffnung zu sprechen.

Da in allen Theilen des Kórpers Blutgefasse und 
Nerven yorhanden sind, so miissen dieselben bei einer Wunde 
ebenfalls in geringerer oder grósserer Ausdehnung yerletzt sein. 
Ais Begleiterscheinungen einer jeden Wunde sind daher mehr 
oder weniger starkę Blutung und meistens nicht allzuheftige 
Schmerzen yorhanden. Bei Kopfwunden, welche von stumpfen 
Werkzeugen herriihren, kann sich zu den letzteren Erschei­
nungen noch das Gefiihl der Betaubung hinzugesellen.

Die Gefahr lichkeit einer Wunde hangt davon ab, ob 
edlere unter der Haut gelegene Organe durch dieselbe ge- 
troffen sind, insbesondere auchob eine Verletzung vongrósseren 
Blutgefassen und Neryenstrangen stattgefunden hat. Eine un- 
mittelbare Lebensgefahr liegt stets vor, wenn eine gróssere 
Pulsader (Arterie) durchschnitten ist. Das Blut ist als­
dann von hellrother Farbę und spritzt entweder in einem 
Strahl aus der Wunde hervor, oder wird gleichzeitig mit dem 
Herzschlag stossweise aus derselben hervorgeschleudert. 
Wegen der naheliegenden Gefahr der Verblutung mussen hier 
ohne langes Besinnen Gegenmaassregeln getroffen werden. 
Fliesst dagegen viel dunkelrothes Blut in gleichmassigem 
Strome aus der Wunde heraus, so ist eine B łuta der (Vene) 
durchschnitten: Eine solche Blutung yerstarkt sich stets, wenn 
man zwischen die Wunde und dem Herzen einen Druck, wie 
z. B. durch Einschnurung des betreffenden Gliedes, ausiibt, weil 
dann der Ruckfluss des Blutes von dem yerletzten Kórpertheil 
zum Herzen behindert ist. Blutungen aus Venen hóren schliess­
lich von selbst auf zu fliessen, indem das' in diesen Gefassen befind­
liche Blut gerinnt. Bei Blutungen aus den Haargefassen 
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hat das Blut keine zu helle und keine zu dunkle Farbę und 
fliesst langsam aus der Wunde. Uebrigens pflegen bei allen 
nicht allzukleinen Wunden wenigstens kleinere Arterien und 
Venen verletzt zu sein.

a) Verschiedene Arten der Wunden.

Je nach der Art ihres Entstehens kann man die Wunden 
ais Schnitt- und Hiebwunden, Q.uetsch-und Risswunden, 
Stich- und Scliusswunden und endlich durch Schlangen, 
Katzen oder Hunde herrorgerufene Bisswunden voneinander un- 
terscheiden. Die Schnitt- und Hiebwunden haben inderRegel 
scharfe, gradlinige Wundrander und pflegen meistens betrachtlich 
zu bluten. Die Stichwunden haben eine rundę oder eckige 
Wundóffnung und pflegen weniger ais die Schnittwunden zu 
bluten, wenn nicht etwa zufalliger Weise gróssere Blutgefasse 
angestochen sind. Derartige Wunden kónnen deswegen gefahrlich 
werden, weil sehr leicht durch den Stich unreine Substanzen 
in sie gelangt oder auch die verletzenden Gegenstande, wie 
z. B. Nadelspitzen, Holzsplitter oder dergl., in ihnen zuriick- 
geblieben sein kónnen. Die Scliusswunden pflegen ebenfalls 
meistens nicht bedeutend zu bluten, wenn nicht ein grósseres 
Blutgefass getroffen wurde. Auch der Schmerz pflegt zunachst 
nicht erheblich zu sein. Dagegen kónnen in der Tiefe edlere 
Organe verletzt, Knochen zersplittert oder auch mit der Kugel 
allerlei Unreinigkeiten und fremde Kórper in die Wunde gelangt 
sein. Hierdurch wird natiirlich die Gefahr fiir diese Wunden 
erheblich erhóht. Die Quetscliwunden bluten wenig und 
zeigen zackige blauliche Ran der; ausser grossen Hautverlusten 
kónnen auch hier betrachtliche Zerreissungen der Weichtheile 
oder selbst Knochenbriiche vorhanden sein. Ihre Heilung pflegt 
nur langsam und unter Schwierigkeiten zu erfolgen. Riss­
wunden pflegen meistens nur oberflachlich und nicht iibermassig 
gefahrlich zu sein. Zu dieser Art von Wunden kann man auch 
die sogen. Hautabschiirfungen rechnen, iiber welche bereits 
Seite 413 das Nóthige gesagt ist. Mit grósster Sorgfalt und 
Vorsicht sind dagegen stets die Bisswunden zu behandeln, weil 
hier in den allermeisten Fallen die Gefahr vorliegt, dass durch 
den Biss zugleich eine Yergiftung der Wunde erfolgt ist, welche 
sogar unter Umstanden (wie z. B. bei der Tollwuth) zum Tode 
fiihren kann.
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b) Die Blutstillung der Wunden.
Bei jeder Wunde hat sieli der Samariter zunachst dariiber 

klar zu werden, ob das aus der Wunde fliessende Blut 
aus einer Pulsader (Arterie) stammt oder nicht. Die 
Kennzeichen fiir eine solche Blutung sind bereits yorhin an- 
gegeben worden. Handelt es sich nun um die Verletzung einer 
Arterie, so muss der Samariter seine volle Rulie und Geistes- 
gegenwart bewahren, welche allerdings in einem solchen Falle 
angesichts des massenliaft ausstrómenden Blutes oft genug auf 
eine harte Probe gestellt wird. Den Verletzten lasst man in 
einem solchen Falle nicht stehen, sondern stets sitzen oder 
sich niederlegen, naclidem man etwa hindernde Kleidungs- 
stucke móglichst schnell, wenn nicht anders so durch Auf- 
trennen oder Aufschneiden, entfernt hat (vergl. auch S. 376).

Weiterhin komnrt es darauf an, sofort die zufiihrende 
Pulsader oberhalb der Wunde derart fest zusammen- 
zudriicken, dass vom Herzen aus kein Blut mehr zu der 
letzteren gelangen kann. Dieser Zweck kann auf sehr verschiedene 
Weise erreicht werden. Die einfachste und sicherste Methode ist 
immer die, die zufiihrende Pulsader oberhalb der Wunde mit dem 
Finger gegen einen in der Tiefe gelegenen Knochen anzupressen, 
auf welche Weise bei richtiger Ausfiihrung der Blutstrom zur 
Wunde vollstandig unterbrochen werden kann. Da es aber fiir 
einen Nichtmediziner bei sehr muskulósen oder fetten Personen 
oft nicht leicht ist, das Pulsiren der zufiihrenden Arterie durch 
die Haut hindurch deutlich zu fiihlen, so muss der Samariter 
auch noch andere Methoden kennen, um den Blutzufluss zur 
Wunde entweder ganzlich aufzuheben oder doch wenigstens zu 
beschranken. Zu diesen Methoden sind unter Anderem die Ein- 
schniirung des betreffenden Gliedes oberhalb der Wunde 
durch elastische Schlauche oder Gurte oder auch durch 
sogen. Knebelverbande zu rechnen. Ist es nicht móglich 
die zufiihrende Schlagader oberhalb der Wunde mit dem Finger 
zusammenzudriicken, oder eine derartige Einschniirung vor- 
zunehmen, was z. B. bei Blutungen am Rumpf der Fali ware, 
so muss ausnahmsweise der Finger in die Wunde ein- 
gefiihrt und die spritzende Pulsader daselbst auf diese Weise 
direkt verschlossen werden, bis der herbeigeholte Arzt das 
Weitere veranlasst. Wenn iibrigens nur ganz kleine 
spritzende Arterien in der Wunde sichtbar werden, so geniigt 
oft schon ein einfacher Druckverband d. li. ein festangelegter 
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Verband, um die Blutung zum Stehen zu bringen. Im Uebrigen 
hat man bei den arteriellen Blutungen der einzelnen Kórper- 
theile folgendermaassen zu verfahren:

1) Am Arm und Bein kann der Laie eine Blutung immer 
am sichersten dadurch stillen, dass er oberhalb der blutenden Stelle 
(beim Arm am besten um den Oberarm, beim Bein um den Ober- 
schenkel) einen elastischen Schlauch oder eine elastische

Fig. 111.
Elastische Zusammen- 

schniirung des Ober­
schenkels nach Esmarch.

Bindę ein oder mehrere Małe herumschlingt 
und so fest anzieht, dass die Blutung stelit. 
Der Schlauch wird hierauf entweder mit 
einer metallonen Klemme befestigt (Fig. 111) 
oder auch einfach zu einem Knoten 
zusammen geschlungen. Statt des zu- 
erst von Esmarch empfohlenen Schlauches 
(s. Fig. 111) kann man auch jede 
andere einigermaassen elastische Bindę, 
so z. B. auch die elastischen Hosen- 
trager nach Esmarch, verwenden. Mit 
den letzteren sollte besonders in Kriegs- 
zeiten jeder freiwillige Krankenpfleger aus- 
geriistet sein. Die elastische Zusammen- 

schniirung hat vor allen ubrigen Methoden den grossen Yorzug, 
dass sie sich nicht verschieben und nicht lockern kann und dass
die Absperrung des Blutstromes an der eingeschnurten Stelle

Eine derartige Einschniirung kann er- eine vollkommene ist.

Fig. 112.
Knebelverband des Obor- 

schenkels.

fahrungsgemass einige Stunden gut ver- 
tragen werden und bildet somit auch 
kein Hinderniss fiir den etwaigen Trans­
port des Verletzten. Wenn somit der 
Samariter bei einer Pulsaderblutung 
einen elastischen Schląuch oder starken 
elastischen Gurt oder Hosentrager zur 
Verfiigung hat, so zogere er nicht, den­
selben sofort anzuwenden, vorausgesetzt, 
dass die ebengenannten Gegenstande ger 
niigend widerstandsfahig und elastisch 
sind.

Einen gewissen Ersatz fiir die elas­
tische Zusammenziehung kann ein sogen.

Knebelverband gewahren, wie er in Fig. 112 abgebildet ist. 
Irgend ein harter Gegenstand, wie z. B. eine Kartoffel, ein runder 
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Stein, ein Kork wird, wenn móglich, in etwas Zeug oder Watte 
eingewickelt und auf die zufiihrende Schlagader (d. b. also 
beim Arm auf die Oberarmarterie, beim Bein auf die Ober- 
schenkelarterie) gelegt und, am besten durch einen Gehiilfen, 
fest gegen dieselbe angedruckt. Hierauf wird ein Tuch um diesen 
Gegenstand geschlungen (wie in Fig. 112) und auf der ausseren 
Seite des Gliedes geknotet. Zwischen dasTuch und dasGlied wird 
alsdann ein passendes Stiick Holz, ein zusammengeklapptes Messer 
oder ein Schliissel geschoben und nun das Tuch durch Drehungenso- 
lange fest geschniirt, bis die Blutung steht. Hierauf kann der 
Knebel noch durch eine Bindę in seiner Lagę befestigt werden. 
Man kann auch wie in Fig. 113 verfahren, indem man zwei 
kurze Holzstabchen, das eine auf die eine, das andere auf die

Fig. 113.
Knebelverband des Oberarms.

andere Seite des Gliedes legt und 
die letzteren durch zwei kurze 
Zeugstreifen oder Binden an ihren 
beiden Enden fest zusammen zu 
sehnuren versucht. Selbst wenn 
jedoch ein solcher Knebelverband 
momentan so gut angelegt ist, dass 
die Blutung wirklich steht, so ist er 

immer nur ais ein Nothbehelf zu betraclrten, weil er sich 
sehr leicht lockem kann und alsdann der Druck gegen die 
Schlagader aufhórt. Wird er aber immer fester angezogen, so 
kann es rorkommen, dass die Einschniirung schliesslich dem 
Verletzten unertraglich wird oder dass das abgeschniirte Glied 
anfangt abzusterben. Der Samariter sollte deswegen einen 
solchen Knebel cerband keinen Moment aus den Augen 
lassen und jedenfalls stets bereit sein, auch noch durch Finger- 
druck die zufiihrende grosse Pulsader abzusperren.

Die Blutstillung durch Fingerdruck (Compression) 
wird am Oberarm in der Weise ausgefiihrt, dass man an der 
inneren (niedialen) Seite desselben die Oberarmarterie ober- 
halb der Wunde aufsucht und wie in Fig. 114 fest gegen den Knochen 
driickt. Die Arterie ist hier (s. S. 320) in der Rinne gelegen, 
welche von dem zweikbpfigen und dreikbpfigen Ober- 
armmuskel gebildet wird. Die Compression kann entweder mit 
Uebergriffwiein Fig. 114 oderauch mitUntergriff ausgefiihrt werden. 
Wird die Oberarmarterie in dieser Weise zusamnlengedriickt, so 
wird dadureh der Blutzufluss zu allen unterhalb der Compres- 
sionstelle gelegenen Theilen des Armes vollstandig abge- 

29
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sperrt. Handelt es sich dagegen um 
irgend einem 
Theile des Bei- 
nes (Oberschen- 
kel, Unterschenkel 
oder Fuss), so 
wird die Blutung 
stets in der Weise 

unterbrochen, 
dass man die 

Oberschenkel- 
arterie in der 

Mitte der 
Leistenfurche 
zwischen dem

men- oberen Rand 
larm~ der Schamfuge 

(Mittellinie des

eine Blutung an

Fig. 115.
Compresion (Zusammen- 

driicken) der Ober- 
schenkelarterio mittelst 

beider Dauinen.

Kórpers) und dem vorderen oberen Darmbeinstachel
gegen das Schambein anpresst, indem man wie in Fig. 
115 den Oberschenkel mit den Handen von beiden Seiten um- 
fasst (vgl. auch Fig. 70 S. 321).

Tritt in Folgę einer Verletzung, z. B. eines Stiches, eine 
Blutung hoch oben in der Achselhbhle oder gar an der 
Schultergegend selbst ein, so kann man die Schulter 
stark nach hinten und etwas aufwarts ziehen und auf 
diese Weise die Blutung zu stillen versuchen. Die Schliissel- 
beinarterie (s. S. 314 u. 318) wird auf diese Weise zwischen 
das Schltisselbein und die erste Rippe eingeklemmt, 
sodass der Blutstrom in derselben vollstandig unterbrochen wird. 
Vielfach wird angegeben, der Samariter solle sich in diesem 
Falle die Schliisselbeinarterie bei herabgezogener Schulter, 
dicht oberhalb der Mitte des Schliisselbeines, aufsuchen und mit 
dem Finger gegen die erste Rippe anpressen. Hierzu gehórt 
jedoch schon grossere Uebung, da es fur den Nichtmediziner 
immerhin schwierig ist, die Schliisselbeinarterie an dieser Stelle 
durch die Haut und das Fett richtig aufzufinden und fest genug 
gegen den Knochen zu driicken. Deswegen diirfte aus Grunden 
der Einfachheit und Sicherheit das kraftige Rtick- und Auf- 
wartsziehen der Schulter in einem solchen Falle zunachst 
zu versuchen sein. Man vergesse tibrigens nicht, dass die letztere 
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Methode den Blutzufluss nicht allein zur Achselhóhle, 
sondern auch zur ganzen oberen Extremitat absperrt. 
Ob man diese Methode richtig auszufuhren vermag, davon kann 
man sich sogar an sich selbst (besser noch an einem Anderen) 
leicht iiberzeugen, indem man mit der rechten Hand den 
Puls am linken Handgelenk fasst und zugleich die linkę 
Schulter stark nach hinten zieht. Man wird alsdann das Ver- 
schwinden des vorher fiihlbaren Pulses wahrnehmen kónnen.

Sind Arterien am Unterarm und der Hand yerletzt, 
so liisst sich eine solche Blutung auch in der Weise stillen, dass 
man den Unterarm im Ellenbogen gelenk so stark wie 
móglich beugt und ihn in dieser Stellung durch eine Bindę 
oder ein zusammengelegtes Tuch befestigt. Indessen muss hin- 
zugefiigt werden, dass diese Methode nicht ganz zuverlassig ist 
und dem zu Folgę am besten nur dann angewandt wird, wenn 
man zugleich vorher einen Knebelverband um den Oberarm 
oder wenigstens einen festen Druckverband oberhalb oder auf 
die Wunde selbst angelegt hat.

Der Samariter móge sich schliesslich noch merken, dass 
sowohl ftir den Arm wie fiir das Bein der Blutzufluss
ganz erheblich verlangsamt und der Blutabfluss zum 
Herzen erheblich beschleunigt wird, wenn man den Arm 
oder das Bein in senkrechter Stellung dauernd hoch- 
11 alt oder diese Glieder in dieser Haltung an irgend einen hoch- 
gelegenen Gegenstand anbindet. Naturlich muss in diesem Falle
der Yerletzte unter allen Umstanden eine liegende Stellung ein-
nehnien. Auch diese Me­
thode reicht fiir sich allein 
nicht aus, um eine starkę 
arterielle Blutung zu stillen. 
Sie mag dann ihre Anwen- 
dung finden, wenn der Sa­
mariter in Folgę mangel- 
hafter Uebung die Oberarm- 

oder Oberschenkelarterie 
nicht hat auffinden kónnen 
und trotz eines angelegten 
Knebel- oder Druckverbandes 
das Blut aus der Wunde aus- 
fliesst.

Fig. 116.
oinpression (Zusammendriicken) der 

Halsschlagader (Carotis.)

2. Bei arteriellen Blutungen am Halse, wie sie am
29* 
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haufigsten nach Stichwunden yorkominen, ist die Halsschlag­
ader (Carotis) dicht unterhalb des Kehlkopfes in der 
Rinne zwischen der Luftróhre und dem Kopfhalter (also 
dicht neben der Luftróhre) aufzusuchen und hier fest nach 
hinten gegen die Wirbelsaule anzudriicken. Hierbei hat man 
jedoch zu beachten, dass ein solcher Druck gewóhnlich nicht 
lange ausgehalten wird, weil dicht neben der Arterie ein 
grosser und wichtiger Nerv (der herumschweifende Nerv, 
N. vagus) gelegen ist, welcher zugleich mit dem Blutgefass zu- 
sammengepresst wird. Ausserdem wird durch das Zusammen- 
driicken der Halsschlagader eine Blutleere im Gehirn erzeugt, 
welche sehr leicht zur Ohnmacht fiihren kann. Die schleunigste 
Herbeiholung eines Arztes ist daher in diesem Falle noch dringender, 
ais bei anderen arteriellen Blutungen geboten.

3. Am Kopfe wird die Stirn und die ganze Seiten- 
fliichedesSchadels von der oberflachlichen Schlafenarterie 
(s. S. 317 Fig. 68) yersorgt. Dies Blutgefass ist nun sehr leicht un- 
mittelbar vor der Gehóróffnung aufzufinden und gegen 
den Knochen anzudriicken, sodass der Blutzufluss zu den 
obengenannten Partien des Kopfes vollstandig abgesperrt 
wird. Das Gesicht vom Auge nach abwarts wird dagegen 
durch die aussere Kieferarterie (s. dieselbe Fig. 68)'yer­
sorgt. Auch das letztere Gefass ist, allerdings nicht so deutlich 
wie die Schlafenarterie, etwa 1 Zoll yor dem Kieferwinkel 
durch die Haut zu fiihlen und kann daselbst gegen den Unter- 
kiefer angedriickt werden, sodass die Blutzufuhr zu dem eigent- 
lichen Gesicht unterbrochen wird.

4. Am Rumpfe liegen fast samnitliche Schlagadern sehr 
tief. In Folgę dessen sind aber auch Verletzungen derselben 
ziemlich seiten. Hier bleibt bei einer etwaigen arteriellen 
Blutung nichts anderes tibrig, ais den Finger in die Wunde 
einzuftihren und die Oeffnung der spritzenden Arterie 
durch direkten Druck zu verschliessen. Liegt die Arterie etwas 
oberflachlich, so ist es natiirlich nicht nóthig, den Finger direkt 
in die Wunde einzuftihren; man kann alsdann auch an der- 
jenigen Stelle des Wundrandes den Fingerdruck austiben, an 
welcher das spritzende Gefass gelegen ist.

Ganz in derselben Weise wie am Rumpf hat der 
Samariter auch in allen, bisher nicht erwahnten Fallen an 
anderen Kórpertheilen zu yerfahren, wenn es ihm nicht móglich 
ist, die zufiihrende gróssere Pulsader an irgend einer Stelle 
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oberhalb der Wunde richtig aufzufinden. Ist es nothwendig, 
einen Menschen mit durchschnittenen Pulsadern irgend welcher 
Art zum Arzt zu transportiren oder ihn dort hingehen 
zu lassen, so muss der Samariter ihn begleiten. Denn 
es kann zu leicht vorkommen, dass sich unterwegs der Verband 
lockert und die Blutung von Neuem beginnt, sodass bei einem 
Mangel an sachgemasser Hilfe alsdann der Tod eintritt.

Wenn es sich nicht um eine Pulsaderblutung handelt, 
d. h. wenn das Blut aus einer Vene (Blutader) oder gar 
ans den Capillaren (Haargefassen) aussickert, ist es nicht 
nótliig, besonders auf die Blutstillung bedacht zu sein. Es geniigt 
alsdann, um die Wunde einen etwas festen Verband, also einen 
sogen. Druckverband, anzulegen. In welcher Weise der 
letztere auszufiihren ist, wird in dem folgenden Abschnitt 
geschildert werden.

Alle iibrigeii Blutstillungsmittel wie z. B. Essig, 
Feuerschwamm, Eisenchlorid, Eis, Schnee oder kaltes Wasser, 
das Ausstopfen der Wunde mit Lappen und Charpie oder gar 
die sogen. Volksmittel, wie Spinngewebe, Leim, Kleister u. s. w., 
sind durchauszuverwerfen, da sie ausnahmslos die Wirkung 
haben, die Wunde zu verunreinigen. Denn wenn auch einige 
von diesen Mitteln wohl in der That dazu dienen kónnen, um 
unbedeutende Blutungen zum Stehen zu bringen, so wird dieser 
Zweck doch viel besser und sicherer dadurch erreicht, dass 
man einen festen Druckverband anlegt.

c) Die Anlegung eines Wundverbandes.
In dem Vorhergehenden ist gezeigt worden, dass der 

Samariter sich nur dann um die Stillung der Blutung zu sorgen 
hat, wenn eine Pulsader (Arterie) angeschnitten ist, weil nur 
dann die Gefahr einer Verblutung vorhanden ist. In allen 
andern Fallen dagegen braucht er sich um die Blutung nicht 
sonderlich zu kiimmern, da durch dieselbe meistens keine Lebens- 
gefahr bedingt wird. Nur bei Verletzungen der grossen Yenen 
kann unter Umstanden eine solche eintreten. Dagegen werden 
im Uebrigen durch das abfliessende Blut etwa in die Wunde 
gelangte Unreinlichkeiten herausgewaschen, was natiirlich durch- 
aus nicht ais ein Nachtheil zu betrachten ist. Bei venósen 
oder capillaren Blutungen kann somit sofort zur weiteren 
Behandlung der Wunde d. h. zur Anlegung eines Verbandes 
geschritten werden.
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Der Samaritbr merke sieli dabei vor Allem, dass es seine 
erste Pflicht ist, jegliclie Verunreinigungen von der 
Wunde tern zu halten. Es raóge dabei noch einmal betont 
werden, dass eine jede blutende Wunde meistens zunachst einiger- 
maassen rein ist, weil durch das ausstrómende Blut gewóhnlich die 
fremden Kórper weggewaschen werden, welche bei der Ver- 
letzung in die Wunde hineingelangt sind. Dem zu Folgę muss 
er sich vor allen Dingen buten, die Wunde mit den 
Fingern zu beruhren, da selbst an reingewaschenen Fingern 
immer noch eine Menge von Krankheitskeimen aller Art haften 
kónnen. Nur in dem einen Falle ist es dem Samariter gestattet 
mit den Fingern in die Wunde selbst hineinzufassen, wenn es 
sich darum handelt, eine Schlagader durch Fingerdruck zu ver- 
schliessen, dereń Blutung durch die anderen oben angegebenen 
Methoden nicht zu stillen war. In diesem Falle muss allerdings 
der hinzugeholte Arzt spater die Wunde noch einmal mit be- 
sonderer Sorgfalt reinigen. Ebenso muss der Samariter es 
durchaus vermeiden, unreine oder selbst nicht 
tadellos reine Leinenstuckchen, Charpie, Watte, 
insbesondere aberSchwamme jeder Art mit der Wunde 
in Beriihrung zu bringen. Dabei muss betont werden, dass 
auch reingewaschene Leinwand schmutzig wird, wenn 
sie von einer oder mehreren Personen mit unreinen Handen 
angefasst wurde.')

Hat der Samariter Jodoform zur Hand, so hat er nichts 
weiter zu thun, ais eine kleine Prise dieses gelben Pulvers 
in die Wunde hineinzustreuen und hierauf die letztere mit 
einem betrachtlichen Pack antiseptischer Watte (Carbol- 
oder Sublimatwatte (s. S. 377) zu bedecken. Je starker 
die Blutung ist, ein desto grbsseres Packct dieser Watte wird 
man auflegen. Fiir kleinere Wunden geniigt ein etwa faust- 
grosses Sttick, um sie vollstandig damit zu bedecken. Die Watte 
wird hierauf mittelst eines Tuches oder einer Rollbinde 
befestigt. Statt der Watte kann man auch zweckmassig eine 
sogen. Mullkompresse, d. h. eine achtfache Lagę yon Ver- 
bandmull, verwenden, welche vorher durch langeres Liegen 
in den antiseptischen Fltissigkeiten desinfizirt, d. h. keimfrei

*) Hande sind immer ais unrein zu betrachten, wenn sie nicht mittelst 
Seife und heissem Wasser unter Zuhiilfenahme einer Biirste aufs Sorg- 
faltigste gewaschen und abgebiirstet sind.
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gemacht ist. Einen derartigen Verband empfiehlt es sieli im 
Allgemeinen wegen der leicht eintretenden Nachblutung stets 
etwas fest anzulegen; doch ist es natiirlich nicht nbthig, ihn 
so fest anzuziehen, dass der Verletzte ein unangenehmes Gefiihl 
der Einschnurung empfindet.

Statt des Jodoforms kann zur Behandlung der Wunde 
auch eiue Lósung von Carbolsiiure (3°/0) oder von Sub- 
limat (1:1000, also ^o^o) angewendet werden. Der Samariter 
hat mit dieser antiseptischen Flussigkeit die Umgebung der 
Wunde bis an die Wundrander heran sorgfaltig abzu- 
waschen und zu reinigen. Die Reinigung geschieht am 
besten mit einem Stiick antiseptischer Watte, weiches man in die 
eben erwahnten Fliissigkeiten getaucht hat. Hierauf wird ein 
grósseres Stiick Watte mit der antiseptischen Fliissig- 
keit befeuchtet und auf die Wunde gelegt. Hat man 
keine derartige Watte zur Hand, so empfiehlt es sich am meisten 
statt der letzteren frisch gewaschene Leinwand zu nehmen, 
welche noch nicht durch mchrere Hande gegangen ist. Aus der 
letzteren wird eine Compresse gemacht, d. li. dieselbe mehrfach 
zusammengelegt und mit der Flussigkeit ańgefeuchtet. Wie dies 
bereits vorhin geschildert wurde, wird schliesslich die Watte oder 
Leinwandcompresse durch einen Verband befestigt.

Hat man weder Jodoform, Carbol oder Sublimat noch 
antiseptische Watte zur Verfiigung, so ist es am besten, wenn 
man eineReinigung der Wunde, sei es auch mit klarem 
gutem Wasser, ganzlich unterlasst. Man nehme alsdann 
ein Stiick reine, frisch gewaschene Leinwand, falte es in 
mehrere Lagen zusammen und lege dasselbe auf die Wunde, 
ohne sie weiter zu benetzen. Hierbei ist darauf zu achten, dass 
diejenige Seite der Leinwand, welche auf die Wunde zu liegen 
kommt, vorher nicht neben schmutzigen Waschestucken 
gelegen hat oder mit den Fingern beriihrt worden ist. 
Die Leinwand-Compresse wird hierauf durch ein Tuch oder eine 
Bindę befestigt.

Nach dem Anlegen des Verbandes ist darauf zu 
sehen, ob etwa Blut in grósserer Menge den Verband durch- 
dringt oder gar unter demselben herrorsickert. Dass sich der 
Verband nach kurzer Zeit róthet, ist eine Erscheinung, welche 
den Samariter nicht irgendwie besorgt machen darf. Wenn da­
gegen, wie erwahnt trotz Anlegung eines festen Verbandes das 
Blut unter dem letzteren dauernd hervortropft und nicht 
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zum Stehen koramt, so ist dies ein Zeichen, dass eine Puls­
ader durchschnitten war, welche vielleicht vom Samariter tiber- 
sehen wurde. In dem letzteren Falle muss natiirlich dafiir 
Sorge getragen werden, dass, wenn móglich, das zufiihrende 
Blutgefass in der Weise zusammengedrtickt wird wie dies 
friiher erórtert wurde.

Ueber die Behandlung kleinerer Hautverluste (sogen. 
Hautabschurfungen) ist S. 413 nachzusehen.

d) Die Behandlung vergifteter Wunden.
Ganz besondere Maassregeln erfordern diejenigen Wunden, 

bei denen angenommen werden kann, dass auf irgend eine Weise, wie 
z. B. durch den Biss von Hunden, Katzen oder Giftschlangen, 
aber auch durch andere thierische oder pflanzliche Substanzen 
eine Yergiftung stattgefunden hat.

Liegt diese Annalime nahe, so ist zunachst dafiir zu 
sorgen, dass das in die Wunde gelangte Gift durch die Lymph- 
balinen nicht in den allgemeinen Blutkreislauf und damit in alle 
Theile des Kórpers iibergefiihrt wird. Deswegen muss in diesem 
Falle das betreffende Glied oberhalb doi' Wunde mit 
irgend einem Strick, Gurt oder Knebel abgeschniirt 
werden. Hierauf ist das Blut sorgfiiltig aus der Wunde 
auszudriicken, um auf diese Weise zugleich das Gift aus der 
letzteren móglichst zu entfernen. Man kann ferner im Nothfall 
und unter besonderen Umstanden gezwungen sein, das Blut aus 
der Wunde auszusaugen; doch darf man dies nie thun, wenn 
man aufgesprungene Lippenhat, weil sonst auch an den wunden 
Stellen der Lippen eine Blutvergiftung eintreten kann. Das 
Aussaugen der Wunde kann auch dadurch ersetzt werden, dass 
von einem Heilgehtilfen ein sogen. Schrópfkopf auf die Wunde 
gesetzt wird.

Weiterhin kann man die Zerstórung des Giftes durch 
Ausbrennen der Wunde bewirken. Zu diesem Zwecke wird 
ein Messer, eine Stricknadel oder irgend ein anderer metal- 
lischer Gegenstand iiber einer Flamme gliihend gemacht und die 
Wunde damit ausgebrannt. Hat man eine starkę Carbolsaure- 
lósung, absoluten d. h. wasserfreien, vóllig gereinigten Alkohol, 
Salmiakgeist oder Aetzkali zur Yerfiigung, so kann die Wunde 
mit diesen Mitteln ausgeatzt werden. Im Nothfalle kann die 
Wunde auch mit scharfer Seifenlauge und weiterhin mit starkem 
Branntwein ausgewaschen werden. Zu diesen Waschungen 
und Aetzungen ist móglichst reine Leinwand zu verwenden.
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Bei Schlangenbissen wird besonders empfohlen, die 
Wunde zuerst mit Aetzkalilauge oder Salmiakgeist auszuwaschen 
und hierauf dem Betroffenen bis zur Berauschung Cognac zu 
verabreichen.

41. Wundlaufen und Wundreiten.
Beim Wundlaufen oder Wundreiten ist die Ober­

haut an den betreffenden Stellen durch das Scheuern des Schuh- 
werkes oder der Kleider abgerieben und die Umgebung dieser 
Hautabschurfungen entziindet. Oft handelt es sich auch nur um 
eine Rbthung und Entziindung der Haut, ohne dass die letztere 
wund ist. Falten in den Kleidungstucken, schlechtsitzende 
Fussbekleidung endlich auch der Mangel an Reinlichkeit und 
starkę, zur Zersetzung neigende Schweisse sind die Hauptveran- 
lassungen, welche die beiden eben erwahnten Uebel hervorbringen.

Zur Vorbeugung des Wundlaufens oder Wundreitens 
ist vor allen Dingen zweckmassige Kleidung und sorg- 
faltigste Reinlichkeit zu empfehlen. Die gefahrdeten Stellen 
mussen mindestens einmal Morgens und Abends sorgfaltig mit 
lauwarmem Seifenwasser oder Branntwein abgewaschen werden. 
Auch ist ein haufiger Wechsel durchschwitzter Kleidungstucke 
nothwendig.

Behandlung: Ist die Haut nur entziindet, ohne wund 
zu sein, so empfiehlt es sich, die betreffende Stelle stark mit 
Puder, Reismehl oder anderem Mehl eińzupulvern. Sind da­
gegen bereits wunde Partien da, so mussen dieselben nach 
sorgfaltiger Waschung mit einem Lappen bedeckt werden, 
welcher in frisches Oel oder reines Fett getaucht ist. 
Noch besser ist es, einen solchen Lappen mit Graf’schem 
Boroglycerin zu bestreichen, welches in kleinen Zinntuben bei 
jedem Apotheker zu erhalten ist und bei liingeren Marschen 
oder Ritten stets mitgefiihrt werden sollte. Handelt es sich um 
starkere Entzundungen und Abscheuerungen, so sind Ruhe und 
Bleiwasserumschlage anzuempfehlen.

42- Zermalmung.
. Von einer Zermalmung spricht man dann, wenn durch 

irgend eine grosse Gewalt ein Kórpertheil derartig geąuetscht 
ist, dass die Knochen desselben vielfach gebrochen und zer- 
splittert und die Weichtheile in hochgradigem Maasse zerrissen 
und zerstbrt sind. Trifft eine solche Zermalmung edlere Kórper- 
theile, so pflegt der Tod die unausbleibliche Folgę zu sein.
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Die Blutung ist in den meisten Fallen nur gering, ob- 
schon es oft genug vorkommt, dass ganze Gliedstticken vom 
Rumpf abgefrennt sind, weil in stark geąuetschten Blut- 
gefassen das -Blut meist schnell zur Gerinnung kommt.

Die Behandlung seitens des Samariters hat sich darauf 
zu beschranken, das zermalmte Glied in reichliche Mengen 
von antiseptischer Watte oder wenigstens in reine 
Leinwand zu hullen und hierauf soweit ais móglich 
ruhig zu stellen, damit der Verungluckte nicht allzugrosse 
Schmerzen empfindet, bis er zum Arzt transportirt wird oder 
bis derselbe herbeikommt. Steht etwas Jodoform zur Ver- 
fugung, so empfiehlt es sich sehr, die Oberflache der zermalmten 
Theile damit ein wenig zu bestreuen, bevor der Verband an­
gelegt ist. Ist wider Erwarten eine starkere Blutung vor- 
handen, so ist bei der Stillung derselben entweder ein elasti- 
scher oder ein Knebelverband oder auch der Fingerdruck in 
der Weise zu verwenden, wie dies fiir Arm und Bein S. 448 
bis 450 angegeben ist.

Druck von Albert Koenig in Guben,










