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YORWORT.

Der Gedanke, dass es fur Gebildete aller Stande 
von Yortheil und Interesse Sein diirfte, mit dem Baue 
und dem Mechanismus des eigenen Kbrpers einiger- 
maiien vertraut zu werden, hat mieli veranlasst, 
eine zweite Auflage meines diesbeziiglichen, 1883 
erschienenen, schon lange vergriffenen Buchleins zu 
veranstalten. Der Inlialt ist vielfach umgearbeitet und 
yermehrt worden, neue Capitel wurden hinzugefugt. 
Wie kaum anders moglich, werden dem freundlichen 
Leser nur anatomisch-physiologische Skizzen geboten, 
weil es eben sehr schwer ist, fur Laien erschbpfende 
Abhandlungen zu schreiben, ohne die Grenzen des 
Fasslichen zu uberschreiten und dem Yorwurfe der 
Ubergebiihr zu verfallen. Wenn das Wenige des Ge- 
botenen nur verstanden und assimiliert wird, dann 
diirfte der Inhalt auch geniigen, um den Leser zu 
befahigen, sich selbst und Andere tiber das leibliche 
Ich einigermafien aufzuklaren. Die scheraatischen 
Zeiclinungen entstammen der kundigen Hand meines 
geehrten Collegen Herrn Dr. Seeger junior; sie 
diirften, weil klar und ubersichtlich, das Verstandnis 
des Textes erleichtern.

Wien, Juli 1891.
Mosetig-Moorhof.
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Blutkreislauf.
Der Kreislauf des Blutes geht in vollends abgeschlos- 

senen, rohrenfórmigen GełaCen vor sich und wird von 
einem sich selbst steuemden Motor in Gang erhalten, 
vom Herzen. Die Gefafie fiihren verscliiedene Collectiv- 
namen: jene, welche das Blut vom Herzen wegleiten, 
heifien S eh lag a d er n oder Ar ter i en; diejenigen, welche 
das Blut zum Herzen zuruckfiihren. nennt man Blutadern 
oder V e n e n. _________

Das Her z ist das Centralorgan des Kreislaufsystems; 
seinem Wesen nach ist es ein Hohlmuskel, halbkcgel- 
formig an Gestalt, abgeHacht an seiner hinteren Seite. Es 
liegt in der Brusthohle eingeschlossen und lagert zwischen 
beiden Lungen, (Fig. l),kehrt seine Spitze nach links abwiirts, 
wahrend seine obere Basis dicht dem Brustbeine anliegt. 
Die Lagę des Herzens ist demnach schief zur Korper- 
achse gestellt so, dass dessen langer Durchmesser letztere 
unter einem Winkel von etwa 50° schneidet. Die GroBe 
des Herzens unter normalen Verhaltnissen entspricht bei- 
laufig der geschlossenen Faust des betreffenden Indivi- 
duums, das Gewicht betragt beim Erwachsenen durch- 
schnittlich zwanzig Loth. Die Function des Herzens ent­
spricht seiner musculosen Natur; sie besteht in abwech- 
selnden Zusammenziehungen und Erschlaffungen des 
Hohlorgans; es ist sonach einer Pumpe vergleichbar und

Mosetig v. Moorliof, Anatomie u. Physiologie. 1
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zwar einer Druckpumpe, welche den jeweiligen Inhalt, 
also das Blut austreibt und dasselbe in bestandiger circu- 
latorischer Bewegung innerhalb der GefaBe erhalt; es ist 
eine Pumpe, welche das ganze Leben hindurch unauf- 
horlich thatig ist, vom ersten Auftreten des Kreislaufes 
der Fracht im Mutterleibe bis zum Tode des Indiriduums.

Fig 1. Lagę der Brusteingeweide.

a) Herz im Herzbeutel eingeschlossen, umgeben von
beiden Lungen.

b) Aorta.

Das Herz liegt nicht frei innerhalb der Brusthohle, 
sondern ist in einem Beutel oder Sack eingeschlossen 
— Herzbeutel — welcher an seiner Innenflache von 
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einer aufierst zarten, glatten Haut iiberzogen ist, die 
auch die auGere Oberflache des Herzmuskels ttberzieht 
und die anatomische Bezeiebnung des Pericard fuhrt. 
Allein nieht nur Herzoberflache und Herzbeutel, sondern 
auch die Innenwande des Hohhnuskels sind von einer 
analogen Membran iiberzogen, dem Endocard.

Das Herz wird durch eine, gleichfalls musculare 
Langsscheidewand in zwei Halften getrennt: man nennt 
sie die rechte und die linkę Herzhttlfte. Jede von 
diesen erleidet neuerdings eine horizontal gestellte Schei- 
dung, wodurch eine obere Abtheilung, der Vorhof und 
eine untere, die Kamme r resultieren. Sonach unter- 
scheidet man ani Herzen eine rechte und linkę Kanim er, 
einen rechten und einen linken Vorhof; jeder Vorhof be- 
sitzt weiters nocli je einen abgeplatteten kegelformigen 
Anhang, Herzohr genannt. Die Scheidung jeder Herz- 
halfte in Vorhof und Kammer wird durch membranartige 
Grebilde, Herzklappen vermittelt: solcher gibt es zwi- 
sehen rechtem Vorhof und rechter Kammer drei, zwischen 
linkem Vorhof und linker Kammer zwei; man spricht 
demnach in der Medicin von einer zweizipfeligen 
und von einer dreizipfeligen Herzklappe. In gesun- 
dem Zustande sind die Klappen derart geformt und ein- 
gerichtet, dass sie den Vorhof von der Kammer auf das 
Vollstandigste abschliefien: man nennt sie dann sufficient; 
nach entzundlichen Erkrankungen des Herzens schrumpfen 
aber die Klappen und werden dann zum hermetischen 
Abschlusse ungeeignet, insufficient. Die Herzklappen spielen 
in dem Sinne, dass sie das Einstromen des Blutes vom 
Vorhof in die Kammer gestatten, das RiickflieGen des- 
selben von der Kammer zum Yorhof aber verhindern.

1*
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Ein etwaiges Umschlagen der diinnen Klappen unter der 
machtigen Einwirkung des Blutdruckes wird dadurch 
unmoglich gemacht, dass deren freie Rander mittelst 
feiner, fester Faden an hiigelige Yorragungen des Herz- 
muskels befestiget sind. (Fig. 2.)

Fig. 2. Sehematische Darstellung 
des Langsdurchschnittes durcli das 

Herz und der groBen GefaBe.
a Recbter Vorhof.
a, Linker Vorhof.
b Rechte Herzkammer. 
bj Linke Herzkammer.
e Obere Hohlvene. 
o, Untere Hohlvene.
d Aorta.
e Lungenarterie. 
f Lungenyenen.

Yorhofen das Blut aufzunehmen.

Vorhofe und Herz- 
kammern ziehen sich nicht 
zu gleieher Zeit, sondern 
abwechselnd zusammen; 
wohl aber finden die Be- 
wegungen beider Herz- 
halften gleichzeitig statt. 
Zuerst contrahieren sich 
die vollen Vorhofe und 
treiben ihren Inhalt in 
die Herzkammern, wor- 
auf sofort die entspre- 
chenden Klappen durch 
das stauende Blut me- 
chanisch zum Schlieben 
gebracht werden und nun 
die Kammern sich zu- 
sammenziehen, wahrend 
gleichzeitig die Vorhófe 
erschlaffen, um neuerdings 
Blut aufzunehmen. Kaum 
haben wieder die Kam­
mern ihren Inhalt aus- 
getrieben, so erschlaffen 
sie, bereit aus den vollen

So geht es fort und 
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immer fort in abwechselnder Zusammenziehung und Er- 
schlaffung ruhelos ohne Unterbrechung das ganze Leben 
fort.

Das Blut, welches vom Herzen kommt, wird stoB- 
weise getrieben, nicht so dasjenige, welches zum Herzen 
strómt, da dieses durch keinen saccadiert arbeitenden 
Motor befordert wird. Deshalb heifien jene GefaBe, 
welche das Blut aus dem Herzen wegleiten, Sehlag- 
adern oder Pulsadern, weil man an ihnen durch das 
Tastgefiihl das stofiweise Vorriicken des Blutes — die 
Pulswelle — wahrnimmt. Die Pulswelle in den vom 
Herzen weiter entfemten Arterien ist aber kaum mehr 
der alleinige Ausdruck der gewaltigen Zusammenziehung 
der Herzkammern, sondern wird vielmehr in den Ge- 
faBen selbst hervorgebracht und zwar durch die Gefafi- 
wandungen, welche mit einer Muskelhaut ausgestattet, im 
Stande sind, eigene Contractionen einzugehen und dadurch 
selbstthatig einzugreifen in die Fortleitung des Blutes.

Den Mutterstamm aller Korperarterien, welcher aus der 
linken Herzkammer entspringt, nennt man Aorta. Auch 
diese muss an ihrer Mtindung in die linkę Herzkammer 
nothwendigerweise Schlussklappen besitzen, welche eine 
Riickstauung des Blutes in die Herzkammer bei dereń 
Erschlaffung sicher verhindern; sie sind in der Dreizahl 
vorhanden und heifien die halbmondformigen oder 
schlechtweg Aortaklappen. Von hier ab entbehrt das 
gesammte Arteriennetz des Korpers aller und jeder Klap- 
penvorrichtung, da solche vollends unnothig ware. Wie 
ein Baum in immer kleinere Astę und Zweige, so theilt 
sich auch die machtige Aorta nach und nach in Astę 
gradatim kleineren Kalibers; diese wieder in starkere, 
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schwachere, endlich schwachste Zweige, welche clen ganzen 
Kórper vom Scheitel bis zur Sohle in wunderbarer An- 
ordnung durchlaufen und allen Organen und Korpertheilen 
das zu ihrer Ernahrung und Arbeitsleistung nothige Ma­
teriale, das hellrothe, arterielle, sauerstoffreiche Blut zu- 
fiihren.

Die kleinsten Arterienzweige gehen endlich ohne Un- 
terbrechung in nur mikroskopisch sichtbare GetaBsysteme 
uber, dereń Wandungen, wie man zu sagen pflegt, struc- 
turlos sind, d. h. keinerlei Gewebssysteme mehr erkennen 
lassen: man kann sie sich ais gallertartig denken. Diese 
strueturlosen, diaphanen Gefafisysteme nennt man die 
Capillaren oder Haargefafie; sie sind die eigent- 
lichen Yermittler der Ernahrung und des Stoffwechsels 
iiberhaupt, wahrend den groBeren Arterien nur einzig 
und allein die Rolle der Blutzufuhr fur die Capillaren 
zukommt. Wenn das Blut einmal durch die Capillarnetze 
geflossen ist, dann hat es seine ernahrenden und die Ge- 
webe belebenden Eigenschaften eingebufit, es hat durch 
Gasaustausch seine hellrothe Farbę verloren und eine 
dunklere, schwarzrothe angenommen, es hat seinen Sauer- 
stoff an die Gewebe abgegeben und daftir Kohlensaure 
und Wasser eingetauscht. Derart verandertes Blut nennt 
man venoses. Aus den Capillametzen gehen nun zu- 
nachst winzige, dann immer starker werdende und durch 
Zusammenfluss sich vereinigende Gefafie hervor, welche 
viel diinnere Wandungen besitzen ais die Arterien, die 
keine pulsatorischen Erscheinungen zeigen und dunkles 
sauerstoffloses Blut fuhren — es sind die Blutadern 
oder Venen. Der Ubergang von den Pulsadern zu den 
Blutadern wird also durch Capillarnetze vermittelt. (Fig. 3.)
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Ebenso wie die Arterien aus der Aorta baumformig sich ver- 
zweigend und verastelnd in centrifugalem Lauf das Blut 
vom Herzen zur Peripherie leiten, ebenso ist es auch bei 
den Venen bestellt, nur im umgekehrten Sinne: sie ver- 
einigen sich zu immer starkeren Zweigen und Asten und 
fuhren das Blut centripetal, d. h. von der Peripherie zum 
Centrum, also zum Herzen zuruck. Die starksten venosen 
Endgefafie heiben die zwei Hohlvenen, 
obere das venose Blut der oberen, die 
untere jenes der unteren Kórperhalfte 
sammelt, um es vereint in den reehten 
Vorhof des Herzens zu entleeren. Das 
Blut also, welches aus der linken Herz­
kammer durch die Aorta ausfloss, kehrt 
mittelst der Hohlvenen in den reehten 
Vorhof zuruck; das Blut hat dabei eine 
Kreisbahn durchlaufen — man nennt sie 
den grofien Kreislauf.

Das vendse Blut ist, wie schon er- 
wahnt, zur Gewebsernahrung nicht mehr 
geeignet, da es seinen Sauerstoffgehałt ab- 
gegeben und dafur mit anderen Gasen 
sich beladen hat, von denen es sich wie- 
der befreien muss. Diese Reinigung des 
venosen Blutes und die dadurch bedingte 
Umwandlung desselben in arterielles er- 
folgt in den Lungen durch den Process 
der Athmung; daher muss das durch 
in den reehten Vorhof geftthrte venose Blut 
Lungen und wieder zuruck, bevor es neu arterialisiert und 

von denen die

Schematische 
Darstellung des 
CapillargefaB- 

systemes:
a) Arterie.
b) Vene.

die Hohlvenen 
erst in die
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zurWiederaufnahme derWanderung durch den grofien Kreis- 
lauf geeignet in die linkę Herzkammer gelangt. Die Bahn 
nun, welche das venose Blut zur Lunge und von dort 
zum Herzen zuruck durchlauft, wird ais kleiner Kreis- 
lauf bezeichnet. Er besteht in Folgendem: das in den 
rechten Vorhof durch die beiden Hohlvenen geleitete venose 
Blut gelangt durch die Zusammenziehung des Vorhofes in 
die rechte Kammer, aus der jeder Ruckfluss durch den 
Verschluss der dreizipfeligen Klappe verhindert wird. Bei 
der nun folgenden Zusammenziehung der Kammer entweicht 
das Blut in die Lungenschlagader, welche an ihrer 
Mundung geradeso wie die Aorta mit 3 halbmondformigen 
Klappen versehen ist, welche gegen die Kammer schliefien. 
Durch die Verastelungen der Lungenschlagader in der 
Lungensubstanz gelangt das Blut in die entsprechenden 
Capillargefafinetze, welche die Lungenzellen umspinnen, 
geht hier durch Austausch der Gase mit der atmospharischen 
Luft die Umwandlung in arterielles Blut ein, und gelangt 
durch die aus den Capillarnetzen hervorgehenden Lungen- 
venen, welche sich durch allmahliche Vereinigung zu 
4 Endstammen sammeln, in die linkę Vorkammer des 
Herzens. Wir finden dem Gesagten zufolge die merk- 
wiirdige, scheinbar widersprechende Thatsache, dass die 
Lungenpulsadern venoses, die Lungenvenen dagegen arte­
rielles Blut fiihren, so dass die Nomenclatur fur den kleinen 
Kreislauf geradezu entgegengesetzt jener erscheint, die fur 
den grofien Kreislauf Geltung hat. Diese Unregelmafiigkeit 
in der Bezeichnung verliert aber den scheinbaren Wider- 
spruch, sobald man den Begriff festhalt, jene Gefafie, die 
centrifugal vom Herzen leiten, Arterien, jene die centripetal 
fiihren, Venen zu nenncn.
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Aus der Betrachtung des groBen und des kleinen 
Kreislaufes erhellet, dass die rechte Herzhalfte dem venosen. 
die linkę dem arteriellen Blute zugewiesen ist. Beide 
gleichnamigen Abtheilungen jeder Herzhalfte ziehen sich 
gleichzeitig zusammen; zwischen der Contraction der Yor- 
hofe und jener der Kammern unterlauft eine ganz kurze 
Pause. In der wissenschaftlichen Sprache bezeichnet man 
die Herzcontractionen ais Systole, die Erschlaffungen 
ais Diastole. Bei der Kammersystole erhebt sich die 
Herzspitze und schlagt unter normalen Verhaltnissen im 
Zwischenraume zwischen 4. und 5. Rippe linkerseits mit 
einem fuhlbaren und meistens auch sichtbaren Stoli an die 
Brustwand etwas unterhalb der Brustwarze. Legt man an 
dieser Stelle sein Obr an, so kann man zwei zeitlich diffe- 
rente Tonę unterscheiden, die je einem Pulsschlage ent- 
sprechen. Der erste Herzton entspricht der Kammer­
systole und wird hervorgebracht theils durch das Muskel- 
gerausch, theils durch den Klappenschluss zwischen Kammern 
und Yorhofen; der zweite Herzton entsteht bei der 
Diastole und ist rein nur das Resultat des Klappenschlusses 
an der Aorta und an der Lungenschlagader. Es ist nun 
klar, dass insufficiente Klappen beim Schliefien keinen 
reinen Ton heiworbringen konnen, da sie ja einen Theil 
des Blutes rtickflieBen lassen. Dieses Ruckstromen gibt 
sich durch ein mehr minder prononciertes Rauschen kund. 
Je naehdem der Arzt nun diese die Herztone ersetzenden 
oder begleitenden Gerausche bei der Systole oder Diastole 
wahrnimmt, und je nach der Stelle, wo sie am lautesten 
gehort werden, kann er die Erkenntnis auf Defecte dieses 
oder jenes Klappenmechanismus stellen; er spricht dann 
von Klappenfehlern. Die Bewegungen des Herzens 
im Herzbeutel vollziehen sich lautlos, insolange das Pericard 
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gesund und glatt ist; entzundet es sich und wird es dadureh 
an der Oberflache rauh, so wird bei jeder Herzbewegung 
ein rauhes trockenes Anstreifen vernommen, ahnlich dem 
Lederknarren; der Afzt erkennt in diesem auscultatorisehen 
Phfinomene die beginnende Herzbeutelentziindung; die 
beginnende, denn wenn im spateren Verlaufe durch die 
Entziindung viel Exsudat abgelagert wird, und dieses den 
Herzbeutel ausfiillt, so hort das Gerausch des trockenen 
Knarrens oder rauhen Anstreifens auf, weil die entzundeten 
Flachen sich nicht mehr beruhren.

Wie oft das Herz in einer Minutę schlage, ist ver- 
schieden: 60 Pulsschlage nimmt man ais normales Minimum 
an, 120 — 140 ais krankhaftes Maximum. Eine weitere 
interessante Frage ist die: wie viel Zeit das Blut brauclie, 
um einmal die ganze Bahn des Kreislaufes, also des grofien 
und des kleinen, zu durchlaufen? Die Physiologie lehrt, 
dass die durchschnittliche Kreislaufszeit durch 27 Herz- 
systolen ausgefiihrt wird. Dies wtirde, bei 72 Pulsschlagen 
in der Minutę, die Zeit von ungefahr 23 Secunden fiir je 
eine Kreislaufsdauer betragen; das Blut kreist also derart 
rasch, dass es in weniger ais 1 Minutę zweimal die Ge- 
sammtbahn des Korpers durcheilt. Man hat auch die Arbeit 
berechnet, welche das Herz leistet, und sich dabei der 
zur Bestimmung der Arbeitsleistung jedes Motors dienenden 
Formel bedient. Bekanntlich driickt man die Arbeit eines 
Motor durch die Anzahl Kilo aus, welche dei selbe in einer 
Zeiteinheit einen Meter hoch heben kann. Man fand dem- 
zufolge, dass beispielsweise nur die Arbeit der linken Herz­
kammer allein innerhalb 24 Stunden = 65,230 Kilogramm- 
Meter betrage, jene der reehten Herzkammer, die weniger 
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Widerstande zu tiberwinden hat = 21,740 Kilogramm-Meter, 
beide zusammen also 86,970 Kilogramm-Meter in 24Stunden.

Das Herz hat wie alle tibrigen Organe des mensch- 
lichen Kórpers seinen eigenen Ernahrungskreislauf. Man 
nennt die Gefafie, welche die Ernahrung des Herzmuskel- 
fleisches besorgen, die Kranzadern; die Kranzpulsader 
entstammt der Aorta und zwar dereń Wurzel hinter den 
halbmondformigen Klappen; die Kranzblutadern ergiefien 
ihr venoses Blut in den reehten Vorhof. Die Verastelungen 
der Kranzadern sind zahlreich, die Capillargefafinetze 
sehr engmaschig und dicht, entspreehend der reichlicheren 
Ernahrung, dereń das ruhelos thatige Herzfleisch bedarf. 
Die Herznerven entstannnen theils dem sympathischen 
Geflecht, theils dem im Gehirn wurzelnden Vagus; nebst- 
dem scheint das Herz noch eigene Ganglienzellen ais Be- 
wegungscentren zu besitzen, indem das Thierexperiment 
zeigt, dass vollends aus dem Korper herausgesehnittene 
Herzen, ja sogar Herzausschnitte noch selbstandig durch 
langere Zeit fortzupulsieren vermógen. Das sympathische 
Geflecht ist das eigentlich bewegende Moment des Herzens, 
daher auch beim Gefuhle des Schreckens, der Angst, des 
Zomes sofort eine Steigerung der Herzaction sich kundgibt. 
Der herumschweifende Nerv oder Vagus ist dagegen das 
hemmende Princip, welches von unendlicher Wichtigkeit 
fur die richtige Steuerung des Herzens ist.



II. Capitel.

Das Blut.
Wenn man die Physiologen fragt, was denn das Blut 

eigentlich sei, bekommt man zur Antwort: Das Blut 
ist ein Gewebe. Und in der That, gleichwie jedes 
animalische Gewebe aus Formelementen besteht und aus 
einem Lager, worin erstere eingebettet sind, ebenso tindet 
man auch im Blute Formelemente und ein Lager; nur 
mit dem U nterschiede, dass letzteres fliissig ist und erstere 
nicht festgelótliet sind, sondern suspendiert darin flottieren. 
Da nun im Blute zweierlei verschiedene Formelemente 
oder Kórperchen vorfindlich sind: die rothen und die 
farblosen, kann man sagen, das Blut lasse drei differente 
Bestandtheile unterscheiden: rothe und farblose 
Blutkorperchen, und das Medium, in welchem diese 
schwimmen, das Blut pląs ma oder Blutfliissigkeit. 
Letztere stellt dar ein klares, ungefarbtes, etwas diek- 
licbes, leicht klebendes Fluidum, welches leicht gerinnt 
und dann zu einer opaken, weiBlichen Masse wird. Das 
Blutplasma stellt eigentlich das Rolimateriale dar, welches 
sowohl zur Ernahrung ais auch zum Aufbau, beziehungs- 
weise Ersatz der Korpergewebe verwendet wird; es muss 
demzufolge, um solchen Zwecken dienen zu konnen, auch 
alle jene Stoffe enthalten, welche hiefiir nothwendig sind: 
vor allem also Eiweih in der fliissigen und modificierten 
Form des Faserstoffes, dann Salze, Knochenerde etc., 
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endlich auch Brennmateriale in Gestalt der leicht oxydier- 
baren Kohlenhydrate. Das Blutplasma muss alluberall im 
Kiirper hingeschafft werden, und weil das Blut in ge- 
schlossenen Bahnen stromt, so muss es durch die Gefafi- 
wandungen durclisickern, um das umgebende Gewebe 
zu durchrieseln. Es ist wohl kaum nothig zu wiederholen, 
dass diese Blutplasma-Ausscheidungen nur in den Capillar- 
gefafibezirken stattfinden und dass dabei die physika- 
lischen Gesetze der Endosmose und der Exosmose zur 
vollen Geltung gelangen. Das Blutplasma tritt also durch 
die gallertartigen Capillargefafiwandungen aus in die ver- 
schiedenen Gewebe, in denen dann jene Mengen jeweilig 
verarbeitet werden, welche eben zu bestimmten Zwecken 
nothwendig sind; der Blutplasmarest wird dann von ande- 
ren kleinsten, in die Gewebsraume offen ausmundenden 
Gefafichen aufgenommen, welche es centripetal weiter 
leiten. Nunmehr heiBt aber die Fliissigkeit nicht mehr 
Blutplasma, sondern Lymphe und die sie bergenden 
Gefafie Lymph gefafie.

Wie jede Thatigkeit, jede Arbeit, so erfordert auch 
die Zufuhrung und die Verarbeitung des Blutplasma in 
den Geweben eine Kraft und zwar eine lebendige Kraft, 
da aber im Weltall bekanntermafien nichts neu entsteht, 
sondern Materie sowohl ais Krafte nur eine Umwandlung 
schon bestandener Materie oder Krafte bedeutet, so muss 
auch fur die lebendige Kraft eine Yorgangerin gesucht 
werden, aus der sie durch Umwandlung hervorgeht, und 
diese ist die Warnie, dereń Quell die Verbrennung. 
Gleichwie eine Locomotive der Verbrennunff von Kohle 
bedarf, um in Thatigkeit versetzt werden zu konnen, 
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ebenso bedart auch der Organismus der Oxydierung von 
Kohlenstoff, nur dass diese ohne Feuererscheinung vor 
sich geht, immerhin aber mit betrachtlicher Warmeent- 
wickelung. Woher der Kohlenstoff stamme, ist schon be- 
kannt, fiihrt ja das Blutplasma Kohlenhydrate mit sich, 
d. h. Substanzen, welche aus Kohlenstoff, Sauerstoff und 
Wasserstoff in chemischer Bindung bestehen. Aus letzt- 
gedachtem Grunde kann der Sauerstoff im Kohlenhydrate 
nicht zur Verbrennung des Kohlenstoffs verwendet werden, 
da er ja schon gebunden ist. Zur Oxydation des Kohlen­
stoffs muss daher freier Sauerstoff herbeigefuhrt werden 
und dieses besorgen die rothen Blutkorperchen. Es 
sind dies kleinste, rothgefarbte, aus Eiweihsubstanz ge- 
formte Schcibchen, dereń Durchmesser nur den 300sten 
Theil einer Linie betragt; es wurde bereehnet, dass ein 
Kilogramm Blut circa 5000 Millionen solcher Scheibchen 
enthalt. Bemerken wir noch, dass die Blutmenge eines 
warmblutigen Organismus etwa 7 Percent seines Gesammt- 
gewichtes ausmacht, so diirfte man im Stande sein, mit 
annahernder Riehtigkeit dereń Gesammtmenge im betreffen- 
den Organismus berechnen zu konnen.

Die das einzelne Blutkorperchen constituierende 
EiweiBsubstanz nennt sich Globulin und dieses ist mit 
dem rothen Farbstoffe dem Haematin getrankt; man 
kann demzufolge die rothen Blutkorperchen auch Haemato- 
Globulinscheibchen nennen; sie allein verleihen dem Blute 
die charakteristisch rothe Farbę. Nun hat das Haematin 
eine ihm eigenthumliche, ganz besondere Anziehungskraft 
fiir Sauerstoff, ohne dass es aber das Vermogen besasse, 
letzteren cliemisch zu binden. Der vom Haematin angezo- 
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gene und temporar fixierte Sauerstoff verbleibt also im 
Scheibchen in nicht gebundenem Zustande; er steht etwa 
in demselben Verhaltnisse wie zum Stiekstoffe in der 
atmospharischen Luft. Der an das Haematin gekettete 
Sauerstoff farbt den ersteren hellroth, verliert es den 
Sauerstoff, so aequiriert es eine dunklere rothe Farbę, daher 
aueh arterielles sauerstoffhaltiges Blut hellrotli, vendses 
sauerstoffloses Blut dunkelroth gefarbt sich zeigt. Wali- 
rend des Kreisens kommen die sauerstoffhaltigen Blutkor­
perchen mit den Kohlenhydraten des Blutplasma in Con- 
tact und nun macht sich die starkere Wahlverwandtschaft 
des Kohlenstoffs der Kohlenhydrate zum ungebundenen 
Sauerstoff der Haemoglobulinscheibchen geltend. Der 
Kohlenstoff entzieht dem Haematin seinen Sauerstoff- 
gehalt und verbindet sich mit demselben chemisch zu 
Kohlensaure. Jede chemisehe Verbindung ist aber Arbeit 
und geht mit Warmeentwicklung einher. Die beiden, nach 
Entgang des Kohlenstoffs eriibrigenden Sauerstoff- und 
Wasserstoffatome werden frei und gehen sofort miteinander 
eine chemisehe Verbindung ein, namlich zu Wasser, also 
auch wieder unter Warmeentwickelung. Beide Producte, 
Kohlensaure sowohl ais Wasser miissen, weil Ballast, 
wieder aus dem Organismus ausgeschieden werden; das 
Wasser verdunstet zum Theil in der Expirationsluft, theils 
wird es ais SchweiB und Urin ausgeschieden; die Kohlen­
saure, ais direct giftiges Gasgemenge wird rasch von dem 
sauerstofflosen Haematin angezogen und farbt dasselbe 
noeh dunkler. Wo wird nun den rothen Blutkorperchen, 
welche nach dem Geschilderten eigentlich nur einen 
Importdienst von Sauerstoff in die Gewebe und einen 
Exportdienst von Kohlensaure aus den Geweben besorgen, 
der Ballast, die Kohlensaure abgenommen, wo ihnen 
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neuer Cargo, Sauerstoff zugeftihrt? In den Lungen durch 
den Process der Athmung.

Die weiBen oder farblosen Blutkorperchen 
sind in viel geringerer Anzahl im Blute vertreten ais die 
rothen; im Blute gesunder kraftiger Menschen kommt 
etwa 1 farbloses auf 300 rothe Blutkorperchen; ein 
groBeres numerisches Verhaltnis deutet auf krankhafte 
Verhaltnisse hin. Wahrend die rothen Blutkorperchen 
einzig und allein nur in den geschlossenen Kreislaufs- 
bahnen anzutreffen sind und dieselben nur nach Berstun- 
gen, Verletzungen oder Wanderkrankungen derselben ver- 
lassen, findet man unter normalen Verhaltnissen die 
weiBen Blutkorperchen auch anderswo, id est aufierhalb 
der Blutkreislaufbahnen vor, so beispielsweise in der 
Lymphe, ais Erzeugnisse der Lymphdriisen, unter dem 
veranderten Namen Lymphkorperchen, dann im Knochen- 
marke, endlich ais Wanderzellen frei in den Geweben. 
Sie bergen keinen Farbstoff, zeigen aber daftir einen 
Kern, um welchen die weiche, htillenlose, gelatinartige 
Substanz sich halit, (ahnlich jener, aus der die Wandungen 
der Capillarnetze geformt sind und die man Protoplasma 
nennt. Die weiBen Blutkorperchen besitzen eine selbstan- 
dige, eigenthttmliche Bewegungsfahigkeit, sie ahneln be- 
lebten Wesen, am meisten jenen kleinen, belebten Schleim- 
klumpchen, welche zur Classe der Urthiere zahlen und 
ais Amoeben in der Naturgeschichte bekannt sind. Be- 
trachtet man untei- dem Mikroskope so eine winzige 
Amoebe des Naheren, so wird man bald gewahr, dass sie 
die Form ihres Leibes beliebig und willkurlich zu andern 
vermag; man sieht, dass sie zungenformige Fortsatze aus- 
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streckt, welche dann mit ihren Spitżen irgend wo anhaften, 
worauf sie nach so gearteter Gewinnung eines festen 
Punktes den Rest ihres Leibes nachziehen und ihre rund- 
liehe Gestaltung wieder gewinnen. Auf solche Art ver- 
andern sie sehneckenartig ihren Platz, sie vermogen zu 
wandern.

Die Anioeben nehmen auch selbstiindig Nahrung ein, 
also fressen und verdauen, ohne dass man in dem vollends 
durehsichtigen, homogenen Leibchen irgend welche Vor- 
richtungen zu diesem wichtigen Geschafte zu entdecken 
vermochte. Begegnet eine Amoebe auf ihren Wanderun- 
gen irgend einer, natiirlich entsprechend winzigen Substanz, 
so kann man deutlich sehen, dass sie aus ihrem Leibchen 
fuhlerartig zwei Fortsatze ausstreckt, womit sie jene um- 
fasst, umklammert. Einen Augenblick spater rundet sieli 
das Leibchen wieder ab und in seiner Mitte lagert die 
aufgenommene Nahrung. Dabei zeigt die Amoebe aber 
an ihrer OberHache keinen Riss, keine Porę, kurz keine 
Offnung und doch ist die Nahrung mitten darinnen im 
Protoplasmaklumpchen. Ein ganz analoges Verhalten zeigen 
auch die farblosen Blutkorperchen: auch sie wandern, 
auch sie fressen; man sagt dalier die weiBen Blutkorper­
chen besitzen amoeboide Eigensc.haften. Was solłen diese 
bezwecken? Am fafilichsten lieCe sich die Sache so 
darstellen, dass man sagt, die farblosen Blutkorperchen 
stellen im Haushalte des Organismus die Wachter dar; 
sie halten durch Wegschaffung der Gewebsabfalle, wie 
solche aus dem Stoffwechsel continuierlich erwachsen, 
die Gewebe rein, sorgen also quasi fur die Hygiene der 
verschiedenen Gewebe; sie gehen aber auch feindlichen, 
von auBen eingedrungenen belebten Elementen, den Mikro- 
<<gani^men (Bacterien und Coccenj entgegen, machen 

O
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dieselben, indem sie sie fressen und abkapseln, unschadlieh, 
sterben dann ab und opfern sich auf solche Weise fur 
das Wohl des Kórperstaates. Gegen diese schadlichen 
Eindringlinge zu kampfen, dieselben zu vemichten und 
die Gewebe rein zu erhalten, scheint die grobe Aufgabe 
der weifien Blutkorperchen zu sein. Dieser Eigenschaft, 
fremde Bestandtheile in sich aufzunehmen, verdanken die 
weissen Blutkorperchen auch ihren Namen: Pb ago cyt en; 
ihrer weissen Farbę wegen nennt man sie auch Leuco- 
cyten. Ob die weissen Blutkorperchen auch etwas zum 
Gewebsaufbau beitragen ist sehr die Frage; es scheint 
kaum der Fali zu sein, die Gewebsvermehrung und der 
Gewebsaufbau mag die Aufgabe der schon bestehenden 
lebenden Gewebszellen selbst sein.

rie bildet sich das Blut, woher entstammt der con- 
tinuierliche Ersatz? Das Blut ais Ganzes betrachtet ersetzt 
sich aus der Lymphe und aus dem Chymus, id 
est dem aus der Verdauung resultierenden Extracte 
der Nahrungsmittel. Es wurde schon erwahnt, dass 
Lymphe mehr minder identisch sei mit Blutplasma, 
Lymphkórperchen identisch mit farblosen Blutkorperchen. 
Woher aber die rothen Blutkorperchen stammen, weiB 
man noch heutzutage nicht mit Bestimmtheit. Man 
nimmt an, dass sie sich aus den farblosen bilden, 
ohne sagen zu konnen, wo im Korper diese Verwand- 
lung vor sich gehe, und auf welche Weise sie erfolge. 
Dennoch mag diese Annahme nicht ganz unrichtig sein, 
da ja bekannt ist, dass ein erheblicher Blutverlust nur 
durch gesteigerte Nahrungseinnahme sich ausgleicht. Er- 
hohte Nahrungseinnahme mit adaeąuater Verdauung be- 
wirkt eine vermehrte Chymus- und Lymphproduction. 
Chymus und Lymphe kreisen in eigenen Bahnen und er- 
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gieBen sich schlieBlich in den Blutstrom, und dennoch 
enthalt das Blut eines nach starkem Blutverlust Reconva- 
lescierenden nicht ubermassig viel weiBe Blutkorperchen. 
Was soli demnach aus der verstarkten Production von 
Leucocyten geschehen? Man nimmt demzufolge an, dass 
sie sich zu rothen Blutkorperchen umgestalten und dass 
die grossen Umwandlungsstatten in der Leber, der Milz, 
vielleicht auch im Knochenmarke bełindlich seien. Wenn 
die Theorie richtig ist, dass die unbrauchbar gewordenen 
rothen Blutkorperchen auch in der Leber und in der 
Milz ihr Ende finden, so hatten die rothen Blutkorperchen 
Wiege und Grab in den gleichen Kijrperorganen. Man 
vermuthet, dass vorzugsweise die Leber ihre Grabstatte 
sei, weil erstere die grosse Gallenfabrik, und der Gallen- 
farbstoff ein Abkommling des Haematin ist. Der rothe 
Blutfarbstoff enthalt auch 0’42 Gewichtspercent Eisen, 
eine Erklarung fur die Thatsache der giinstigen Wirkung 
des Eisens auf blutleere, geschwachte Organismen.

III. Capitel.

Athmung.
Die Athmung hat den Zweck, dem Blute die zu den 

Oxydationsprocessen in den Geweben nothwendigen Mengen 
Sauerstoff zuzufiihren und die durch den Stoffwechsel 
producierte Kohlensaure aus dem Blute zu entfernen.

Man unterscheidet eine a u ber e und eine innere 
Athmung; erstere, durch Lungen und aubere Hautflache 
ins Werk gesetzt, bezweckt, wie schon erwahnt, den Import

2*
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Fig. 4. Darstellung der Athmungś- 
organe.

a) Kehlkopf.
b) Schilddriise.
c) Luftrdhre.
d) Bronchien.
e) Lungenwurzel.
f) Lunge.

von Sauerstoff und den Esport von Kohlensaure; letztere 
betrifft nur den Gasaustausch in den Geweben, yermittelt 
durch die Capillargefafinetze. Die aufiere Athmung erfolgt 
am ausgiebigsten und wirksamsten durch die Lun gen. 
Jeder Mensch ist im Besitze von zwei Lungen; die etwas 

grófiere rechte Lunge ist 
dreilappig, die linkę 
um etwa 1/-lQ des Volumen 
kleiner ist zweilappig. 
Diese schwammig sich 
anfuhlenden, elastischen 
Eingeweide fullen den 
Brustraum vollstandig aus 
und fassen, wie bereits 
erwahnt, das Herz zwi­
schen sich. Da aber letz- 
teres nicht den ganzen 
Raum zwischen den Lun­
gen ausfullt, bleibt vor 
und 
je 
ubrig. welche man mit 
dem Namen vorderer 
und hinterer Mittel- 
fellraum bezeichnet. 
Der yordere Mittelfelraum 
enthalt nur lockeres Bin- 

degewebe; bei kleinen Kindern birgt es die im spateren 
Alter schwindende Tliymusdruse; der hintere beherbergt 
wichtige Lebensorgane: die Theilung der Luftrohre, die 
Speiserohre, ferner grofie Gefafie und wichtige Nerven. 
An Gestalt sind die Lungen stumpfkegęlfórmig und reichen

hinter dem Herzen 
ein Raumabschnitt
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mit ihren Spitzen bis zu den Schlusselbeingruben, wahrend 
sie mit ihren Basen auf dem Zwerclifelle ruhen. (Fig. 4.)

Gleich dem Herzen werden auch beide Lungen von 
einer glatten serosen Haut eingehullt, die man Brustfell 
nennt. Diese Haut umhiillt sowohl die Lungenoberhachen, 
ais auch die inneren Wandungen der Brusthohle, so dass 
die Bewegungen der Lungen im Brustraume glatt und ge- 
rauschlos sich abspielen, da hiebei nur die serosen Brustfell- 
blatter an einander gleiten. Im gesunden Zustande kann 
man von einern Brustfellraum eigentlich gar nicht 
sprechen, er esistiert nicht, da beide Brustfellblatter sich 
alluberall vollends beriihren. Erst nach Verletzungen oder 
entztindlichen Erkrankungen der serosen Haut, wenn Luft, 
Blut, Exsudate sich zwischen den beiden Blattern an- 
sammeln und dieselben von einander drangen, bildet sieli 
ein Brustfellraum. Die Lungen communicieren mit der 
auheren Luft rermittelst der Luftrbhre und dem Kehlkopfe.

Der Kehlkopf (Fig. 5), durch die Stimmbander das 
Organ der Stimme, miindet in den Schlund aus und ist 
wahrend eines jeden Schlingactes oben durch einen knor- 
peligen Deckel — Kehldeckel — absperrbar. Das 
Stimm organ wird aus 4 Stimmbandern zusammen- 
gesetzt; die zwei oberen heifien die falschen Bander 
und tragen zur Tonerzeugung direct nicht bei, diese Auf- 
gabe kommt einzig und allein nur den zwei unteren oder 
w a h r e n Stimmbandern zu. Zwischen je einem falschen 
und dem darunter gelegenen wahren Stimmbande vertieft 
sich jede Seitenwand des Kehlkopfinneren zu je einer Tasclie 
oder Grube — Morgagni-Taschen. Diese dienen offen- 
bar ais Resonanzboden und tragen zur Yerstiirkung der 
Stimme bei. Die Stimme wird durch die wahren Stimm-
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Fig. 5. Senkrechter Schnitt durch Kopf und Hals.

a) Nasenhohle mit den Nasenmuscheln.
b) Harter Gaumen.
c) Weiclier Gaumen.
d) Zunge.
e) Kehldeckel.
f) Falsche Stimmbander.
g) Wahre Stimmbander.
h) Luftrohre.
i) Speiserbhre. 
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bander dadurcb hervorgerufen, dass letztere durch das Spiel 
eines wunderbaren Muskelapparates in Spannung versetzt 
und bis zum Freilassen einer nur feinen Zwischenspalte — 
Stiminritze — einander genahert, durch die gewalt- 
sam ausgepresste Ausathmungsluft in Schwingungen 
versetzt werden, gleich Saiten. Der Stimmapparat ware 
sonach einem Zungenwerke vergleichbar. Der Timbre der 
Stimme hangt ab: 1. von der jeweiligen Lange der wahren 
Stimmbander; je langer diese, desto tiefer der Klang der 
Stimme, je kiirzer, desto hoher der producierte Ton. Frauen 
und Kinder besitzen der Kleinheit und relativen Ktirze 
der Stimmbander wegen demnach hohe Stimmen; Manner 
eine um so tiefere, je entwickelter dereń Kehlkopf ist. 
2. Von der Spannung der Stimmbander; je strammer ge- 
spannt, desto hoher, je schlaffer gelialten, desto tiefer wird 
der Ton. Die wahren Stimmbander besitzen aber auch in 
ihrem Innern einen eigenen Muskel, der ihre ganze Lange 
einnimmt und nur den feinen Rand frei belasst. Der 
Muskel fungiert nach Willkur und heisst Stimmband- 
muskel; wird er in Spannung versetzt, so fixiert er das 
ganze Stimmband und nur dessen Rand bleibt frei. Die 
durchstreichende Ausathmungsluft wird dann die Stimm­
bander nicht ais Ganzes in Schwingungen versetzen konnen, 
sondern einzig und allein nur dereń freie Rander, wodurch 
ein eigenthumlicher hoher Ton resultiert, den man dieFistel- 
stimme nennt. Schwingt das nicht activ gespannte Stimm­
band, so wird derBrustton hervorgebracht. 3. Von der 
Integritat und normalen Elasticitat der Stimmbander. Sub- 
stanzverluste infolge von Yerletzungen oder geschwurigen 
Processen haben dauernde, entzundliche Processe voruber- 
gehende Heiserkeit zur Folgę. Der Eingang in den Kehl­
kopf und die Umgebung des Kehldeckels besitzen Schleim- 
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hautfalten, welche mit sehr loekerem Zellgewebe unter- 
fiittert sind. Benaclibarte krankhafte locale Kreislaufs- 
storungen konnen wMsserige Aussehwitzungen in jenen 
Schleimhautfalten zur Folgę haben, wodurch diese zu 
wasserstichtigen Wulsten anschwellen und vermóge ilirer 
rapiden Volumszunahme den Eingang in den Kehlkopf 
derart verengem konnen, dass die Erscheinungen lieftiger 
Athemnoth plótzlich eintreten, ja Erstickungstod in ktir- 
zester Zeit erfolgt — Glottisodem.

Ani unteren Rande des Kehlkopfes setzt sich ver- 
mittelst des Ringknorpels die Luftrohre an, welch’ letz- 
tere an der AuBenflache ihres Halstheiles von der Scliiid- 
driise bedeckt wird. Dereń krankhafte Vergrofierung 
pflegt mit dem generischen Namen Kropf bezeichnet zu 
werden. Wenn ein Kropf grófier wird, so vermag er unter 
gewissen Bedingungen einen derartigen Druck auf die 
elastische, zusammendriickbare Luftrohre auszuuben, dass 
letztere abgeplattet und dadurch verunstaltet wird. Die 
Folgę wird eine Athmungsbehinderung sein, indem die 
enger gestaltete Luftrohre nicht dasjenige Luftąuantum in 
der Zeiteinheit der Lunge zufuhren kann, wie unter nor- 
malen Verhaltnissen. Das Athemholen wird infolge 
dessen haufiger, angestrengter und dadurch hórbar — 
Kropfathmen — auch die Stimme acąuiriert bei Krópfen 
die ais Kropfstimme bekannten Veranderungen, welche 
aus Innervationsstorungen resultieren. Die Luftrohre theilt 
sich innerhalb der Brusthohle in zwei Staninie, Brono hien 
genannt. Beide, der reehte und der linkę ziehen zur so- 
genannten Lungenpforte, von wo ab sie sich baumartig 
in zahllose, immer kleiner und enger werdende Astę und 
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Zweige theilen. Die kleinsten Auslaufer, nur mikroskopiach 
sichtbar, endigen schlieBlicli mit blaschenartigen Aus- 
buclitungen, je 20—60 an der Zahl, welche Lungen- 
zellen genannt werden. (Fig. 6.) In ihnen sind die 
eigentlichen Statten des Gasaustausches, also der eigent- 
lichen Athmung zu erblicken. Die Anzahl von Lungen- 
zellen in beiden Lungen eines erwachsenen Menschen lasst

a

Fig. 6. Schematische Darstellung der Lungenblaschen.
a) Blaschen
b) Arterie.
c) Vene.
d) Bronchus.

sich auf 1800 Millionen beziffern. Denkt man sieli die 
Innenflachen sammtlicher Lungenblaschen auf eine Ebene 
ausgebreitet, so wurde diese etwa 2000 Quadrat-Fufi be- 
tragen; so groB ist die Respirationsflache, in solch’ ge- 
waltiger Ausdehnung tindetein continuierlicher Gasaustausch 
statt. Wahrend der Kehlkopf von ganz starren, knorpeligen 
Wandungen umgeben ist, finden wir die einzelnen Ringe 
der Luftrohre unrollstandig, nicht mehr kreis-, sondern 
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C-formig. Je kleiner nun die Broncłiiolen werden, umso- 
mehr nehmen die knorpeligen Elemente ab, bis endlicli in 
den feinsten Zweigehen nur bindegewiges Gewebe vor- 
waltet. Die Lungenzellen oder Lungenblaschen endlich 
sind structurlos, sie sind aus jener gallertartigen Substanz 
gebildet, welche auch die Blutcapillarnetze besitzen, und 
in der That ist solcli’ eine Anordnung auch absolut noth- 
wendig, da ja nach physikalischen Gesetzen Diffusions- 
processe nur durch structurlose Membranen moglich sind. 
Dasjenige, was also in der Lunge athmet, sind einzig und 
allein nur die mikroskopisch kleinen Lungenzellen, ebenso- 
wie auch die Gewebsernahrung nur durch Capillarnetze 
vermittelt wird. Die eigentlichen Werkstatten des Korpers 
sind dem unbewaffneten menschlichen Auge yerborgen.

Luftrohre und Bronchien sind an ihren Innenflachen 
mit einer Schleimhaut uberzogen, welche zahlreiche Schleim- 
drttsen enthalt und mit einem sogenannten Flimmerepithel 
versehen ist. Man nennt so ein Zellenmosaik, welches an 
der Oberflache mit einer Anzahl Fadchen oder haarfbrmiger 
Fortsatze besetzt ist, denen eine selbstandige Bewegung 
zukommt. Betrachtet man unter starker VergrbGerung die 
lebende Luftrbhrenschleimhaut eines Thieres, so bekommt 
man das Bild eines im Windę wogenden Getreidefeldes. 
Ali’ die feinen Haare der Epithelzellen sind in constanter 
schwingender Bewegung, und die Richtung der Gesammt- 
bewegung ist stets nach auGen, centrifugal gerichtet. Bestreut 
man das lebende Praparat mit feinstem Pulver, so erkennt 
man bald dasBestreben der Fadchen die einzelnen Staubkómer 
nach auGen zu befordem. Auf solche sinnreiche Art wird auch 
im Menschen der eingeathmete und mit der Einathmungs- 
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luft in die Bronchien eingedrungene Staub durch Selbsthilfe 
der Natur wieder entfernt, und den schadlichen Einwirkungen 
desselben gesteuert. Dies gilt von leblosen Eindringlingen; 
lebende, namentlich der Tuberkelbacillus, mógen dieser 
Ausweisungseinrichtung oftmals Widerstand zu leisten ver- 
rnógen.

Die Schleimhaut der Luftrdhre und der Bronchien 
ist fur thermische und mechanische Reize aufierst empfindlich. 
Auf Reize reagiert sie durch Entzundung (Bronchitis), in 
dereń Yerlaufe eine starkere Absonderung von Schleim 
durch die Schleimdrusen auftritt (Bronchialkatarrh.) Der 
abgesonderte zahe Schleim reizt wieder ais Fremdkorper 
die auherst empfindlichen sensitiven Bronchialnerven, und 
ais Reflex-Erscheinung oder Reiztibertragung auf motorische 
Nervenbahnen erscheint der Hu sten. Husten nennt man 
krampfhafte, rasch aufeinander folgende, heftige Ausath- 
rnungen bei geschlossener Stimmritze. Das Vibrieren der 
durch das Ansehlagen der Luft in Bewegung versetzten 
Stimmbander erzeugt den Hustenton oder richtiger das 
Grerausch des Hustens. Der Husten ist bei vorhandenen 
katarrhalischen Processen nur eine Selbsthilfe der Natur, 
um den angesannnelten Schleim herauszubefordem. Ałmlich 
verhalt es sich, wenn Fremdkorper in die Luftwege ein- 
dringen, wie dies bei dem sogenannten Verschlucken der Fali 
ist. Die Schleimhaut der Luftwege besitzt Schleimdrusen 
nur in den oberen groheren Partien, die kleineren und 
kleinsten Bronchiolen entbehren derselben, und die Lungenzel- 
len schon gar, da sie ja structurlose Wandungen besitzen. Bei 
Menschen, die am sogenannten Schleimschlage (Lungen- 
odem) sterben, iindet man zwar den Schleim auch die 
Lungenblaschen ausfullend, aber die Deutung fur diesen 
Befund lautet dann so, dass der Schleim von den groCeren 
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Bronchien hinuntergeronnen sei, bis in die Blaschen liinein 
und zwar infolge der Herabsetzung der Sensibilitat, die 
keinen Husten mehr auszulosen vermag. Bei der Lungen- 
entzundung werden in den afficierten Lungenpartien 
sammtliche kleineren Bronchien und Lungenblaschen mit 
faserstoffigen gerinnenden Exsudaten wie ausgegossen, wo- 
durch sie fur Luft undurchgangig werden. Eine von Ent- 
ziindung ergriffene Lungenpartie athmet also nicht, bis 
nicht infolge spater erfolgender Lósung und Espeetoration 
die verstopfenden, entzundliclien Producte wieder entfernt 
werden.

Das Eindringen der atmospharischen Luft in die 
Lungenzellen erzeugt ein leise schlurfendes Gerausch, 
welches man stets horen kann, wenn man das Ohr auf 
die Brust oder auf den Rticken eines gesunden, tief atli- 
menden Menschen legt; man nennt ein solches Athmen 
vesiculares oder Blaschenathmen; es ist stets ein Zeichen 
von Durchgangigkeit der Lungenzellen, also von gesunder 
Lunge. Das Eindringen von Luft in die groheren Zweige des 
Bronchialbaumes ergibt, physikalischen Gesetzen gemaB ein 
differentes Gerausch; kein leise schlurfendes, sondern ein 
mehr hochklingendes, hauchendes, blasendes, ahnlich dem 
ais ob man in eine leere Flasche bliese.

Ein so geartetes Athmungsgerausch nennt manbron- 
cliial; man kann es horen, wenn man die Luftróhre eines 
athmenden Menschen auscultiert. Unter normalen, gesunden 
Verhaltnissen bedeckt das vesiculare Athmen das broncliiale 
so vollstandig, dass man das letztere nicht durchzuhoren 
vermag. Wenn jedoch infolge von Erkrankungen die 
Lungenblaschen verlegt werden und ihre Athmungsfahig- 
keit verlieren, dann wird das bronchiale Athmen durch das 
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verdichtete Lungengewebe hindurch horbar und erbringt 
den Beweis, dass die Lungensubstanz verdiehtet, nicht 
athmungsfahig sei. Wird absolut kein wie immer geartetes 
Athmungsgerausch mehr gehort, so ist dies ein Beweis 
dass die Lunge nicht athme, sei es nun dass ein grób ter 
Luftrohrenast rerlegt, sei es endlich, dass das Leben ttber- 
haupt schon entflohen ist. Begreiflicherweise wird auch 
der Brustkasten, wenn man ihn beklopft, einen verschie- 
denen Ton geben, je nachdem die Organe, welche er ein- 
schlieCt lufthaltig sind oder nicht. Alit Zuhilfenahme der 
Auscultation und Percussion vermag also der Arzt mit ab- 
soluter Sicherheit und Scharfe die jeweilige Beschaffenheit 
sammtlicher in der Brusthohle lagernden Organe der Ath- 
mung sowohl ais des Kreislaufes zu erforschen.

Die Verastelung der Lungenarterie folgt genau jener 
der Bronchien; sie wird im Bereiche der Lungenzellen 
capillar: jede Lungenzelle ist mit einem Capillargefafinetze 
dicht umstrickt. Es kommen dabei zwei structurlose 
Membranen, die der Lungenzelle und jene des Capillar- 
netzes aneinander zu liegen. Das Blut, welches in letzterem 
kreist, ist sonach von der atmospliarischen Luft der Lungen­
zelle nur durch Membranen geschieden, welche Diffusions- 
processe ermoglichen. Hier kommt es also zur Abgabe der 
Kohlensaure und zur Aufnahme von Sauerstoff seitens der 
rothen Blutkorperchen. Das Capillargefafinetz geht schliefi- 
lich in die Anfange der Lungenvenen tiber, welche in der 
Endzahl von 4, je 2 von jeder Lunge, das frisch arteria- 
lisierte Blut in den linken Vorhof leiten. Selbstverstandlicli 
besitzen gleich allen Korperorganen auch die Lungen ihren 
eigenen Ernahrungskreislauf.
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Der Mechanismus der Athmung besteht in fortwahrend 
altemicrenden Ein- und Ausathmungen. Nicht bei jedem 
Athemzuge wird stets die Gesammtmenge der Luft in den 
Lungen erneuert, nur ein Theil davon wird jeweilig dem 
Wechsel unterworfen. Auch die Grofie des jeweilig ein- 
geathmeten Luftąuantums variert je nach der Grofie und 
Bescliaffenheit der Lunge, und je nach dem Verhalten des 
Kbrpers; wahrend des Schlafes wird beispielsweise ani 
tiefsten geathmet. Dasjenige Luftąuantum, welches nach 
moglichst tiefer Einathmung ausgeathmet werden kann, 
nenntman die vitale Capacitat der Lungen. Man besitzt 
geeignete Apparate, um sie zu messen, welche Spirometer 
heiBen und mit dereń Hilfe es zu ermitteln gelang, dass fur 
den gesunden Erwachsenen die vitale Capacitat durch- 
schnittlich 3000—3500 Cubikcentimeter betragt. Durch Be- 
rechnung ist ferner gefunden worden, dass bei jedem 
Athemzuge nur der sechste Theil der Gesammtluft in den 
Lungen einem Wechsel unterworfen wird, so dass zur 
ganzlichen Lufterneuerung auch circa 6 Athemzuge erfor- 
derlich sein durften. Am stiefmutterlichsten rucksichtlich 
der Lufterneuerung sind die Lungenspitzen bedacht; in 
ihnen stagnirt beim ruhigen Athmen die Luft am liingsten 
und dies mag wohl der Grund sein, warum 'gerade an den 
Lungenspitzen jenen belebte Keime, welche die Tuberculose 
zeugen, am ersten haften.

Die Zahl der Athemzuge schwankt bei Erwachsenen 
zwischen 12 und 24 in der Minutę; man kann sagen, dass 
durchschnittlich 4 Pulsschlage auf 1 Athemzug fallen. 
Kinder athmen etwas rascher, 20—30-mal in der Minutę. 
Im allgemeinen wird die Athmung um desto ruhiger, je 
tiefer die einzelnen Athemzuge ausfallen; je oberflachlicher 
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diese sich gestalten, desto haufiger miissen sie erfolgen, um 
dem Organismus das erforderliche Luftąuantum zuzufiihren. 
Die Einathmung oder Inspiration dauert langer ais die 
Ausathmung oder Exspiration, es verhalten sich die ent- 
sprechenden Zeiten wie 6 : 8 oder 6—9. Naturlich dass bei 
krankhaften Zustanden diese Verhaltnisse sich andern; so 
sind beispielsweise bei Hindernissen im Kehlkopfe oder in 
der Luftróhre die Inspirationen iibermabig lang, weil 
muhsam, bei Erweiterung der Lungenblaschen — Emphy- 
sem — hingegen die Exspirationen bedeutend langer. Die 
ausgeathmete Luft ubersteigt an Volumen die eingeathmete, 
weil sie der Warme des Korpers entspricht und demnach 
mehr ausgedehnt ist. Sie ist reich an Kohlensaure und 
Wasserdampf, aufierst arm an Sauerstoff. In Raumen, wo 
viele Menschen weilen, wo es an Ventilationsvorrichtungen 
fehlt und wo vielleieht gar viele Grasflammen brennen, 
welche auch Sauerstoff verbrauchen, wird daher die Luft 
gar bald zur Athmung unbrauchbar.

Die Mechanik des Athmens gestaltet sich, abgesehen 
von der Elasticitat der Lungensubstanz analog jener eines 
Blasbalges; sowie dieser ausgezogen werden muss, damit 
Luft in dessen Inneren eindringe, ebenso muss auch der 
Brustkasten activ erweitert werden, damit die Lunge durch 
die einstromende Luft passiv ausgedehnt werden konne. 
Das Ausathmen erfolgt bei ruhigem Athmen passiv, id 
est durch das Zurucksinken des erweiterten Brustkastens 
in die Ruhestellung. Die Ausdehnung des Brustkastens 
wird durch Muskelkrafte vermittelt, und zwar einestheils 
durch jene Muskelgruppen, welche ran Schultergiirtel oder 
von der Wirbelsaule abgehen und an den Rippen sich an- 
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setzen sowio jenen die zwischen je zwei Rippen ausgespannt 
sind, andertheils durch jenen wichtigen platten Muskel, 
welcher Brustraum vom Unterleibe scheidet und Zwerch- 
fell heifit. Wahrend des ruhigen Athmens tiberwiegt beim 
Mannę die Action des Zwerchfells, beim Weibe dagegen 
jene der Brustmuskeln.

Veranderungen in der Haufigkeit uud im Rhythmus 
der Athembewegungen, falls nicht willkurlich ausgefiihrt, 
oder etwa in Sauerstoffarmuth der aufieren Luft begrundet. 
sind stets Zeichen abspielender krankhafter Processe im 
Korper. Besehleunigtes Athmen nennt man Lufthunger 
— Dispnoe, abnorm verlangsamtes: Apnoe. Ersterer be. 
gegnet man viel haufiger ais letzterer, und zwar bei jeder 
Verkleinerung der athmenden Lungenflache durch ver- 
dichtende Processe oder durch Compression der Lunge bei 
Brustfellerkrankungen beziehungsweise Verletzungen, bei 
vorhandenen Hindernissen im Kehlkopf oder Luftrohre, 
nach jeder rapid erfolgten Zerstorung einer groben Menge 
rother Blutkorperchen, wie dies bei ausgebreiteten Ver- 
brennungen der Fali zu sein pflegt, ferner nach starken 
Blutverlusten, endlich bei schmerzhaften Affectionen am 
Brustkasten oder des Zwerchfells, bei abgeschwachtem 
Kreislaufe infolge organischer Herzfehler, und schlieClich 
durch Nerveneinfluss allein bedingt (Hysterie). Ein beschleu- 
nigtes Athmen kommt in der Regel auch bei fieberhaften 
Zustanden im allgemeinen vor; es erklart sich durch den 
Reiz, welchen das heibere Fieberblut auf das Centrum der 
Athmung im verlangerten Markę ausiibt. Der Apnoe be- 
gegnet man zumeist in der Agonie.



33

Die Athmung clurch die aulSere Haut ist eine 
aufierst geringe. Man kann beilautig annehmen, dass die 
kohlensaure Ausscheidung nur den ’/320.. und die Sauer- 
stoffaufnahme nur den 1/J80- Theil der Lungenathmung 
betrage. Die viel wichtigere Thatigkeit der Haut liegt in 
der Wasserausscheidung durch insensible Perspiration und 
durch den Schweifi. Unter der Bezeichnung innere Ath- 
mung begreift man den Gasaustausch in dem Innern der 
Gewebe ohne directe Vermittlung der aufieren Luft. Sie 
spielt ab zwischen den Capillarnetzen und den umgebenden 
Gewebszellen der verschiedenen Kbrperorgane. Die innere 
Athmung ist der auBeren diametral entgegengesetzt. Bei 
der auBeren handelt es sich um Sauerstoffaufnahme in das 
Blut und um Kohlensaureausscheidung aus dem Blute, 
bei der inneren Athmung hingegen handelt es sich um 
eine Abgabe von Sauerstoff an die Gewebe und um eine 
Aufnahme von Kohlensaure in das Blut.

IV. Capitel.

Verdauung.
Das Verdauungsorgan bildet einen vom Munde bis 

zum After, durch alle Leibeshohlen verlaufenden Schlauch 
mit veranderlicher Weite, der die Ausftihrungsgange drii- 
siger Nebengebilde aufnimmt. Nur der Anfang und das 
Ende des Ernahrungsschlauches sind mit animalischen 
Muskeln versehen und demzufolge der relativen Willkiir 
des Eigners unterworfen, die ubrigen intermediaren Theile

Mosetig v. Moorhof, Anatomie u. Physiologie. 3 
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sind in ihrer Thatigkeit der Willkiir entzogęn, gelioren 
sonach zum sogenannten vegetativen Organsysteme. Die 
Thatigkeit des Verdauungsorgansystemes besteht darin, die 
Nahrungsstoffe aufzunehmen und einzuverleiben, aus ihnen 
den durch den continuierlichen Stoffverbrauch nothwendig 
werdenden Stoffersatz zu gewinnen, und nach erfolgter 
Aufnahme desselben in den Gresammtorganismus, die nicht 
mehr verwendbaren Nahrungsreste wieder aus dem Korper 
auszuscheiden. Der Vorgang der Verdauung aufgenom- 
mener Nahrungsstoffe ist ein rein chemischer. Ebenso wie 
der Chemiker, wenn es gilt, aus zusammengesetzten Korpem 
reine Extrativstoffe darzustellen, erstere zunachst verkleinert, 
mit Flussigkeiten digeriert, mit Reagention behandelt, von 
einem Grefass in andere umgiefit und schliefilich den 
restlichen Riickstand wegschuttet, geradeso ist auch der 
Verdauungsact eine Reihenfolge ahnlicher Thatigkeiten, die 
bekannt sind ais Kauen, Einspeicheln, Schlingen, Magen- 
und Darmverdauung und schliefilich mit der Kothentlee- 
rung ihren periodischen Abschluss finden. Die Verdauungs- 
organe werden in ihrer Folgereihe eingetheilt in:
1. Mundhohle mit Zahnen und Speicheldriisen.
2. Schlingorgane, ais: Rachen und Speiserohre.
3. Eigentliche Ver dauungsorgane, ais: Magen-, 

Diinn- und Dickdarm mit ihren drusigen Unter- 
organen: Leber- und Bauchspeiclieldruse.

4. Ausleerungsorgan: Der Mastdarin.

In der Mundhohle werden die Speisen durch die 
Kauwerkzeuge, Kiefer und Zahne zerstampft, verkleinert 
und eingespeichelt; durch den Vorgang des Kauens wird 
der jeweilige Bissen innig mit dem Speichel vermengt und 
in einen weichen, formbaren Brei verwandelt, welcher durch 
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Wangen-, Lippen- und Zungenthatigkeit stets wieder 
zwischen die Stampfen der Zahne gedrangt wird. Lali- 
mungen oder Defeete an Wangen und Lippen lassen stets 
Speichel und Speisebrei aus der Mundhohle heraustreten. 
Der fertig gekaute Bissen wird schliefilich vermittelst der 
Zunge entlang dem Gaumen in den Schlund befordert und 
gleitet dann durch die Speiserohre in den Magen hinab. 
Der Speichel ist eine wasserhelle Flussigkeit, welche in 
traubenformig gebauten Drusen bęreitet und durch eigene 
Ausftihrungsgange in die Mundhohle geleitet wird. Jeder 
Mensch besitzt drei solcher paariger Organe. Die grobten 
sind jederseits zwischen dem Astę des Unterkiefers und 
dem auBeren Gehorgange in der dort befindlichen tiefen 
Nische eingebettet: sie heifien die Ohrspeicheldrtisen. 
Ihr Inhalt wird bei jedem Offnen des Mundes mechaniscli 
ausgepresst, da die Annaherung des Unterkiefers an das 
knocherne Ohrgehause, die dazwischen geschaltete Driise 
formlich ausdriickt. Das erste Zeichen eines beginnenden 
Mumps (Entziindung der Ohrspeicheldrtise), einer oft epi- 
demisch auftretenden Krankheit ist das wegen Schmerz 
und Schwellung anfanglich behinderte, spfttęr unmoglicb 
werdende Offnen des Mundes. Viel kleiner sind die zwei 
Unterkiefer-Speicheldrtisen, unter dem Korper des 
Unterkiefers gelegen, und am kleinsten die am Boden der 
Mundhohle lagernden Unterzungen-Speicheldrusen. 
Der Speichel lost die loslichen Bestandtheile des Speise- 
breies im Bissen auf und erregt durch die Befeuchtung 
und Trankung der Geschmackswarzchen der Zunge mit 
dieser Losung die Geschmacksempfindung. Die 
wichtigste Aufgabe des Speichels ist dessen Wirkung ais 
Ferment; er spaltet das Amylum (Starkę) der Nahrungs- 
mittel in Dextrin und Zucker. Die zweitwichtigste Auf- 

3* 
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gabe ist die Durchfeuchtung und das Schlupfrigmachen des 
Bissens, zu dem das Secret der in der Schleimhaut zahl- 
reich vorhandenen Schleimdrusen mithilft.

Die Z u n g e, das beweglichste, ganz aus Muskelmassen 
bestehende Drgań des Korpers, fiillt bei geschlossenen 
Kiefern den Innenraum der Mundhohle aus und reicht 
dem Schlunde entlang bis zum Zungenbeine. Die Aufgaben 
der Zunge im menschlichen Korper sind: 1. von innen 
her die Speisen stets wieder unter die Stampfen der Zahne 
zu schieben. 2. den Bissen zu formen. 3. denselben in 
den Schlund zu befordem. 4. den im Kehlkopfe durch 
die Schwingungen der wahren Stimmbander hervorgebrachten 
Ton zur Sprache zu formen, wozu sie aber noch der Bei- 
und Mithilfe des Gaumensegels und der Lippen bedarf. 
Die Beforderung des Bissens in Schlund und Speiseróhre 
erfolgt derart, dass der eiformig geformte Bissen auf dem 
Riicken der Zunge geladen wird, worauf die Spitze der 
Zunge nach aufwarts sich krummend an den Gaumen an- 
gelegt wird. Dadurch nun, dafi von der Spitze ab der 
Zungenrucken nach und nach an den Gaumen sich presst, 
wird der Bissen nach nickwarts geschoben bis er in den 
Schlund gelangt. Die dadurch nach ruek- und abwarts 
gestaute Zunge wolbt sich am Grunde und verschliesst 
dadurch den Kehlkopfseingang durch Belastung des Kehl- 
deckels. Erfolgt der Schluss nicht genau und macht der 
Schlingende im gleichen Momente eine Inspiration, so kann 
etwas vom Bissen in den Kehlkopf gelangen, allwo es 
jenen ais Verschlucken bekannten lieftigen Husten aus- 
lost. Immerhin mag auch der Kehldeckel activ den Ein- 
gang zum Kehlkopfe absehliefien, da ja bekanntlich Lah- 
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mungen desselben, wie sie nach der Diptheritis so haufig 
vorkommen, das Verschlucken zur Regel machen, und 
andererseits wieder Patienten, denen auf operativem Wege 
grofle Stucke, ja selbst der grofite Theil der Zunge ent- 
fernt wurde, erfahrungsgemab ganz gut essen konnen. 
Bis zum Schlunde wird der Bissen durch willkurliclie 
Muskelbewegung geschoben, vom Anfange der Speiserohre 
ab steht der Bissen nicht mehr in der Gewalt des Schlin- 
genden. In dem muskulosen, aber von Muskeln, welche 
der Willktir entzogen sind geformten Schlauch der Speise- 
róhre, wird der Bissen durch absteigende Zusammenzie- 
hungen des Schlauches, welche ihn rerengern, hinabge- 
schoben bis in den Magen.

Der Magen (Fig. 7) ist die grosste, gleich unter dem, 
Brust- von Bauchhdhle scheidenden Zwerchfelle gelegene sack- 
formige Erweiterung des Verdauungscanals, in welcber die 
Nahrungsmittel am langsten verbleiben und durch die Ein- 
wirkung des Magensaftes in einen gleichartigen, dickflussi- 
gen Brei — Chymus — umgewandelt werden. Der 
Magensack liegt quer zur Korperachse, grenzt vorne an 
die vordere Bauchwand gleich unterhalb dem Schwert- 
knorpel des Brustbeines — Magengrube —, hat nach rechts 
die Leber liegen, dereń linker Lappen die vordere Magen- 
wand theilweise bedeckt, und grenzt nach links an die 
Milz. Der Magen des Menschen ist hautig, besitzt aber 
reichlich eingeschaltete Museulatur, welche eine gewisser- 
mafien reibende und auspressende Wirkung auf den Sack 
ubt; er besitzt gleichsam zwei Thore, welche nur beim Durch- 
gange von Nahrung sich dffnen, in den Zwischenpausen 
jedoch geschlossen bleiben. Das Eingangsthor heifit 
Car di a; durch sie gelangen Speisen, Getranke, aber auch
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Fig. 7. Lagę der Eingeweide in der Bauchhohle.
a) Zwerchfell.
b) Speiserohre.
c) Magen.
d) Pfortner.
e) Zwblffingerdarm.
f) Dunndarm.
g) Ubergang des Dunndarmes in den Diekdarm.
h) Wurmfortsatz.
i) Aufsteigender Grimmdarm.
k) Queerer Grimmdarm.
l) Absteigender Grimmdarm.

m) Mastdarm.
n) Leber mit der Gallenblase und dem Gallengang.
o) Bauchspeicheldruse.
p) Milz.
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Luft in den Magen. Nach beendeter Verdauung verlasst 
der Chymus den Magen auf dem Wege des Pfórtners 
— Pylorus —. Der Magen besitzt eine doppelte Bewe- 
gung: eine rotierende und eine schiebende. Durch die 
erstere, welche periodisch erfolgt und stets nur wenigc 
Minuten andauert, wird der Speisebrei an die Magenwan- 
dungen gleitend gerieben und mit dem aus der Magen- 
schleimhaut abgesonderten Magensafte in Beriihrung und 
Vermengung gebracht, letztere treibt den jeweilig verdauten 
Theil des Speiseklumpens aus dem Magen fort in den 
Dunndarm. Diese schiebende Bewegung tritt nur in lan- 
geren Zwischenpausen auf, welche auf die ganze Ver- 
dauungszeit sich vertheilen. Der ais Klumpen im Magen 
liegende Speisebrei wird also allmahlich von der Oberflache 
zum Centrum verdaut, und das jeweilig Verdaute gleich 
abgeschoben, damit das noch nicht Verdaute an die Reihe 
des Verdautwerdens gelangen konne. Aus dem Gesagten 
diirfte einleuchtend genug hervorgehen, dass frische Nah­
rungseinnahme wahrend der Verdauungszeit, auf deń Ver- 
dauungsact stbrend einwirken muss. Die schiebenden activen 
Magenbewegungen erfolgen stets in der Richtung von der 
Cardia zum Pylorus, die rotierenden dagegen in darauf 
senkrechtem Sinne. Erfolgt aus was immer fur Ursachen 
die schiebende Bewegung in gegentheiliger Richtung und 
gesellen sich dazu krampfhafte Zusammenziehungen des 
Zwerchfells und der Bauchwandmusculatur, welche Krafte 
vereint den Namen der Bauchpresse fuhren, so wird 
der Mageninhalt stofiweise nach auBen befordert es er­
folgt Erbrechen.

Der Magensaft wird in den, in der Magenschleim- 
haut eingebetteten Magendrusen oder Labdriisen be- 
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reitet und stellt eine ziemlich klare, farblose, stark sauer 
reagierende Fliissigkeit dar, dereń wirksame Bestandtheile 
sind: einerseits das P e p s i n, welehes geronnene EiweiB- 
korper auflost und in fliissige Peptone umwandelt, und an- 
dererseits Salzsaure. Bei leerem Magen findet keine 
Magensaftabsonderung statt; die Labdriisen bedurfen zur 
Secretion erst eines Reizes, mechanischer, thermischer oder 
cbemischer Natur; unter normalen Verhaltnissen beginnen 
sie ihre Thatigkeit also erst, wenn Speisebrei in den Magen 
gelangt. Leere des Magens ruft Hungergefuhl, Volle das 
Gefiihl der Sattigung bervor. Die Magenverdauung wird 
durch alle heftigen kbrperlichen und geistigen Anstren- 
gungen verzogert und gehemmt, ebenso durch tibermafiiges 
Trinken, welehes den Magensaft verdunnt. Der Magen 
setzt sich durch den Zwblffingerdarm fort, so genannt, 
weil dessen Lange etwa 12 Daumenbreiten betragt; in ihm 
miinden die Ausfiihrungsgange der Leber und jene der 
Bauchspeicheldruse ein.

Die Leber, das grbfite und schwerste Eingeweide 
des menschlichen Kbrpers, ist ein driisiges Organ von 
rothbrauner Farbę, bruchiger Consistenz und derbeni Ge- 
fiige. Ihre Hauptthatigkeit besteht in der Bereitung und Ab- 
sonderung der Galie; das Organ liegt in der rechten Ober- 
bauchgegend unmittelbar unterhalb des Zwerchfelles. Die 
Leber setzt sich zusammen aus einer ungezahlten Menge 
unendlich kleiner, gleichformig gebauter Lappchen; die 
Kenntnis des Baues eines einzigen Lappchens geniigt zum 
Verstandnis der Structur des Gesammtorgans. Jedes 
Leberlappchen ist zunaehst von einer bindegewebigen Hulle 
umgeben, einer Fortsetzung der auBeren Leberkapsel. An 
der Oberflache jeder Leberlappchenhiille verzweigen sich 
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kleinste Astchen der Pfortader, welche sofort nach ihrem 
Eintritte in das Innere des Lappchens Capillarnetze bilden 
und endlich im Centrum in die Anfange der Lebervenen 
iibergehen. Die Maschen der CapillargefaUnetze sind mit 
den specifischen, oder besser gesagt nur das specifische 
Product der Galie producirenden Leberzellen gefullt 
(Fig. 8). Da letztere Protoplasmakorperchen darstellen,

Fig. 8. Schematische Darstellung eines Ijeberlappchens 
(mikroskopische Ansicht.)

a) Pfortaderaste.
b) Durchsehmtt der centralen Lebervene.
c) Ursprung von Gallengangen.
d) Leberzellen.

so tindet zwischen ihnen und den Capillaren ein wechsel- 
seitiger Process der Endosmose und Exosmose statt, dessen 
Endresultat die Bereitung von Galie ist. Zwischen den 
einzelnen Leberzellen beginnen die Gallengange, welche 
das fertige Product aufnehmen und weiterfuhren. Die 
Pfortader ist das Sammlungsreservoir fur alle Venen, 
welche aus dem Verdauungscanale kommen, dereń Blut 
demnach alle jene Extracte mitfiihrt, welche aus der Auf- 
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nahme verdauter Nahrungsstoffe resultieren. Die Central- 
gefiifie der Leberlappehen, der eigentliche Beginn der Leber- 
venen, vereinigen sich nun zu immer starker werdenden 
Zweigchen und Astchen, bis schliefilich die grofiten Zweige 
ais Sammelleiter ihren Inhalt in die untere Hohlvene ent- 
leeren. Alles dem Verdauungstracte entfliefiende, Ver- 
dauungsproducte fuhrende Venenblut muss demnach seinen 
Weg durch die Leber nehmen, bevor es dem grofien Kre.is- 
Iaufe einverleibt wird. Man nennt diesen, dem grofien 
Kreislauf intercalierten Nebenhlter den Pfortaderkreis- 
lauf. Die eigentliche Ernahrung der Leber ais Gesammt- 
organ wird durch die aus der Aorta entstammende Leber- 
arterie vermittelt. Die Galie wird somit aus dem Pfort- 
aderblute pnter Einwirkung der Leberzellen gewonnen, 
und in immer starkere Gange geleitet, bis schliefilich ein 
einziger grofiter Gallengang resultiert, welcher in den Zwolf- 
hngerdarm ausmiindet. Der grofite Gallengang hat, bevor 
er ausmiindet, ein seitlich der Leber anliegendes grofies 
Reservoir, welches man die Gallenblase nennt. Die 
Gallenblase besitzt einen eigenen Ausfiihrungsgang, welcher 
aber in den von der Leber kommenden Gallengang ein- 
miindet. Da die Galie fort und fort in den Leberlappehen 
produciert, aber nicht ebenso continuierlich ausgeschieden 
wird, so bedarf sie wohl eines temporaren Verbłeib-Depots 
in Gestalt der Gallenblase. Es ist eine irrige Meinung, 
dass Gallensteine ausschliefilich in dei' Gallenblase 
sich bilden, findet man sie doch auch in den grofieren 
Gallengangen innerhalb der Leber. Dass aber die kleinen 
Steinchen in der Gallenblase, infolge Stagnation der Galie 
sich vergrofiern, wie etwa ein kleines Krystall in der 
Mutterlosung, dies ist unzweifelhaft ebenso richtig, ais dass 
sie sich auch primftr daselbst bilden konnen.
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Die Leberzellen selbst sind unregelmaBig an Gestalt, 
vielkantig und bestehen aus einer zellenlosen, structur- 
losen Substanz, welche rundliehe Kerne und Kernkorperchen 
einschlieBt. Unter den chemischen Bestandtheilen, aus 
denen sie zusammengesetzt sind, ist eine eigenthumliche 
Substanz besonders zu benennen: dasGlycogen. Es hat 
die Eigenschaft, auBerst leicht sich in Traubenzucker um- 
zuwandeln. Unter normalen Verhaltnissen bleibt dieTrauben- 
zucker-Production freilich aufierst gering, unter krankhaften 
jedoch, insbesondere bei erheblichen Kreislaufsstorungen 
innerhalb der Leber, tritt die Traubenzuckerproduction 
massenhaft auf; das abftihrende Blut der Lebervenen wird 
dann stark zuckerhaltig, und da der Zuckergehalt des 
Blutes durch den Urin wieder aus dem Korper geschieden 
wird, kommt jene so gefurchtete Krankheit zum Vorschein, 
die man ais Zuckerharnruhr kennt. Bei dieser handelt 
es sich also um eine abnorme, weil uberreiche Bildung 
von Zucker in der Leber; ihre Grundursache ist aber 
keine eigentliche Erkrankung der Lebersubstanz, ais viel- 
mehr eine tiefe Storung im Gebiete der das GefaBsystem 
regulierenden, also vasomotorischen Lebernerven, in dereń 
Gefolge durch Gefafilahmung eine Erweiterung der GefaBe 
namentlich im Gebiete der Pfortader entsteht. Das Centrum 
der vasomotorischen Nerven der Leber scheint im Boden 
der Rautengrube im verlangerten Markę zu liegen, denn 
experimentell vorgenommene Stichverletzungen des Bodens 
der Rautengrube bei Thieren bewirken ein rasches Auftreten 
der Zuckerharnruhr. Letztere kann aber auch hervorgerufen 
werden durch eine Reihe von Giften, welche gefafilahmend 
einwirken, ais: Curare, Chloroform, Aether, Chloral, Morphin, 
Amylnitrit, Schwefelkohlenstoff u. a. m.
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Die Galie ist eine gelbbraun bis dunkelgrttn gefarbte 
Flussigkeit von bitterem Geschmack, ihre Bestandtheile 
sind Schleim, Gallensaure und Gallenfarbstoffe. Die Menge 
der in 24 Stunden beim Erwachsenen producierten Galie 
kann auf circa 400 Kubikcentimeter geschatzt werden. 
Der Ausfluss der Galie wird bewirkt: 1. durch das conti- 
nuierliche Nachriicken frischer Gallenmengen gegen die Aus- 
fiihrungsgange hin. 2. Durch die ununterbrochene perio- 
dische Compression der Leber durch das Zwerchfell gegen 
die Baucheingeweide bei jeder Einathmung. 3. Durch die 
active Zusammenziehung der glatten Muskelfasern, welche 
die Gallengange und die Gallenblase versorgen. Ist der 
Austritt der Galie in den Zwblffingerdarm durch was immer 
fur Ursachen behindert, so staut sich die Galie in den Gallen- 
gangen und wird dann zum Theile durch die Lymphgefabe 
der Leber in den Kreislauf iibergefuhrt; es tritt dann jener 
krankhafte Zustand ein, den man ais Gelbsucht be- 
zeichnet. Bei der einfachen Gelbsucht ist sonach nur der 
Export der Galie aus der Leber behindert, die Gallen- 
erzeugung bleibt intact.

Gewohnlich sind es katarrhalische Schwellungen der 
Schleimhaut im Zwblffingerdarm, welche durch Verlegung 
der Gallengangausmundung die Gelbsucht hervorrufen, wes- 
halb man denn auch von einer katarrhalischen Gelbsucht 
spricht. Schwerere Formen der Gelbsucht ergeben Ver- 
legungen des Leberausfiihrungsganges durch stecken- 
bleibende Gallensteine. Bleibt letzterer frei, so konnen 
Gallensteine die Gallenblase ganz ausfullen und dereń Aus- 
fiihrungsgang verlegen, ohne dass Gelbsucht einlegt, weil 
ein Weg des Abflusses offen bleibt. Die schwersten, zumeist 
tbdtlichen Formen der Gelbsucht sind aber jene, welche 
bei Blutzersetzungen ais Begleiterscheinung auftreten und 
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die mit der Gallenabsonderung nichts gemem liaben: der 
Gallenfarbstoff ist dabei ein directer Abkommling des sich 
zersetzenden Haematin.

Uber den Einfluss der Galie auf die Verdauung lehrt 
die Physiologie Folgendes: 1. Die Galie bat einen wesent- 
lichen Antheil an der Aufsaugung der Fette, indem sie 
diese emulgiert und dadurch iiberhaupt resorptionsfahig 
macht. 2. Sie enthalt ein Ferment, welches Starkę in 
Zueker umwandelt. 3. Sie wirkt anregend auf die Mus- 
culatur des Darmes und demnach auf die Fortschaffung 
des Darminhaltes. 4. Sie befeuchtet die Darmwandungen 
und gestaltet dadurch die Kothmassen weicher und leiehter 
entleerbar. 5. Sie behindert die faulige Zersetzung des 
Darminhaltes. An Gelbsucht Leidende entleeren daher 
graue, lehmig-fettige, aufierst iibelriechende Kothmassen.

Die Bauchspeicheldriise (Fig. 9) eine 6—7 Zoll 
lange, sehmale Driise liegt hinter dem Magen verborgen; 
ihr Ausfiihrungsgang miindet gleichfalls in den Zwolffinger- 
darm, zumeist nahe der Ausmundung des gemeinschaft- 
1 ich en Gallenganges. Ihr Bau ist sehr einfach; der Aus­
fiihrungsgang zieht gleich einer Gasse mitten durch das 
Organ. Rechtwinkelig munden dann gleich kleinen Ne- 
bengasschen, in den groD.en die kleinen Ausfuhrungs- 
gange, welche in kleinen, langlich kolbigen Ausweitungen 
die mehrfach geschichteten Driisenzellen einschliefien. 
Ein reiches Capillarrietz umstrickt die kolbigen Auswei­
tungen. Das Product der Bauchspeicheldriise ist sparlich 
und dickfltissig, durchsichtig, farb- und geruchlos, salzig 
schmeckend. Die Bedeutung der Bauchspeicheldriise fur 
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die Verdauung liegt in der Eigenschaft ihres Secretes, 
rasch auf Starkę zu wirken und sie in Dextrin und Trau- 
benzucker umzusetzen. Soweit ware also die Wirkunc-O 
der Bauchspeicheldriise mehr minder identisch mit jener 
des Mundspeichels, daher auch der Narae der Driise. Das

Fig. 9. Seliematische Darstellung der Bauchspeicheldriise.
a) Centraler Gang
b; Seitengange.
c) Speiehelblasehen.

Product der Bauchspeicheldriise hat aber noch andere 
Eigenschaften, welche dem Mundspeichel nicht zukommen, 
namlich die geronnenen EiweiBstoffe zu lóslichen, resor- 
bierbaren Peptonen umzugestalten und endlich auch, gleich 
der Galie, Fette zu emulgieren.

Nachdem der verdaute Speisebrei oder Chymus im 
Zwolffingerdarme mit Galie und Bauchspeicheldrusensaft 
vermengt worden, gelangt er weiter in den Diinndarm, 
hierauf in den Dick dar m, und die Reste der Nahrung 
gelangen endlich ais Koth durch den Mastdarni wieder 
in die AuBenwelt. Die Resorptionsstatten der yerdauten 
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und verflussigten Nahrungsstoffe liegen also in den ver- 
schiedenen Abschnitten des Diinn- und theilweise auch 
des Dickdarmes, denn im Magen selbst werden nur Flus- 
keiten allein aufgesogen. Damit nun die Aufnahme der 
resorbierbaren Nahrungsstoffe, welche in dieses Yerdauungs- 
stadium gelangt den Namen des Milchsaftes oder 
Chylus tragen, moglichst vollstandig erfolge, ist es noth- 
wendig, dass der verdaute Speisebrei lange mit der Darm- 
schleimhaut in Contact verbleibe, und dafiir ist die T,iin.oe 
des Darmcanals so reichlich bemessen. Der Diinndarm 
misst 15—20 FuB Lange, der Dickdarm 4—5 FuB. 
beide zusammen also durchschnittlich etwa 23 FuB. Ihrer 
Lange wegen miissen die Darme, um uberhaupt in der 
Bauchhohle Platz zu finden, in vielfache Krummungen 
und Windungen sich legen, und werden insgesammt vom 
Bauchfelle uberzogen. Zu den Diinndarmen gelangt 
das Bauchfell von der hinteren Bauchwand her in Gestalt 
von Faltungen, welche den Namen des Gekroses fiihren, 
und sind von der yorderen Bauchwand durch eine Art 
verticalen Vorhang getrennt, welcher gleichfalls eine Fort- 
setzung des Bauchfelles ist und ais Netz bekannt ist. 
Das Bauchfell umhiillt auch die tibrigen groBen Bauch- 
organe, so die Leber, die Bauchspeicheldriise und die 
Milz, nur die Nieren liegen hinter dem Bauchfelle, und 
der Mastdarm aufierhalb desselben. Um allen diesen Ein- 
hiillungen, Gekros- und Netzbildungen geniigen zu konnen, 
hat das Bauchfell eine solche Ausbreitung, dass sie nahezu 
der Flachenausdehnung der auBeren Haut gleichkommt.

Die Dar m e sind ziemlich diinnwandig und werden zu- 
sammengesetzt zunachst aus einer ganz eigenthtimlich ge- 
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bauten Schleirnhaut, dann aus einer doppelten Muskelhaut, 
die eine aus Langs-, die andere aus Kreisfasern bestehend, 
und schliefilich aus einem vollstandigen Uberzuge des 
Bauchfells; nur der auf- und absteigende Dickdarm sind 
vom Bauchfell nur zu 3/4 ihres Umfanges in der Regel 
uberzogen, wahrend das letzte hintere Drittheil des Bauch­
fells entbehrt; dadurch erscheinen diese Darmabschnitte 
auch mehr fixiert; Dtinndarme sowohl ais Dickdarme be­
sitzen in ihrer Schleirnhaut besondere Driisen, dereń 
Secret gleich dem Magensafte, der Galie und der Bauch- 
speicheldruse verdauende Eigenschaften besitzt; so kann er 
Starkę in Dextrin und Zucker umwandeln, Fette emul- 
gieren und geronnenes Eiweifi wieder auflbsen. Diese 
Darni drusen fiihren den Nam en der Brunner’schen oder 
Lieberkuhn’schen. Es ist demnach nicht richtig, wenn 
man dem Magen allein die Thatigkeit des Verdauens zu- 
schreibt ; es wird vielmelir auch im ganzen Verlaufe des 
Dunndarms verdaut, freilich nicht so intensiv wie im 
Magen. Experimentell hat man Hunden den ganzen Ma­
gen herausgeschnitten und die Cardia mit dem Zwólffinger- 
darm zusammengenaht: die Thiere uberstanden den Ein- 
griff und gediehen auch ohne Magen. Das Verhaltnis des 
dunnen zum dicken Darm ist ein solches, dass in ersterem 
noch die Absonderung, also die Abscheidung des Darm- 
drtisensaftes pravaliert, wahrend im Dickdarme fast aus- 
schliefilich nur die Aufsaugung der flussigen Nahrungs- 
extraete, welche durch den Process der Verdauung ge- 
wonnen wurden, vor sich geht. Erst im Dickdarme wird 
daher der bis nun sehr dunnbreiige Darminhalt allmahlich 
fester, trockener und zu Kothballen geformt, welche um 
so trockener werden, je langer sie im Dickdarm verweilen.



49

Die Bewegung der Dftrme, der Ausdruek ihrer 
Muskelthatigkeit erfolgt ahnlich jener der Speiserohre, namlich 
durch absatzweise Zusammenziehungen, wodurch der Inhalt 
weiter geschoben wird. Man bezeichnet diese, das ganze 
Rohr des Verdauungscanals durchlaufenden, selbstftndigen 
Bewegungen ais peristaltische. Findet sich irgendwo 
im Verlaufe des Darmes ein Hindernis fur die Fortleitung 
des Inhaltes vor, so kehren die peristaltischen, von oben 
nach unten abwarts vor sich gehenden Bewegungen, ihre 
Richtung um, werden zu antiperistaltischen und befordern 
den Inhalt vor dem Hindemisse zuriick nach aufwftrts. 
In Folgę dessen kommt es zu Kotherbrechen, zum 
sogenannten Miserere. Reize, welche den Daim treffen, 
werden einerseits die Absonderung der in der Schleimhaut 
reichlich enthaltenen Schleimdrusen mehren, und anderer- 
seits auch die Darmperistaltik steigern, wodurch es zu 
vermehrten, rasch aufeinander folgenden, dunnen Entlee- 
rungen kommt, zur Diarrhoe. Namentlich im Dickdarme 
gehen die Facalmassen, infolge der reichlich enthaltenen 
Faulnisbaeterien Gahrungen ein, dereń Effecte Gasproduc- 
tionen, insbesondere vom Schwefclwasserstoff sind. Sie 
gehen ais Windę ab. Krampfhafte Zusammenziehungen 
einzelner Darmpartien werden recht schmerzhaft empfun- 
den, man pflegt sie ais Kolik zu bezeichnen. Der Ge- 
genpart zu den Koliken sind die Darmlahmungen, 
welche am haufigsten nach entzundlichen Affectionen des 
Bauchfelles auftreten und sich durch Mangel an Defaca- 
tion und nur sparlichem Abgang von Winden, sowie durch 
trommelartige Auftreibung des Unterleibes kuudgeben.

Wenn Organe der Bauchhóhle durch gewisse zwar 
normalmafiig vorkommende, aber dennoch erweiterte

Mosetig v. Moorhof, Anatomie u. Physiologie. 4
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Liicken oder Caniile — Bruehpforten — aus der Bauch­
hohle hervortreten und sich aufierhalb der Bauchhohle aber 
innerhalb des entsprechend vorgestulpten Bauchfells und 
auBeren Decke lagern, so bilden sie Geschwiilste, welche 
man ais Eingeweidebriiche oder Hernien bezeichnet. 
Begreiflicherweise werden sich nur solche Organe vorlagern 
konnen, welche in der Bauchhohle beweglich untergebracht, 
oder abnormer Weise beweglich geworden sind. Am hau- 
figsten begegnet man Vorlagerungen des Netzes und der 
Diinndarme, seltener solchen des Dickdarmes, am seltensten 
solchen der Blase, und bei Frauen der Eierstocke. Man 
spricht dann von Netzbriichen, von Darmbriichen, 
und wenn beide gleichzeitig sich vorfinden, von Netz-Darm- 
briichen. Je nach der Ortlichkeit, wo sie zum Vorscheine 
kommen, unterscheidet man Nabelbrufche, Leistenbrtiche 
und Schenkelbruche. Damit innerhalb der Bauchhohle be- 
findliche Organe sich vorlagern konnen, miissen sie zunachst 
das die Innenflache der Bauchwandungen alliiberall be- 
kleidende Bauchfell sackartig vorstiilpen, und diese beutel- 
artige Vorwdlbung des Bauchfells nennt man den Bruch- 
sack. Es ist erwiesen, dass Briiche nicht etwa durch 
blofie kórperliche Anstrengungen, bei denen zumeist eine 
Steigerung der Bauchpresse in Betracht kommt, erworben 
werden, sondern dass hiezu eine in loco vorgebildete Aus- 
stiilpung des Bauchfells absolut nothwendig ist; ohne dieser 
wird trotz Korperanstrengungen niemals eine Hernie zum 
Vorscheine kommen. Daher kommen Briiche auch bei 
Leuten der besseren und besten Gesellschaftskreise zur 
Beobachtung, namentlich in hóherem Alter und bei Abina- 
gerung. Letzteres ist damit zu erklaren, dass auch local 
das Fett, welehes die vorbestehende Bauchfellausstiilpung 
stiitzte, sebwindet und dadurch letztere weiter wird und 
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ihren Halt verliert. Nabel- und Leistenbriiche komnien 
ferner auch bei Kindern im zartesten Alter vor, infolge 
mangelhaften Verschlusses der Bruchpforten. Lasst sich das 
vorgelagerte Eingeweide wieder anstandslos in die Bauch- 
hohle zuriickschieben, so heifit die Hernie eine freie, wenn 
dies nicht mehr moglich ist und diese Unmoglichkeit 
plotzlich zu Stande kam, spricht man von einer einge- 
k 1 e m m t e n Hernie. Letztere fuhrt sicher zum Tode, wenn 
nicht baldmoglichst durch einen chirurgischen Eingriff Ab- 
hilfe geschaffen wird, weil die eingeklemmten Organe, ins- 
besondere die Darme wegen Abschluss der Blutzufuhr dem 
Brande verfallen. Treten Eingeweide durch einen penetri- 
renden Substanzverlust der Bauehwande, etwa infolge einer 
Verwundung vor, so entbehren sie der Bauchfell vorstiilpung 
und heifien dann nicht mehr Hernie, sondern Vorfa 11.

Das Ende des Verdauungscanales ist gleich seinem 
Anfange, mit willkurliehen Muskeln versehen, man nennt 
sie die Schliehmuskeln des Afters und sind sie im 
Stande eine zeitlang die herauswollende Kothsaule zuriick- 
zuhalten, bei Lahmungen derselben geht der Koth unwill- 
kurlich ab.

V. Capitel.

Stoffwechsel.
Unter dem Nam en Stoffwechsel werden alle jenen ver- 

schiedenen Vorgange in der Korperokonomie subsummiert, 
durch welche aus der Nahrung der Umsatz, beziehungsweise

4* 
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das Wachsthum der Korpergewebe vermittelt und Gewebs- 
thatigkeit produciert wird, sowie endlich die restlichen Aus- 
wurfsstoffe zur Ausscheidung gelangen; der Stoffwechsel 
betrifft demnach die Aufsaugung, die Umsetzung und die 
Ausscheidung.

Die Aufsaugung erfolgt durch eigene GefaCe, 
welche Chylus- und Lymphgefafie heifien; erstere 
fiihren den Chylus, d. h. den aufsaugbaren, durch den Act 
der Verdauung zur Gewebsproduction und Korperarbeit 
verwendbar gemachten Saft, letztere, die LymphgefaBe, 
dagegen leiten die wasserklare, leicht gerinnbare Lymphe, 
den Uberschuss der aus den Capillargefafien in die Gewebe 
gedrungenen Blutfliissigkeit, welcher in den Geweben keine 
momentane Verwendung findet, in den Blutstrom zuriick. 
Die Wurzeln der Chylusgefafie sind nur in der Schleim­
haut des Darmtractes, jene der Lymphgefafie in allen Ge­
weben uberhaupt ausgebreitet. Die Chylusgefafie ergiefien 
im weiteren Verlauf ihren Inhalt in die grofieren Lymph- 
bahnen, und das HauptlymphgefftB entleert sich schliehlich 
in die obere Hohlvene, um vermischt mit dem Venenblute 
sofort den kleinen Kreislauf zu durcheilen und ein Bestand- 
theil des arteriellen Blutes zu werden.

Die Schleimhaut des Darmes besitzt eine sehr viel 
grólJere Flachenausdehnung ais der Darmschlauch von 
aufien gesehen es vermuthen liche; diese wird dadurch 
erreicht, dass sie unzahlige Runzeln und Faltungen bildet 
und letzteren, wenigstens im Gebiete des Diinndarmes, noch 
sehr zahlreiche kegelformige Schleimhautvorspriinge auf- 
sitzen, welche man Darmzotten nennt. Durch diese 
Flachenvergrol3erung der Schleimhaut wird naturlich auch
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die (frofie der absorbierenden Theile vermehrt. Die Auf- 
saugung des Chymus erfolgt tbeils durch Diosmose oder 
Fliissigkeitsaustausch durch structurlose Membranen, theils 
durch Diffusion oder Fliissigkeitsaustausch ohne schei- 
dender Membran, weiters durch Fil trat i on oder Durch- 
tritt durch membranóse Wandę unter aufierer Druckwir- 
kung, endlich und schliefilich durch vitale Krafte. Die 
Vermittler der Aufsaugung sind, nanientlich was die Fette 
anbelangt, die cylindrisch geformten Epithelzellen der Darni - 
schleirnhaut, welche die einzelnen Fetttropfen im emul- 
gierten Chymus durch eigene vitale Kraft aufnehmen, und 
zwar durch ahnliche Vorgange, dereń sich die Anioben zu 
Nahrungsaufnahme bedienen. Diese structurlosen Epithel­
zellen werfen wahrend des Aufsaugungsactes von ihrer 
freien Oberflache Fortsatze aus, die sie rasch wieder ein- 
ziehen und dabei jedesmal Fettmolęcule einverleiben. 
Durch die Epithelzellen in das Innere der Darmzotten ge- 
langt, finden die Fettmolekule dort die offenen Miindungen 
der Chylusgefafianfange und werden sodann weiterbefordert. 
Die Epithelzellen dienen demzufolge nur dem Transito des 
Fettes. Die Aufsaugung geloster Stoffe bedarf der vitalen 
Krafte nicht; es geniigen die physikalischen Vorgange 
der Filtration. Zur Filtration gehort, wie schon erwahnt 
ein aufierer Druck auf die zu filtrierende Flussigkeit; dieser 
wird auf zweifache Art und Weise ausgeubt: einmal durch 
die Kraft der Peristaltik des Darmes, und ferner durch die 
eigenartigen, von der Peristaltik unabhangigen Zusannnen- 
ziehungen jeder einzelnen Darmzotte. Es ist wohl klar, 
dass, wenn die Zotten sich energisch zusammenziehen, sie 
den Inhalt der Blut- und Chylusgefafie centripetal entleeren. 
Beim Nachlass der Contraction bleiben namentlieh die 
Chylusgefafianfange leer, da dereń nur centripetal sich 
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offnenden Klappen einen Rucktłuss des bereits eingedrun- 
genen Chymus verhindern. Sie werden, weil leer und unter 
negativem Drucke gestellt, sich rasch wieder mit ńltrations- 
fahigen Flussigkeiten vollsaugen. Diosmotische Processe 
werden endlich auch durch die Capillaren vermittelt, welche 
die aufgenommenen lóslichen Stoffe der Pfortader zufuhren.

Die Aufnahme der Lymphe ist leiehter verstandlich 
ais jene des Chylus. In den Capillaren fliefit das Blut 
derart, dass nur eine Reihe von Blutkorperchen in der 
Axe derselben flieBt, wahrend der Wand der Capillaren 
entlang nur Blutplasma rinnt. Das Blutplasma, weil nur 
lbsliche Stoffe enthaltend, filtriert durch die structurlosen 
GrefaBwandungen und ergiefit sich in die Nachbargewebe. 
Der nicht verwendete Uberrest an Blutplasma, plus das 
verbrauchte und auszuscheidende Gewebsmateriale, flieBt 
nur durch den Druck des continuierlich nachruckenden 
Blutplasma getrieben, in die offen in den Bindegewebs- 
spalten mundenden Lymphgefafianfangen wieder ab. Die 
LymphgefaBe verlaufen nicht geradewegs wie die Blut- 
gefafie, sondern ihr Weg wird vielfach durch die Einsehal- 
tung von Lymphdruseu unterbrochen, welche ihre eige- 
nen Blutgefafie und Muskelapparate besitzen. Das Lymph- 
gefafi tritt in die Lymphdrtise ein, verzweigt sich dort- 
selbst und komrnt dann wieder an der entgegengesetzten 
Seite heraus, um nach kurzem geradlinigem centripetalem 
Wege neuerdings in eine Druse zu mtinden; so gelit es 
nun fort bis zur Ausmilndung in den HauptlymphgefaB- 
stamm. Die Zahl der Lymphdrusen im Korper ist Legion; 
durch jede einzelne wird Lymphe durchgepresst und andert 
sich dadurch nach und nach ihr Aussehen. Ais Uberschuss 
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des Ernahrungsmaterials, ais Rest des Blutplasma ist die 
Lymphe gleich diesem wasserklar; je mehr Driisen sie 
durchwandert, desto mehr weist sie einen Inhalt an zelli- 
gen Elementen nach, den sie offenbar von den Lymph­
drusen mit anf den Weg bekommt. Man nennt diese Zellen 
deshalb auch Lymphkorperchen, sie gleichen in 
Allem und Jedem den weifien Blutkorperchen, sind mit 
diesen identisch und ihre Entstehungsstatten liegen in den 
Lymphdrusen. Der Gehalt der Lymphe an zelligen Elementen 
wird ein immer grofierer, so dass im Endgange die Lymphe 
zu einer weifien, opaken, dicklichen Flussigkeit geworden 
ist, die sich vom Blute nur durch den Mangel an rothen 
Blutkorperchen unterscheidet. So geartet, ais weifies Blut, 
ergiefit sich die Lymphe in die obere Hohlvene So 
entstehen also die weifien Blutkorperchen; auf dem Wege 
der Lymphstromung gelangen sie ins Blut.

Auch der Chylus fliefit durch zahlreiche Lymphdrusen, 
welche zwischen den Blattern des Gekroses liegen und 
die dem durchfliefienden Chylus weifie Korperchen mit- 
geben. Je zahlreichere Gekrósdrusen der Chylus durch­
wandert, desto reicher wird er an Formelementen, desto 
reicher an Eiweifi, armer dagegen an Fett. So wird der 
Chylus der Lymphe immer ahnlicher und die anfanglicli 
absolute Verschiedenheit beider Safte gleicht sich schliefi- 
lich yollends aus.

Die Lymphe fliefit im Vergleiche zum Blute aufier- 
ordentlich langsam und trage, da weder die Lymphgefafi- 
wandungen namhafte Muskeln besitzen, noch auch ein 
Centralmotor yorhanden ist. Ruckstromungen der Lymphe 
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werden durch Klappen verhindert. Schneller ais gewohn- 
lich gestaltet sich die Lymphstromung nach starken Blut- 
verlusten, da dabei der Blutdruck geringer wird. Es ver- 
halt sich dies ahnlich wie das EinfłieBen des Wassers 
aus Seitencanalen bei Hoch- oder Tiefstand des Wassers 
im Hauptcanale. Uberhaupt konnte sich der Haupt- 
lymphstamm nirgends anders in die Blutbahn entleeren, 
ais nur durch die obere Hohlvene; sie ist die einzige 
Sammelader, in welcher der Blutdruck so vielen Varia- 
tionen unterliegt. Bedenkt man nur, dass bei jeder Ein- 
athmung die obere Hohlvene unter einen negativen 
Druck gesezt wird, der nur beim Ausathmen zum posi- 
tiven sich steigert, so kann man in der Hohlvene genau 
die Wirkungen von Ebbe und Fiut annehmen, bei jeder 
Einathmung strbmt Lymphe in die Hohlvene, bei jeder 
Ausathmung stockt die Einfuhr, Ruckstauungen hindern 
die Klappen. So wirkt die Respiration ais Regulator fur 
die Lymphstromung.

Durch die aufsaugende Thatigkeit der Lymphgefahe 
werden auch Krankheitsstoffe weiter geschafft und in den 
Blutkreislauf getragen, und erregen dann jene Gruppe von 
Erscheinungen, die man Fieber nennt. Einzelne der Krank- 
heitserreger bleiben wohl auch in den Lymphdrusen haften 
bedingen Entzundungen derselben, wenn sie der Gruppe 
der Spaltpilze angehbren, oder specifische Erkrankungen, 
wenn anderer Natur.

Die Aufgaben der Umsetzung der verdauten und 
in den Kreislauf aufgenommenen Nahrung sind: a) Korper- 
gewebe neu zu bilden, b) Warme, Spannkraft und lebendige 
Kraft zu erzeugen, c) specifische Producte zu liefern. 
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Jeder erwachsene, gesunde Mensch erneuert bei regel- 
inaBiger Nahrungseinnahme binnen 24 Stunden durcli- 
schnittlich 720 seines Kórpergewichtes. Da sammtliehe 
Korpergewebe aus stickstoffluiltigem, also eiweihhaltigem 
Materiale zusammengesetzt sind, so ist es selbstwerstandlich, 
dass auch die Nahrungsstoffe, welche zum Korperaufbaue 
verwendet werden sollen, eiweifihaltig sein mtissen. Zur 
Verbrennung hingegen, beziehungsweise zur Warmepro- 
duction und zur Arbeitsleistung eignen sich besser solclie 
Nahrungsstoffe, die keinen Stickstoff enthalten und die 
unter dem generischen Namen Kohlenhydrate bekannt 
sind. Der Mensch wird demnach zur zweckentsprechenden 
Unterhaltuug seines Organismus, Nahrungsstoffe aus beiden 
Kategorien aufnehmen mtissen, stickstoffhaltige und stick- 
stofflose. Am fbrderliehsten diirfte ein Verhaltnis 1 : 3 
ersterer zu letzteren sein; die Menge der jeweilig aufzu- 
nehmenden Nahrungsstoffe wird stets eine relative sein 
und sich nach zwei Momenten richten, und zwar 1. je 
nachdem viel oder wenig Gewebeersatz nothig; 2. ob viel 
Warnie und Arbeit erfordert wird. Kinder, weil im 
Wachsthum begriffen, mtissen beispielsweise mehr essen, 
ais Greise, welche in der regressiven Metamorphose be­
griffen sind; ebenso erheischen Menschen, welche durch 
Noth, Krankheit oder Blutverluste stark herabgekommen 
sind, ausgiebiger Nahrung zu ihrer Erhaltung und zwar 
namentlich stickstoffhaltige Nahrungsstoffe. Leute, welche 
physisch schwer arbeiten oder die starker Kalte ausgesetzt 
sind, bediirfen auch reichlicherer Nahrung ais Faulenzer 
oder Bewohner stidlicher Gegenden, nur mag die Nahrung 
viel Kohlenhydrate enthalten. Thiere nehmen wahrend 
des Winterschlafes bekanntlich nicht Nahrung auf, sind 
aber beim Erwachen sehr abgemagert.
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Im allgemeinen kann behauptet werden, dass der Mensch 
zu seiner Existenz folgender Hauptnahrungsstoffe bedarf; 
keine derselben darf ihm auf langere Zeit vorenthalten 
bleiben, ohne Schadigung der Gesundheit, ja ohne Gefahr- 
dung der Lebens. Diese sind: 1. Wasser, beziehungsweise 
wasserhaltige Flussigkeiten, indem der Korper fast unun- 
terbrochen durch Haut und Nieren Wasser abgibt, viele 
Auswurfsstoffe nur in wasserigen Lbsungen den Korper 
verlassen, und endlich fast alle Verdauungsproducte ais 
wasserige Losungen oder Aufschwemmungen im Darme zur 
Aufsaugung gelangen; 2. Anorganische Salze und Kalk 
ais integrierende Bestandtheile aller thierischen Gewebe; 
3. Eiw eiUkórper; 4. Kohlenhydrate. Man kennt
Nahrungsmittel, welche alle diese Stoffe mehr minder enthalten 
und die man daher ais vollkommene bezeichnet, so: 
Milch, Eier, Fleisch, Getreidemehl, Hiilsenfruchte und 
manche Knollengewachse. Zu den unvollkommenen 
Nahrungsmitteln zahlen: Fett, Zucker, Starkę, Alcohol u. a. m.

Soli ein normaler Zustand des Organismus bestehen, 
so muss der Stoffwechsel im Gleichgewichte sein, d. h. 
die Einnahmen miissen die Ausgaben vollends decken. 
Uberwiegen die Einnahmen, so treten Yerdauungsstorungen 
oder Fettsucht ein, gegentheiligenfalls Abmagerung und 
Arbeitsunfahigkeit. Das Fett wird im Korper theils verbrannt, 
theils einfach abgelagert; es wird entweder mit der Nahrung auf- 
genommen oder es resultiert aus einem unvollstandigen Zerfal- 
len von EiweiBstoffen. Unter krankhaften Bedingungen, oder 
durch Einfluss gewisser giftiger Substanzen, insbesondere 
Alcohol und Phosphor, konnen Organsysteme, so nament- 
lich das Muskelfleisch des Herzens, die Leber oder die 
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Nieren direct verfetten, d. h. in Fett umgewandelt werden, 
daher man diesen Zustand nicht ais Fettsucht oder Fett- 
ablagerung, sondern geradezu ais Fettentartung bezeich- 
net. Beim Hungern magert der Korper ab, weil dann die 
Eigenwarme und die Arbeitsleistung auf Kosten einer Ver- 
brennung der Gewebe selbst unterhalten werden; zunachst 
schwindet alles Fett, dann erst die Gewebe, mit einziger 
Ausnahme des Gehirnes.

In der Nahrung liegt die Quelle aller Eigenwarme. 
Die Nahrungsstoffe reprasentieren demnaeh gleichsam eine 
Summę von Spannkraften, welche theils in Warme theils 
in lebendige Kraft im Korper umgesetzt werden. Die Quel- 
len der Warme liegen demnaeh in tolgenden Vorgangen: 
a) in der Umwandlung zusammengezetzter ehemischer 
Verbindungen in einfachere, so z. B. in der Verbrennung 
des Kohlenstoffes und des Wasserstoffes der Nahrungsmittel 
zu Kohlensaure und Wasser, b) in der Arbeitsleistung 
innerer Organe. Da hier die geleistete Arbeit nicht nach 
aulien iibertragen wird, so setzt sie sich nothwendigerweise 
in Warme um. Solchermafien geht beispielsweise die ganze 
lebendige Arbeit der mit Muskeln versehenen Innenorgane, 
Herz, Darme etc. in Warme tiber. c) Endlich wird auch 
bei nach auBen iibertragener Arbeit nebenbei Warme pro- 
duciert, und zwar durch die Reibung der Muskeln, Seli- 
nen, Gelenksflachen, durch die Knochenerschtitterung beim 
Gehaete u. s. f.

Die Warmeproduction im menschlichen Korper ist eine 
bedeutende; schon im gesunden, behaglich lebenden, erwach­
senen Mensehen ist sie innerhalb 24 Stunden so grofi, dass 
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damit 30 Liter auf den Nullpunkt gestellten Wassers bis 
zum Siedepunkt erhitzt werden konnten. Tagsuber ist die 
Korperwarme um etwa 1 Grad hoher, ais wahrend des 
Schlafes; im Winterschlafe der Thiere sinkt die Tempera­
tur fast bis zur Erstarrung. Am hochsten steigt die Tem­
peratur nach reichlicher Nahrungsaufnahme und nach Al- 
coholgenuss, weiters wahrend angestrengter Korperarbeit; 
aber auch rege geistige Arbeit vermag die Korperwarme 
zu erhohen, ebenso Leidenschaftlichkeit. Kórpertemperaturen 
zwischen 36 und 38 Centigraden gehoren zu den physiologi- 
schen, solche iiber 38 sind zu den abnormen Temperatu- 
ren zu zahlen; sie deuten auf krankhafte Storungen; solche 
unter 36° sind schon sehr bedenklicher Natur, sie kiinden 
oft die bevorstehende Auflosung an. Die Warmevertheilung 
im Korper ist keine gleichmafiige; in den Kórperhohlen 
ist die Warme betrachtlicher ais an der Oberflache, das 
Centrum tiberwiegt die Peripherie. Im allgemeinen ist die 
Gewebstemperatur um so hoher, je reger der Stoffwechsel 
ist, je blutreicher die Theile und je geschiitzter sie vor 
aufierer Abkiihlung sind.

Aus dem bisher Gesagten geht deutlich hervor, dass 
das Blutplasma das Rohmateriale abgebe, welches zu ver- 
schiedenen animalen Zwecken verarbeitet wird. Die Ver- 
arbeitung erfolgt in den Formelementen der verschiedenen 
Organe und Gewebe; die verschiedenen Gewebszellen stellen 
also, bildlich gesprochen, kleine Fabriken dar, welche je 
nach ihrer Beschaffenheit das Rohmaterial verschieden ver- 
arbeiten und specifische Producte liefem. So producieren 
die Labdriisen des Magens den specifischen Magensaft, die 
Leberzellen die Galie, die Lymph- und Geschlechtsdriisen 
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eigenthumliche keimfahige Formelemente etc., und alle 
diese so verscłiiedenen Producte entstammen dem gleichen 
Rohmateriale, dem Blutplasma. Der engeren Emahrungs- 
thatigkeit mogen die iiberall verbreiteten Formelemente des 
Bindegewebes, die Bindegewebskorperchen, vorstehen; der 
Stoffwechsel in den Geweben erfolgt durch die Vermittlung 
zweier Strome, des zufuhrenden, welcher das Ersatzmaterial 
zuftihrt, und des abfuhrenden, der den Uberschuss an Roh- 
inaterial und die abgeniitzten Stoffe entfernt. Der erstere 
iiberliefert den Geweben die Eiweibstoffe, die Kohlenhydrate 
und die gelosten Salze; der letztere entnimmt die Schlacken 
der Verbrennung und fuhrt sie jen en Organen zu, welchen 
die wiclitige Aufgabe der Ausscheidung zukommt und die 
man Secretionsorgane nennt.

VI. Capitel.

Ausscheidung.
Die aus dem Stoffwechsel resultierenden Abfuhrstoffe 

werden auf verschiedenen Wegen aus dem Organismus ge- 
schafft. Die Absonderung von Kohlensaure und Wasser- 
dampf durch den Process der Athmung wurde friiher schon 
erbrtert, es eriibrigt also noch der zwei weiteren grofien 
Secretionsorgane zu gedenken: der Ni er en und der Haut.

1. Die Hauptaufgabe der Nieren liegt in der Aus­
scheidung der aus dem Stoffwechsel resultierenden stick-
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und dem Becken, wohl innerhalb

Fig. 10. Dnrchschnitt einer Niere.
a) Rindensubstanz.
b) Nierenkelche.
c) Nierenbecken.
d) Harnleiter.
e) Kapsel.

Blutgefafien sehr nahe und ein'

stoffhaltigen Zersetzungsproducte thierischer Gewebe; sie 
sind die einzigen Organe im Korper, die den Stickstoff der 
Gewebe in Form eigenthiimlicher Verbindungen, wie Harn- 
stoff und Harnsaure auszuscbeiden vermogen. Daraus wird 
die grofie Wichtigkeit der Nierenthatigkeit fur den Orga- 
nismus erbellen. Die beiden Nieren liegen in der Lenden- 
region, etwa in der Hobe zwischen den untersten Rippen 

des Baucbraumes, aber 
doch aufierhalb und 
binter dem Bauchfell- 
sacke. Ihre Gestalt 
(Fig. 10) ist bohnen- 
fórmig, der auBere 
Rand convex, der in- 
nere concav; in letz- 
terem ist die Ein- und 
Ausmundungspforte fur 
Gefafie, Nerven und 
Harnleiter. Sie sind 
von einer fibrosen 
Hulle umgeben und 
auBerdem in einen 
weichen, fettreichen 
Bindegewebspolster ge- 
bettet. Ais Filtrier- 
apparate des Blutes 
sind sie den grofien 

fangen und entsenden 
stark calibrierte Astę, da das Blut zu Filtrationszwecken 
unter starkerem Drucke fliefien muss. Ilir wundervoller 
Bau ist wie folgt gestaltet (Fig. 11): Die Nierenarterie, 
direct aus der Bauehaorta stammend, theilt sich unmit- 



63

telbar nach ihrem Eintritte in das Organ in unzahlige 
Zweigchen, dereń jedes durch Bildung bipolarer Wun- 
dernetze, welche aufgerollt sind, sogenannte Gefii fi­
ku auelchen formt. Wundernetze nennt der Anatom 
netzformige Auflosungen eines GefaBes, welche allmahlich 
zu einem einfachen Gefafie gleicher Qualitat sich wieder 
vereinigen. Jedes einzelne GefaBknauelchen wird von 
einer hautigen Kapsel umgeben, welche in ein ver-

Fig. 11. Mikroskopische Ansicht eines GefaBknauelehens.
a) Zufiihrende Arterie.
b; Wundemetz.
c) Abfiihrende Arterie.
d' Hautigei' Sack.
e) Beginn eines Hamcanalchens.

haltnissmafiig sehr langes, zuerst vielfach gewundenes und 
dann gestreckt verlaufendes Róhrchen auslauft. Diese 
Rohrchen sind die Harnca naleli en: der hautige, den 
GefaBknauel umsehliefiende Sack demnach ihr Beginn. ihr o
Ursprung. Das einmundende, das Wundernetz bildende 
GefaBchen ist starker, ais das dem ersteren entstammende, 
ausmiindende Gefafi; beide jedoch sind arterieller Natur. 
Die verschiedene Starkę der beiden Ge tafie beweist, dass 
im GefaBknauel ein Theil des Inhalts abgegeben wurde, 
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da ja sonst das abfiihrende schwSchere Rohr unmoglich 
das gleiche Quantum Blut fassen konnte, wie das viel 
starkere zufuhrende. Da nun das Wundemetz durchaus 
nicht ais Capillarnetz aufzufassen ist und dessen Wandungen 
demnach nicht structurlos sind, so werden weder Blut- 
plasma noch auch etwa Blutkorperchen austreten konnen, 
somit wird nur Blutserum allein und die in ihm geldsten 
Salze, nach dem physikalischen Gesetze der Filtration, 
aus den Gefahknauelchen ausgeschieden. Die Reduction 
des Blutąuantums im Gefaffknauelehen beruht also nur auf 
einer Entwasserung des Blutes, das ausmundende 
schwacher calibrierte arterielle Gefafi wird demnach dickeres, 
entwassertes Blut ftihren. Das aus dem Gefaljkniiuelchen 
ausgepresste Blutserum wird in dem Sacke aufgefangen 
und ais H ar n was ser in die Harncanalchen abgefuhrt.

Das aus dem Knauelchen austretende arterielle GefaB 
zerfallt hierauf capillar und das reiche Capillar-Netz um- 
windet auf das Innigste die mit einem Epithelzellenstratum 
austapezierten Harncanalchen wahrend ihres ganzen Ver- 
laufes. Auf diese Weise kommen Rohrchen aneinander 
zu liegen, welche ungleichen Inhalt ftihren und welche 
feinste thierische Membranen ais Wandungen besitzen. 
In den Harncanalchen befindet sich unter niedrigem Drucke 
diinnes Hamwasser, in den Capillaren unter starkem Drucke 
eingedicktes Blut. Natiirlich dass diosmotische und Filtra- 
tionsprocesse zur Geltung kommen, Serum wieder zum 
Blute und losliche Bestandtheile des Blutes zum Serum 
treten werden. Diese loslichen Bestandtheile des Blutes 
sind aber eben die auszuscheidenden stickstoffhaltigen 
Schlacken des Stoffwechsels.
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Der Harn wird demnach erst ais diinnes Blutserum 
aus den GefaBknauelchen gepresst und erst wahrend seines 
Abfliefiens innerhalb der Harneanalehen durch Diosmose 
und Filtration zum wirklichen Urin gestaltet, welcher, 
durch exosmotischen Wasserverlust concentriert endlich 
durch die Nierenkelehe in das Nierenbecken und 
von da durch die Harnleiter in die Harnblase ge- 
leitet wird.

Die Harnblase 
(Fig. 12) stellt einen Sam- 
melraum dar, ein Reser- 
voir, das die Aufgabe hat, 
den continuierlich abge- 
sonderten Harn aufzu- 
fangen und ihn nur zeit- 
weilig zu entleeren. Sie 
stellt einen musculosen 
Sack dar, welcher in ent- 
leertem Zustande hinter 
der Schamfuge sich ver- 
birgt, ausgedehnt hin- 
gegen die Darme ver- 
drangend bis gegen den 
Nabel emporsteigen kann. 
Die Musculatur der Ham- 
blasenwand untersteht 
nicht der Willkiir; nur 
der SchlieCmuskel allein 
kann willkurlieh geschlos- 
sen werden, ebenso wie 
jener des Mastdarmes. Das 
leeren der Blase auf dem

Fig. 12. Nieren und Harnblase.
a) Arterie.
b) Vene.
c) Harnleiter.
d) Harnblase
ei Einmiindung der Harn­

leiter in die Blase.
f) Nieren.

scheinbar willkiirliche Ent- 
Wege der Harnrohre und

Mosetig v. Moorhof, Anatomie u. Physiologie 5
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die willkiirlich zu regelnde Abflussstarke und Abfluss- 
geschwindigkeit reduciert sich ausschliefilich nur auf 
das willkurliche Einwirkenlassen der Bauchpresse. Ver- 
bleibt der Urin sehr lange in der Blase, so wird er dort 
infolge diosmotischer Wasserentziehung durch die Getatie 
der Blasenschleimhaut stets concentrierter, daher auch 
der Morgenharn dunkler und gehaltreicher ist, ais der 
wahrend der Tageszeit und namentlich nach grofieren 
Libationen entleerte.

Die Harnsecretion ist abhangig vom Quantum der auf- 
genommenen Speisen und Getranke, von der Raschheit des 
Stoffwechsels, vom jeweiligen Blutdruckc, vom Nerven- 
einflusse und steht in Wechselwirkung zur Thatigkeit der 
Haut. Je mehr diese zuniinmt, desto sparlicher wird die 
Nieren secretion und umgekehrt. Das Quale des Harnes 
ist abhangig von dem jeweiligen Zustande der Nieren. Er- 
kranken diese entzundlich, so leiden zunachst die ais Filter 
unentbehrlichen Epithelzellen der Harncanalchen und der 
ubrigen Harnwege; sie verfetten, werden abgestoben und 
dann nicht wieder ersetzt. Durch die epithellos gewordenen 
Wandungen transsudieren dann auch EiweiBstoffe, also 
Blutplasma, nicht blofi Blutserum, ja selbst Blutkorperchen 
finden ihren Weg in den Urin, und dann bieten Chemie, 
und Microscopie die Móglichkeit, den krankhaften Zustand 
der Niere pracise constatieren zu kónnen. Im weiteren 
Verlaufe der chronisch verlaufenden Nierenentzilndung, 
die man auch ais Bright’sche Krankheit bezeichnet, nimmt 
die Harnabsonderung, welche de norma durchschnittlich 
mindestens 1500 C. C. M. betragen soli, allmahlich ab, 
wodurch Wasser sowohl ais auch Harnstoff im Blute zuriick- 
bleiben. Das Wasser, den allgemeinen Blutdruck ver- 
mehrend, wird dann in die Gewebe transsudiert und bedingt
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wassersuchtige Schwellungen, die nanientlich an Handen, 
Beinen und im Gesichte sieli deutlicli ausprSgen, der zuriick- 
gehaltene Harnstoff zerfallt in Kohlensaure und Amnioniak, 
welch’ letzteres ais giftiger Stoff das Leben vernichtet. 
Durch ubermaBige Einnahme stickstoffreicher Nahrung 
kann die Menge der Harnsaure im Blute so sehr gesteigert 
werden, dass dereń vbllige Ausscheidung durch die Nieren 
nicht gelingt. Dann wird die Harnsaure in den Geweben 
abgelagert und bildet die sogenannten Gic ht knot en, 
dann wird es innerhalb der Nierenkelche zu krystallinisehen 
Abscheidungen der Harnsaure kommen, welche ais Nieren- 
sand oder Nierensteinchen in die Harnblase vom 
nachruckenden Urin geschwemmt, alldort nach Krystalli- 
sationsgesetzen zu oft ganz grohen Concrementen anwachsen, 
zu Harnblasensteinen. Oft genug bleibt ein Nieren­
steinchen auch im Hamleiter stecken und bedingt dann 
schmerzvolle Koliken und nicht selten ganz bedrohliche 
Erscheinungen, welche erst mit dem Abgange des Steinchens 
ihr Ende erreichen. Die gelbe Farbę wird dem Urin 
durch eigenthiimliche Farbstoffe verliehen, welche ais Ab- 
kommlinge des Blutfarbestoffes anzusehen sind und offenbar 
aus dem Zerfalle der functionsuntuchtig gewordenen rothen 
Blutkorperchen, beziehungsweise aus dereń Haematingehalt 
stammen.

2. Die auhere Haut, (Fig. 13), welche sackartig 
den ganzen Kbrper umhttllt und einschlieCt, und an den 
Korperausmundungen mit ziemlicli scharfer Grenze in die 
Schleimhautbekleidung der AuSfiihrungsgange iibergeht, 
besteht hinsichtlich ihres Baues aus drei ubereinander lie- 
genden Schichten, welche von auiien an gerechnet heifien•_ 
Oberhaut, Lederhaut und Unterhautzellgewebe.

5*
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Die Leder ha ut ist die physiologisch wiehtigste 
Schiehte; sie besteht aus einem mit elastischen Fasern 
durchwebten fibrosen Gewebe, welehes an seiner Ober- 
flache mit zapfenartigen Vorspriingen — Hautpapillen 
— dieht besetzt ist. In einigen dieser Papillen bemerkt man 
eine Gefafóschlinge mit capillarem Yerbindungsnetze, in an-

Fig. 13. Mikroskopischer Durchschnitt durch die aufiere Haut.

a) Oberhaut.
b) Lederhaut.
c) Unterhautbindegewebe.
d) Haar.
e) Talgdriise.
f) SchweiBdruse.
g) Haarbalgmuskel.
h) Tastkorperchen

dereń eigenthiimliche mit den Hautnerven inVerbindung ste- 
hende Korperchen, welche das Tastgefuhl vermitteln und T a s t- 
nervenpapillen genannt werden. Weiters sind SchweiB- 
driisen in der Lederhaut gebettet; sie stellen lange, kork- 
zieherartig gewundene und am Ende zu Knaueln aufge-
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rollte Schlauche dar, in dereń Wandungen Muskelfasern 
eingeschlossen sind und dereń Inneres mit einem eigen- 
thiimlichen specifisehen Epithel ausgekleidet sind, der das 
eigentliche Secretionsorgan reprasentiert. Die Schweifi- 
driisen munden mit freien Offnungen auf die Hautober- 
flache aus, welche man Haut- oder Schweifiporen 
nennt. Ais ąccessorische Hautgebilde zahlen Haare und 
N a g e 1. _________

Die Haare setzen sich durch einen schrag gestellten 
Gang durch die Lederhaut bis in das Unterhautzellgewebe 
fort, allwo sie in den sogenannten Haarbalg auf einem 
knopfformigen Vorsprung — der Haarpapille — sitzen, 
indem sie mit ihrer ausgehóhlten Wurzel die zapfenformige 
Papille umgreifen. Solange die Papille gesund und kraftig 
ist, kann das ausgefallene Haar ersetzt werden, mit 
der Schrumpfung derselben ist es mit dem natttrlichen 
Kopfschmuck auch zu Ende. Das stark entwickelte Haar 
besteht aus einer centralen, aus kubischen Zellen aufge- 
bauten Marksubstanz, welche von der viel machtigeren, 
mit Pigmentkornern durchsetzten Rinden- oder Haar- 
faserschichte umschlossen wird. Die Oberfiache des 
einzelnen Haares ist endlich mit einem aus dachziegel- 
fórmig sich deekenden Schiippchen bestehenden O b e r - 
hautchen iiberzogen. Die Farbę des Pigments bestimmt 
die jeweilige Haarfarbe. Das Ergrauen beruht auf einer 
mangelnden Pigmentbildung der Rindenschichte; auf gleicher 
Ursache fufit das farblose Haar des Kakerlaken. Der 
Silberglanz des weifien Haares wird theilweise dadurch 
veranlasst, dass sich in der Marksubstanz Luftblaschen 
bilden, welche das Licht reflectieren. Auch das plotzliche 
Ergrauen infolge heftigster Gemiithsbewegungen scheint 
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eine ahnliche Erklarung zu gestatten, und die rasche Luft- 
blaschenbildung durch Einwirkung iibergrofier elektrischer 
Entladungen zu erfolgen.

In den schrag gestellten Haarbalggangen munden offen 
je zwei traubenfórmige Driisen ein, welche den Hauttalg 
oder das Hautfett erzeugen. Sie fehlen an allen jenen 
Korperstellen, welche der Haare vollstandig entbehren, so 
an den Handtellern und Fufisohlen, welche das ausschlieb- 
liche Dominium der Schweibdrusen sind. Der Zweck des 
Hautfettes ist, Haut und Haare geschmeidig zu erhalten 
und erstere vor zu starker, beziehungsweise rascher Aus- 
trocknung und demnach vor zu rascher Abktihlung durch 
Verdunstung zu bewahren. Verlegt sich der Ausfiihrungs- 
gang des Haarbalges durch Schmutz, Staub, Schminke oder 
Puder, so kann sich der abgesonderte Talg nicht entleeren; 
dadurch schwellen die paarigen traubenfdrmigen Driisen 
an, bauchen sich vor und bilden jene kleinen Erhaben- 
heiten, welche alsMitesser manchen schonen Teint zeit- 
weilig in helle Verzweiflung versetzen konnen. Auch manche 
Arten der Balggeschwulste scheinen auf ahnliche 
Vorgange basiert zu sein. Mitesser an den Augenwimpern 
heifien Gerstenkorner.

An den Haarbalgen setzen sich Muskelfasern an, 
welche bei ihren Contractionen die Haarbalge emporheben 
und sie aus der schragen Stellung in eine mehr senkreclite 
versetzen. Bei ihrer Action erheben sich die Haare und 
der sonst glatte Hautboden wird dann zu kleinen Buckeln 
erhoben — G ansę haut. Kalte und psychische Affecte 
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sind die gewbhnlichen Motive fur die Action dieser Muskel- 
fasern. Am behaarten Kopfe wird die Absonderung des 
Hauttalges oft eine ubermafiige. Der Talg baekt sieli 
dann mit den abgestofienen Oberhautzellen zu sogenannten 
Schuppen, welche den Ausfall der Haare befordern: 
Schuppengrind, bei Sauglingen Milchgrind.

Die Oberhaut (Epidermis) setzt sich aus schichtweise 
iibereinanderlagernden Zellenhaufen zusammen. Die au- 
Bersten Lagen sind ganz eingetroeknet, glatt, saftlos; die 
tiefer gelegenen Lagen saftreicher, rundlicher; die tiefsten 
Lagen endlich, welche die Thaler zwischen den Haut- 
papillen ausfullen, sind ais jiingstes Product am saftreichsten. 
Von dieser untersten Schichte geht eine stetige Proliferation 
neuer Hautzellen aus, durch Vermittlung der Capillarnetze 
der GefaBpapillen, welche das hiezu nothige Materiale, das 
Blutplasma liefern. Die neuentstehenden untersten Zellen- 
lagen schieben nun die oberflachlicher gelegenen mehr und 
mehr empor, wodurch sie, weil von der Ernahrungsąuelle 
entfernt, mehr und mehr eintrocknen und endlich zuhochst 
gelangt abgestofien werden. So wird die Oberhaut stets 
frisch erneuert. Eine gewaltsame Abhebung der Oberhaut 
nennt man Abschurfung. Blutungen gibt es dabei 
nur dann, wenn durch die einwirkende Gewalt zugleich 
auch die gefafireichen Spitzen der Gefafipapillen abgerissen 
werden. Die abgeschiirfte Hautstelle wird mit austreten- 
der Lymphe bedeckt, welche an der Luft rasch zu einem 
Hautchen eintrocknet.

Unter dem Schutze dieses Hautchens bildet sich die 
verloren gegangene Oberhautschichte neu. Ist einmal auch 
die Lederhaut verloren gegangen, dann bildet sich keine 
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Oberhaut mehr, sondern der Ersatz erfolgt ausschlieBlich 
nur durch Narbenbildung. Wachsen die Hautpapillen 
starker an, so dass sie bis zur Hautoberflache emporragen, 
so muss die Oberhaut dieselben hugelformig decken; man 
spricht dann von Warzeń. Sind die Warzeń starker 
pigmentiert und angeboren, nennt man sie Muttermaler; 
F e u e r m a 1 e r sind BlutgefaCbildungen der Haut. Krankhafte 
Wucherungen der Hautpapillen bilden die F eigw arzen; 
Conglomerate solcher Wucherungen nennt man Papil- 
lome, welche haufig genug Umwandlungen zu bósartigen 
Neubildungen eingehen. Verdickt sich die Oberhaut an 
einer von einem constanten Druck ofters getroffenen Stelle, 
so spricht man von S c h w i e 1 e n, sie werden von der 
Natur zum Schutze der Lederhaut aufgebaut. Wachst 
nun die Schwiele in die Lederhaut hinein, und mit Ver- 
drangung der Hautpapillen durch sie bis ins Unterhaut- 
zellgewebe, so wird daraus ein Hiihnerauge.

Das Unterhautzellgewebe vermittełt durcli Zu- 
fuhr der Gefafie die Ernahrung der Haut und dient, 
da es Fett enthalt, ais Polster fur die Haut, um die Ge- 
walt des Druckes und auĆerer Schadlichkeiten zu ver- 
ringern. Das Unterhautzellgewebe ist sehr lax, weit- 
maschig und gestaltet dieses Baues wegen Verschiebungen 
der Haut von der Unterlage; es ist um desto fettlialtiger, 
je besser genahrt das Individuuln ist. Durch Hunger 
und Krankheiten schwindet das Fett, dann wird auch die 
Haut runzelig und umso schlottriger, je rascher die Ent- 
fettung vor sich geht.
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Die N a g e 1, zwanzig an der Zahl, decken bekannter- 
mafien die Ruckenflachen der letzten Finger- und Zehen- 
glieder. Sie sind mehr minder harte, elastische, durch- 
scheinende, convex-concave Homplatten, welche aus zahl- 
reichen Schichten fest verschmolzener, verhornter, id 
est ausgetrockneter Oberhautzellen aufgebaut sind. Sie 
geben den Fingerspitzen Halt und Festigkeit, beschranken 
dereń allzugroBe Abplattung beim Tasten und Greifen, 
und steigern dadurch den Tastsinn. Jeder Nagel steckt in 
einem Hautfalze, dessen Hintertheil am breitesten ist und 
Nagel mut ter heifit. Die vom Nagel bedeckte Ruck- 
flache des Fingers heiBt Nagelbett. Der in der Nagel- 
mutter steckende Theil des Nagels ist diiim und weieh, 
der freie Rand dick und hart. Das Wachsthum erfolgt 
von rttck- nach vorwarts. Verlust der Nagelmutter bringt 
unwiderbringlich auch den dauernden Verlust des Nagels 
mit sich; bleibt die Nagelnlutter am Leben. so erfolgt 
Ersatz des Nagels. Das Nagelbett ist mit viel Nerven- 
filamenten versehen, daher alle Yerletzungen des Nagels 
auBerst schmerzvoll sind.

Die absondernde Thatigkeit der Haut umfasst: 1. Die 
respiratorische Function, von der schon die Rede gewesen.
2. Die Absonderung des Hauttalges. 3- Die Ausscheidung 
des SchweiBes. Die Schweifiabsonderung, die Tha­
tigkeit der Sehweifidrusen ist continuierlich im Gange; so 
lange sie gering, bleibt sie unbemerkt und gilt ais Haut- 
ausdtinstung; wird sie reichlicher, so kann das ausge- 
schiedene Wasser nicht so rasch verdunsten, es sammelt 
sich sonach in Tropfenform an und bildet den SchweiB. 
Die schweifiabsondernde Hautflache eines Erwachsenen 
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hat eine Ausdehnung von mehr ais 14'j Quadratmeter. 
Der Mensch besitzt in seiner Haut 2’/a Millionen SchweiG- 
drusen, dereń absondernde Flaehenausbreitung annahernd 
an 40.000 Quadratzoll betragt. SchweiGdriisen kommen 
allerorten vor, mit Ausnahme der Lippen und einzelner 
Stellen der Geschlechtsorgane; am zahlreichsten findet 
man sie vor an den Handflachen, den FuGsohlen und in 
den Achselhohlen. Angeblich soli der Mensch, unter ge- 
wohnlichen Verhaltnissen und in mittlerer Temperatur, 
durch die Ausscheidungsthatigkeit der Haut innerhalb 
24 Stunden l/ee seines Gesammtkorpergewichtes verlieren.

Der SchweiG setzt sich fast nur aus Wasser zu­
sammen, welchem beigemengt sind: Oberhautschuppchen, 
Salze und fluchtige Fettsauren, welche insbesondere dem 
FuG- und AchselhohlenschweiGe den penetranten Geruch 
verleihen. Von Einfluss auf die Hautabsonderung sind: 
1. Die Temperatur der Umgebung. 2. Der Wassergehalt 
des Blutes. 3. Gewisse ais schweiGtreibend bekannte Sub- 
stanzen: Kampfer, Nicotin, Ammoniak etc. 4. Nerveneinfluss, 
theils durch Erregung der gefaGerweiternden und Lah- 
mung der gefaGverengernden Nerven, theils durch direete 
Erregung der Scliweibdrusennerven, welche, weil moto- 
rischer Natur, durch Auslosung von Contractionen in den 
Muskelfasern der SchweiGdrusenwandungen mechanisch 
dereń Inhalt auspressen.

Ais abnorme Bestandtheile finden sich bei krank- 
haften Zustanden im SchweiGe vor: Gallenfarbstoffe bei 
der Gelbsucht, Zucker bei der Zuckerruhr, falls es iiber- 
haupt bei diesem Leiden, das durch verstarkte Urinabson- 
derung sich kennzeichnet, zur SchweiGbildung kommt;
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Harnstoff bei Brigth’scher Niere und in den letzten 
Stadien des Choleratyphoids. Bei Frauen soli blutiger 
SchweiB die fehlende Menstruation ersetzen konnen. Neu- 
ester Zeit ist auch die Entdeckung gemacht worden, dass 
krankbeitserregende Microben mit dem SchweiBe aus­
geschieden werden, ein Umstand, der dem SchweiBe unter 
gegebenen Verhaltnissen direct infectióse Eigenschaften 
verleihen kann.

VII. Capitel.

Bewegungsor gane.
Zum Begriffe einer Be.wegung uberhaupt gehoren zwei 

Dinge: eine Kraft, welche bewegt, und eine Last, welche 
bewegt wird; die Ortsbewegung des menschlichen Or- 
ganismus vermitteln contractile Elemente, Muskeln ge- 
nannt, wahrend die von ihnen bewegte Last, das knocherne 
Skelet darstellt. Am menschlichen Skelete unterscheidet 
man mehrere Abtheilungen ais da sind:

1. den Schadel, welcher den Schadelraum umschliefit, 
den Sitz des Gehirnes, aus 7 einzelnen Knochen zusam- 
mengefugt: sie sind theils durch Nahtverbindungen, theils 
durch innige Aneinanderlagerung zu einem festen Ganzen 
untereinander verbunden. Nur bei Neugeborenen ist die kno­
cherne Schadelkapsel nicht ganzlich geschlossen. Es beste- 
hen darin einzelne Liicken, welche ais Fontanellen bekannt 
sind. Sie ermoglichen die Entwicklung und materielle Ver- 
groBerung des Gehirnes; verknochern sie vorzeitig, so 
bleibt eine Bildungshemmung zuriick, welche einen cretin- 



76

haften Zustand des Individuums bedingt. Am Schadel- 
gehause unterscheidet man Schadeldach und Schadel- 
grund, welch’ letzterer eine weite Offnung besitzt zum 
Ubergange des Gehirnes in das Riickenmark. Die Schadel- 
knochen sind platt und bestehen aus 3 Schichten, der 
aufieren, sehr widerstandsfahigen Rinde, einem porosen 
Mittellager, das sich in den Stirnbeinen zu je einer klei­
nen Holile erweitert — Stirnhohle — und endlich aus 
der inneren spróden Glastafel. Gleich allen anderen sind 
auch die Scliadelknochen an ihrer Aufienseite mit Beinhaut 
iiberzogen; die Glastafel entbehrt einer Beinhaut, die harte 
Hirnhaut liegt ihr direct an.

Der Gesichtstheil des Schadels wird aus 14 
Knochen zusammengesetzt; 13 davon sind zu einem unbe- 
weglichen, der Schadelbasis angewachsenen Geruste ver- 
bunden, wahrend der vierzehnte Knochen beweglich mit 
der Schadelbasis verbunden ist: der Unterkiefer. Das feste 
Geruste bildet mehrfache Hohlen zum Schutze und zur 
Stiitze einiger Sinnesorgane, so der Augen-, Riech- und Ge- 
schmacksorgane, wahrend das Gehijrorgan in einem Knochen 
des Schadelgehauses, dem Schlafebein, seinen Sitz hat. 
Jeder Oberkieferknochen ist in seinem Innern hohl —■ 
Highmorshohle — und steht mit dem Nasenraume in 
offener Verbindung, gleich den oben erwahnten Stirn- 
hbhlen. Jeder Erwachsene tragt bei vollstandigem Ge- 
bisse je 16 Zahne in jedem Kiefer.

2. Die Wirbelsaule wird aus 24 iibereinander ge- 
lagerten Wirbelknochen zusammengesetzt und thront auf 
dem Kreuzbeine. 7 Wirbel entfallen fur den Hals, 12 fur 
die Brust, 5 fur die Lendengegend. Je zwei Wirbel sind 
durch Knorpelscheiben polsterartig geschieden und theils 
durch Gelenks-, theils durch Banderapparate gegenseitig 



77

verbunden. Am freiesten sind die Verbindungen zwischen 
dem Schadelgrunde, beziehungsweise Hinterhauptsbeine 
und dem ersten Halswirbel und jene zwischen erstem 
und zweitem Halswirbel. Erstere vermitteln die Bewe- 
gungen der Vor- und Ruckwartsneigung des Kopfes, in 
letzterer losen sich die Drehbewegungen des Kopfes 
aus. Die Wirbelsaule ais Ganzes betrachtet, zeigt unter 
normalen Verhaltnissen zwei Krtimmungen; die Brust- 
wirbelsaule ist nach hinten zu convex, das Lendensegment 
concav gebogen und stehen die nach hinten am meisten 
vorspringenden Dornfortsatze der einzelnen Wirbel in einer 
senkrechten Richtung. Abweichungen vom Normalen 
nennt man Verkrummungen und spricht von seitlichen 
Verbiegungen — Scoliosen, hinteren Verkriimmungen ■— 
Kyphosen und vorderen Ausbiegungen oder Lordosen; 
letztgenannte kommen zumeist combiniert vor behufs Her- 
stellung des sonst gestbrten Gleichgewichtes.

3. Der Brustkorb wird von 12 Rippen umfasst, 
welche an 12 Brustwirbeln ihre bewegliche Verbindung 
finden. Die oberen 7 Rippen befestigen sich vorne in der 
Medianlinie am Brustbeine und heiben wahre Rippen, 
die 5 unteren oder falschen Rippen gehen nur gegen- 
seitig knorpelige Verbindungen ein. Der Brustkorb schliebt 
ein: beide Lungen, das Herz, die Fortsetzungen von Luft 
und Speiserohre, die gro Ben Gefabe etc. und wird vom 
Unterleibe durch die nach oben kuppelartig sich vorwol- 
bende muskulose Scheidewand, das Zwerchfell getrennt.

4. Der Schultergurtel ruht am obersten Abschnitte 
des Brustkorbes auf und steht mit diesem durch die beiden 
Schltisselbeine, welche mit dem Brustbeine articulieren, 
in Verbindung. Die Schulterblatter ruhen ais Trager 
der oberen Gliedmaben den hinteren Flachen der wahren 
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Rippen auf; ihre Befestigung am Skelete wird nur durch 
die Schliisselbeine vermittelt.

5. Jede obere GliedniaGe ist vermittelst des Schulter- 
gelenkes mit dem betreffenden Schulterblatte beweglich 
yerbunden; man unterscheidet an ihr drei Abtheilungen: 
Ober ar m, V ord erami und Hand. Die beiden ersteren 
yerbindet der Ellbogen — die beiden letzteren das Hand- 
gelenk. Der Oberarm ist einknochig, der Vorderarm 
zweiknochig — Ellbogenróhre und Speiche — die Hand- 
wurzel und Hand yielknochig.

6. Das Becken ist die eigentliche Grundfeste oder Basis 
aller bisher fluclitig benannten Skelettheile. Es bildet 
einen starken, weiteli, etwas nach yorne abwarts geneigten 
Knochenring von ungleicher Hohe, zu dessen Bildung 3 
Knochen zusammentreten : die beiden Dar mb eine und 
das Kreuzbein. Die Darmbeine schliefien das Kreuzbein 
zwischen sich und verbinden sich nach vorne zur Scham- 
fuge. Das Kreuzbein ist gehohlt und stellt quasi den Ab- 
schluss der Wirbelsaule dar; sein unterstes Ende trftgt das 
kleine Steifibein, eine rudimentare Erinnerung an den 
Schwanz der Thiere.

7. Die unteren GliedmaBen articulieren mittelst 
des Hiiftgelenkes mit den Darmbeinen des Beckens. Auch 
sie setzen sich zusammen aus 3 Abtheilungen: dem ein- 
knochigen Oberschenkel, dem zweiknochigen Unter- 
schenkel — Scliien- und Wadenbein — und dem viel- 
knochigen Fusse. Knie- und FuB-auch Sprunggelenk ge- 
nannt yerbinden die Abschnitte untereinander.

Es wurde friiher schon erwahnt, dass die piat ten 
Schadelknochen eine schwammige, aus yielfach gekreuzten 
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Knochenblattchen gebildete Mittellage besitzen; ahnlich 
verhalten sich alle platten Knochen des Skeletes: so das 
Schulterblatt, das Brustbein, die Rippen, die Darmbeine 
des Beckens, und die kurzeń Knochen der Hand-, beziehungs- 
weise FuBwurzel. Die langen Knochen der Extremitaten 
haben einen etwas verschiedenen Bau insoferne ais die 
schwammige innere Textur nur an den Knochenenden vor- 
kommt, wfthrend das MittelstUck eine Hohlung, den so- 
genannten Markraum oder Markhohle umschlieBt. 
Jeder Knochen bildet sich aus knorpeligen Anlagen da­
durch,’ dass diese, wahrend sie in die Lange wachsen 
gleichzeitig mit Knochenerde und Knochensalzen sich im- 
pragnieren und dadurch fest- und widerstandsfahig werden. 
Entkalkt man einen fertigen Knochen, d. h. befreit man 
ihn auf chemischem Wege von seinen mineralischen Be- 
standtheilen, so wird er unter Beibehaltung seiner Form 
und GroBe ganz weich und biegsam. Solange demnach 
ein Knochen wachst, muss er knorpelige Anlagen be­
sitzen, durch dereń Auswachsen auch das Langenwachs- 
thum zu Stande komint. Man nennt diese residualen 
Knorpellagen die Epiphysenknorpel; bei langen Kno­
chen kommen sie stets in der Nahe der Gelenke vor. Nach 
beendetem Wachsthum verschwinden die Epiphysenknorpel, 
indem die durch sie geschiedenen Knochenabschnitte kno- 
ehern mit einander verschmelzen. Unter normalen Verhalt- 
nissen muss beim Knochenwachsthum das Auswachsen des 
Knorpels mit der Verknocherung gleichen Schritt halten. 
Uberwiegt die Knorpelbildung ais erste Anlage des Langen- 
wachsthums und verzogert sich die Verknocherung der- 
selben, so wird der wachsende Knochen biegsam, nach- 
giebig, und bedingt dann jene Skeleterkrankung, die ais 
Rachitis bekannt ist. Krankhafter Weise wird auch das 
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fertige Skelet in spateren Lebensepochen entkalkt, na- 
mentlich bei Frauen, und stellt dann jene grauenhafte Er- 
krankung dar, die man Osteomalaeie oder Knochener- 
weichung nennt. Das Wachsthum der langen Knochen 
im Sinne ihrer dieken Durchmesser wird durch die Bein- 
haut vermittelt; sie spielt die Rolle eines Knocherzeugers 
— der Knochen wachst demnach durch Apposition gleich 
einem Baume, das Mark hat mit der Dickenzunahme des 
Knochens nichts zu schaffen; es hat oflenbar nur den Zweck, 
den Knochen leichter zu machen; die Beziehungen des 
Knochenmarkes zur Blutbildung wurden schon erwahnt. 
Entzundungen der Beinhaut fiihren zu localen Verdickungen 
des betreffenden Knochens, welche ofters verknochern und 
dann zeitlebens zuruckbleiben.

Die Verbindungen der Knochen untereinander erfolgen 
auf mannigfache Art und Weise und zwar: a) in fester 
Weise durch Nahte wie bei den Schadelknochen; durch 
Einkeilungen wie bei den Ziihnen; endlich durch An- 
lagerung mittelst Zwischenknorpeln, sogenannte Fu gen, 
b) in beweglicher Weise durch Gelenk e.

Allen Gelenken gemeinsam ist eine die Gelenksenden 
umfassende und sie einschliefiende Gelenk skąp sei und 
mehrere Gelenks bander, welche theils zur Verstarkung 
der Kapsel dienen, theils auch Hemmungsvorrichtungen 
darstellen. Die von der Kapsel umsehlossenen knochernen 
Gelenksenden sind mehr weniger abgerundet und so ge- 
formt, dass sie wechselseitig congruente Flachen bilden; 
der Glatte halber sind sie mit einem Knorpeliiberzuge 
versehen. Die Gelenkskapsel ist an ihrer Innenseite mit 
einem sehr glatten, serosen, Synovialhaut benannten
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Uberzuge ausgestattet, welcher die zur Befeuchtung und 
Sehliipfrigmaehung der Gelenksenden nothige Gelenks- 
schmiere oder Synovia absondert. Sie ist fur Erkrankun- 
gen und Verletzungen aufierst disponiert und reagiert auf 
letztere in oft das Leben bedrohender Weise; ihr Bau ist 
jenem der gro 13en serosen Hiiute der Korperhohlen: Brust- 
fell, Bauchfell etc. identisch und deshalb reagieren letz­
tere in sympathischer Mitaffection; so leiden bekannt- 
lich bei schwerem Gelenksrheumatismus nur zu haufig 
die serosen Umhullungen des Herzens. Einige Geleńke, 
welche besonders starken Sto Ben ausgesetzt sind, besitzen 
zwischen den knochernen Gelenksenden Knorpelscheiben 
eingeschaltet — StoBballen zur Abdampfung der Stolic: 
so Kniegelenke, Kiefergelenk, Wirbelsaule etc. Rucksicht- 
lich der Bewegungsleistungen theilt man die Gelenke ein: 
in freie und besehrankte. Den freien Gelenken kommt 
Beugung und Streckung, Anziehung und Abziehung und 
Rotations-Bewegungen zu, beispielsweise Schulter und Hiift- 
gelenk. Besehrankte Gelenke haben nur Streck- und Beu- 
gungsbewegungen, bei Ben daher auch Winkelgelenke, bei­
spielsweise Knie-, Sprung-, Fingergelenke. Es gibt aber 
auch Gelenksverbindungen, dereń Bewegungsvermogen ein- 
zeln genommen, fast nuli ist und welche dem betreffenden 
Skeletabschnitte nur elastische Nachgiebigkeit geben, so 
beispielsweise die Mittelhand- und Fufiwurzelgelenke; sie 
heifien auch straffe Gelenke.

Die das Skelet willkurlich bewegenden Organe sind 
die Muskeln; sie sind es auch, die den aufieren Korper- 
formen namentlich bei Mannern das Geprage geben, wahrend 
bei Frauen mehr das reichlicher angehaufte subcutane Fett- 
gewebe dabei eine wesentliche Rolle spielt. Ein Muskel 
ais Ganzes genommen, stellt ein Conglomerat von Muskel-

Mosetig v. Moorhof, Anatomie u. Physiologie. 6 
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biindeln dar, welche wieder aus kleineren Muskelfasern, und 
diese aus kleinsten, nur mikroskopisch deutlich sichtbaren 
Muskelfibrillen zusammengesetzt sind. Muskelfasern und 
Muskelfibrillen, dereń Verlaufsrichtung bei verschiedenen 
Muskeln verschieden ist, werden durch Bindegewebe zum 
eigentlichen Muskelfleisch oder Muskelkorper vereinigt. Der 
Muskelkorper bleibt entweder vom Anfange bis zum Ende 
gleich stark, oder er verschmachtigt sich allmahlich und geht 
in Sehnen iiber, welche beziiglieh ihrer Function passive 
Organe darstellen und Tauen oder Stricken gleichzustellen 
sind. Die Sehnen aus weifiem, starrem, faserigem G-ewebe zu­
sammengesetzt, haben nur die Aufgabe, die vom Muskelge- 
webe entwickelte Kraft zu ubertragen, denn nur der Muskel- 
substanz allein kommt die Eigenschaft zu, sich activ zusam- 
menzuziehen. Eine weitere charakteristische Eigenschaft 
der Muskelsubstanz ist der sogenanntc Muskeltonus. 
Man versteht darunter das Vermogen des Muskels, selbst 
im ruhigen Zustande stets gespannt zu bleiben, wenn auch 
dessen Ansatzpunkte am Skelete passiv geniihert werden 
und genahert bleiben. Die Muskeln sind mit ihren beiden 
Enden entweder an verschiedenen Skcletthcilen geheftet, 
welche sie dann vermittelst ihrer Contractionen zu nahern 
vermogen, oder sie laufen ringformig mit ihren Enden in- 
einander iiber und heifien dann Ring-, Kreis- oder 
Schliefi muskeln; letztere sind an den Korperoffnungen 
angebracht, welche sie zum SchlieBen bringen; so sind 
beispielsweise Mundoffnung, Mastdarmausgang und das 
weibliche Grenitalrohr damit versehen. Ebenso ist, wie 
schon frtther auseinandergesetzt wurde der ganze Ver- 
dauungstract, das GrefaBsystem, die Seeretionsdriisen etc. 
etc. mit Kreismuskeln versehen, welche aber nicht der 
Willkiir unterthan sind.
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Beim Acte der Zusammenziehung andert der Muskel in 
■etwas seine Form und Consistenz; er wird kiirzer, dieker 
und fester. Die Muskelkraft hangt, abgesehen von etwaigen 
Erkrankungen oder Verletzungen von der GroBe und Ent- 
wickelung des Muskelkórpers ab; letztere kann durch 
Ubung gesteigert werden, wahrend freiwillige oder unfrei- 
willige Ruhe den Muskel reduciert und abschwacht. Die 
Zusammenziehung der Muskeln erfolgt durch Nerven- 
einfluss allein oder wird durch aufiere Reize vermittelt. 
Der Nerveneinfluss kann ein bewusster, willkurlicher oder 
aber ein unbewusster, der Willkur entzogener sein; demnach 
theilt man die Muskeln in zwei grofie Gruppen ein: in 
willkurliche oder animale und in unwilłkurliche 
oder organische. Beide Gruppen unterscheiden sich 
durch den differenten Bau der Muskelfibrillen, so dass sie 
mit Hilfe des Mikroskopes deutlich unterscheidbar sind; 
die animalen Muskelfasern zeigen in ihrem Innem eine 
Querstreifung, die organischen sind glatt. Zu den animalen 
Muskeln gehoren also alle das Skelet bewegenden, zu den 
■organischen das Herz, die Gebarmutter, die Muskeln im 
Yerdauungstracte und in allen ubrigen Organen.

Nebst den Nerven verasteln sich in den Muskeln Blut- 
und LymphgefaBe. Ersteren verdankt das Muskelfleisch 
in erster Linie seine hochrothe Farbę. Die Blutzufuhr 
zum Muskel ist eine umso regere, je starker seine Thatig- 
keit sich gestaltet; da aber von der groBeren oder gerin- 
geren Blutzufuhr auch die Ernahrung abhangt, so wird es 
wohl verstandlich, wieso Ubung oder langere Ruhe diametral 
differente Effecte hervorbringen. Durchtrennte Muskeln 
oder Sehnen bedingen infolge des Muskeltonus starkes Aus-

6* 
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einanderweichen dei' Trennungsenden. Muskelsubstanz 
wird nicht ersetzt, die Wiedervereinigung durchschnittener 
Enden erfolgt einzig und allein nur durch Narbenbildung. 
Unter normalen Verhaltnissen ist die Contraction eines 
Muskels sehmerzlos; es gibt aber krankhafte Muskel- 
contractionen, welche auberordentlich viel Schmerzen er- 
regen — man nennt sie dann Krampfe. Verharrt 
der krankhaft erregte Muskel dauernd in Contractions- 
stellung, so spricht man von tonischen Krampfen, wie 
solche beim Starrkrampf zu beobachten sind; wechseln hin- 
gegen Zusammenziehungen mit Erschlaffungen, so werden 
die Krampfe clonische genannt; beispielsweise bei Epi- 
lepsie. Erloschen des Bewegungsvermogens eines Mdskels 
oder einer Muskelgruppe wird ais Lahmung bezeichnet.

Die Lebensthatigkeit der Muskeln besteht, strenge ge­
nommen, in einem Verbrennungsprocesse; es ist ein Um- 
setzen der chemischen Spannkrafte in Warme und Arbeit; 
daher angestrengte Arbeit die Kórperwarme gleichzeitig 
erhoht. Bei dem Processe der Verbrennung oder Oxydation 
werden nebst Kohlensaure und Wasser auch andere Pro- 
ducte gebildet, welche aber nicht mit dem rucklaufigen Blute 
abgeschwemmt und sofort entfernt werden, sondern die eine 
Zeitlang im Muskelfleische selbst zuriickbleiben und erst 
allmahlich mit dem Lymphstrome abziehen. Diese im 
Muskelfleische zuruckbleibenden Verbrennungsproducte er- 
regen das Gefilhl der Mudigkeit. Erst langere Ruhe 
schafft sie fort und benimmt die Mudigkeit. Massierungen 
in centripetaler Richtung konnen durch mechanisches Fort- 
schaffen der Producte und Beschleunigung der Lymph­
stromung das Gefilhl der Mudigkeit schneller zum Schwinden 
bringen. _________
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Eigenthumlich ist das Verhalten der animalen Muskeln 
nach dem Eintritte des Todes, welches man Todten­
starre nennt. Sie stellt sich nie friiher ais 10 Mi- 
nuten nach dem letzten Athemzuge ein und dauert bis 
zum Bcginne der Faulnis. Die Ursache der Todtenstarre 
ist die Gerinnung einer den Muskeln eigenen eiweifi- 
artigen Substanz, des My osin. Diese Gerinnung ais che- 
mischer Vorgang geht unter Warmeentwickelung einher, 
daher bei Beginn der Todtenstarre der Leichnam sich noch 
stets warm anfiihlt; bei Menschen die an Starrkrampf 
sterben, steigt sogar die Korperwarme nach schon eingc- 
tretenem Tode. Ftir sich allein betrachtet ist die Todten­
starre noch kein absolut sicheres Kennzeichen des einge- 
tretenen Todes; denn Muskelstarre wird ja auch beim 
Scheintode, der sogenannten Starrsucht beobachtet. 
Freilich besteht zwischen beiden Starren ein gewaltiger 
Unterschied; tiberwindet man die todtenstarren Muskeln 
gewaltsam, so bleiben sie erschlafft, wahrend sie bei der 
Starrsucht nach der Uberwindung sofort ihre Starrheit 
wiedergewinnen. Auch die zur Uberwindung der Starre 
nothige Kraft ist bei der Todtenstarre grofier ais bei der 
Starrsucht.

VIII. Capitel.

Nervensystem.
Das Nervensystem wird eingetheilt in ein an imał es: 

Gehirn, Ruckenmark sammt den, beiden Abschnitten ent- 
sprechenden Nercenbahnen. und in ein vegetatives: das 
groBe Geflecht des Sympathicus und dessen Auslaufer.
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Das Gehirn (Fig. 14) ist in der Schadelhbhle ein­
geschlossen; es ist symmetrisch gebaut und besteht aus 
paarigen, durch tiefe Furchen geschiedene Halften. Es 
wird eingetheilt in das grofie und in das kleine Gehirn. 
Jedes ziihlt zwei seitliche Halften oder Halbkugeln, welche

Fig. 14. Schematisclie Darstellungen des Gehimdurchschnittes.
a) Stirnlappen.
b) Hinterliauptlappen.
c) Scheitellappen.
d) Kleinhim.
e) Verlangertes Mark und dessen Fortsetzung

in das Ruckenmark.
f) Dritte Himkammer.
g) Yierte Himkammer.

durch einen mittleren Theil verbunden sind. Letzterer 
kehrt der Schadelbasis zu und heifit in seineni hinteren Ab- 
schnitte verlangertes Mark; er setzt sich ohne Unter- 



87

brechung in das Rtiekenmark fort nnd verlasst hiefiir durch 
das grofie Hinterhauptsloch den Schadel. Die Gehirn- 
oberflache hat zahlreiche, vielfach geschlungene, aneinander- 
gereihte Windungen, und ist von grauweifier Farbę, daher 
auch graue Cortiealsubstanz genannt; die eigentliche 
Gehirnmasse dagegen ist von weiBer Farbę — weifie 
Substanz. Das Innere des Gehirnes schlieBt 4 Hdhlen 
oder Ventrikeln ein, welche untereinander in Verbindung 
stehen; zwei dieser Ventrikel sind paarig (seitliche Ven- 
trikel), die anderen beiden (3. und 4. Ventrikel) un- 
paarig. Der hinterste oder vierte Ventrikel setzt sich ohne 
Unterbrechung in den Centralcanal des Rtickenmarkes fort; 
seiner rautenformigen Gestalt wegen nennt man ihn auch 
die Rautengrube. Dritter und vierter Ventrikel werden 
geschieden durch den an der Gehirnbasis gelegenen Vier- 
htigel, tiber welchen ein Gang beide mit einander verbindet.

Gehirn und Rtiekenmark werden von 3 Hiillen um- 
schlossen: die zwei auBeren heifien die harte Hirnhaut und 
die Spinnewebenhaut, sie umgeben nur lose die Central- 
organe, wahrend die innerste oder weiche Haut das 
Gehirn und das Rtiekenmark enge umsehliefit; sie sendet 
Fortsetzungen in die seitliehen Ventrikel, die ais Ader- 
geflechte bekannt sind. Ernahrt wird das Centralnerven- 
system wie alle iibrigen Korperorgane; arterielle GefiiBe 
fiihren das Ernahrungsmateriale zu, Venen und Lymph- 
gefaBe das Verbrauchte ab. Die Venen des Gehirns haben 
das Eigenthtimliche, dass sie sich grofitentheils in grofie 
Hohlraume entleeren, welche aus der harten Hirnhaut ge- 
bildet sind und ihrer Form halber S i c h e 1 b 1 u 11 e i t e r ge­
nannt werden. Zwischen der zweiten und dritten Um- 
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hiillungsmembran ist eine wasserhelle Fliissigkeit ange- 
sammelt, das G e h i r n-Rii c k e n m a r k s wa s s e r, welches 
ais Regulator fur den jeweiligen Blutdruck dient. Wird 
namlich mit jedem Pulsschlage und bei jeder Ausathmung 
der Blutgehalt des Geliirns nothwendig grofier und dieses 
folgerichtig unter hoheren Druck gestellt, so fliefit etwas 
vom Gehirnwasser aus dem unnachgiebigen Schadel in den 
Wirbelsaulecanal ab, welcher an vielen Stellen nachgiebige 
Wandungen besitzt. Nimmt der Blutgehalt im Gehirne 
wahrend der Pause zwischen zwei Pulsschlagen und wah­
rend der Einathmung wieder ab, so fliefit das Gehirnwasser 
neuerdings in den Schadel ein. Ersteres beflndet sich also 
wahrend des ganzen Lebens in continuierlicher Bewegung; 
es steigt und fallt gleich der Ebbe und Fiut. Das sich 
Heben und Senken der Fontanellen am kindlichen Schadel 
ist nur der Ausdruck des rhythmischen Steigens und Fallens 
jener wichtigen Fliissigkeit. Auch die Gehirnventrikel und 
dereń Fortsetzung, der Centralcanal des Ruckenmarkes ber- 
gen eine ahnliche Fliissigkeit. Dereń iibermafiige Ansannn- 
lung im Gehirne kleiner Kinder bildet jenes, mit einer oft 
colossalen Ausdehnung des nicht verschlossenen Schadels ein- 
hergehende Leiden, welches man Wasserkopf nennt. Die 
wichtigsten Organe fiir die Gehirnthatigkeit sind in der 
grauen Substanz gelegen, welche am Gehirne dessen Rinde 
bilden und sich zerstreut in Form von Herden auch im 
Gehirninnern, sowie auch im ganzen Innern des Rticken- 
markes sich vorfinden. Es ist namentlich den Vivisectionen 
zu danken, dass man heutzutage die Bewegungscentren fiir 
die meisten Kórperabschnitte kennt. Ebenso weifi man, 
dass in der dritten linken Stirnwindung das Organ der 
Sprache oder besser gesagt fiir das Sprechen gelegen ist.
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Man pflegt im groBen Gehime den Sitz des Bewusst- 
seins und der Intelligenz zu yerlegen und nirnmt das kleine 
Gehim ais das Centrum der coordinirten und zweckbewussten 
Bewegungen an. Man beobachtet in der That, dass 1. das 
Bewusstsein schwindet, wenn Verletzungen oder Druck die 
Hemispbaren des GroBhirnes treffen; 2. dass mangelhaft 
entwickeltes Grofihirn Idiotismus zur Folgę hat; 3. dass 
bei Wirbelthieren der Grad der Intelligenz mit der Ent- 
wickelung des GroBhirnes gleichen Schritt halt; 4. dass 
Yerletzungen des Kleinhirnes einen Verlust des Korper- 
Gleichgewichts und Gefilhl des Schwindels zur Folgę haben.

Dem Gehirne entspringen zwolf paarige Neiwen, wel­
che an der Gehirnbasis hervortretend, durch yerscliiedene 
Liicken des Schadels ihren Weg nach aufien nehmen; dem 
Ruckenmarke entstammen 31 Paare, welche eingetheilt wer­
den in: 8 Hals-, 12 Brust-, 5 Lenden- und 6 Kreuzbein- 
nerven. Jeder Riickmarksnery entspringt mit 2 Wurzeln 
aus der grauen Substanz im Inneren des Riickenmarkes, einer 
vorderen motorischen und einer hinteren sensitiven. Beide 
Wurzeln convergieren und die hintere schwillt zu einem 
Knoten (Ganglienknoten) an. Nach gegenseitigem Fasern- 
austausch laufen sie nach verschiedenen Richtungen weiter. 
Merkwiirdig ist die Nervenkreuzung im Gehirn und Riicken- 
mark, so dass man bei einem einseitigen Funetionsausfall 
nie auf eine gleichseitige, sondern stets auf eine ent- 
gegengesetzte centrale Laesion schliefien muss.Wie das Gehirn, 
so ist auch das Ruckenmark aus weiBer nnd grauer Mark­
substanz aufgebaut; es besteht nur ein Unterschied in der 
gegenseitigen Anordnung beider; wahrend das Gehim die 
Hauptmasse der grauen Substanz an seiner Oberflache tragt, 
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birgt sie das Rtiekenmark ganz in seinem Inneren und 
kehrt die weifie Substanz nach aufien.

Das sympa tliisehe Geflecht setzt sich aus zwei 
langen, vor der Wirbelsftule verlaufenden, vom ersten 
Halswirbel bis zum Kreuzbeine reichenden Nervenstrangen 
zusammen, welche an gewissen Stellen rosenkranzfdrmig 
verdickt erscheinen, und nebstdem noch aus vielfachen 
Nervengeflechten, welche wiederum stellenweise knotig 
aussehen. Man tindet am Halstheile der Hauptstrange je 3, 
am Brustthcile je 11, am Lendentheile je 5 und am Kreuz- 
beintheile je 6 knotige Verdickungen. Am Steifibein ver- 
einigen sich beide Hauptstrange zu einem unpaaren I<nqten. 
Aus den Nervengeflechten entspringen unzilhlige feinste 
Nervenfaserchen, die entlang den Blutgefafien verlaufen, 
diese mit motorischen Zweigchen versorgen, welche die Ge- 
fafithatigkeit regeln und endlich in sammtliche Innen- 
organe des Kórpers eindringen. Das sympathische Geflecht 
darf mail sich nicht ais selbstandiges Centrum vorstellen, 
es stellt nur eine Dependance des Gehirnes und Riicken- 
markes dar, welche mit letzterem in innigstem Zusammen- 
hange stellt. Das sympathische Geflecht steht wohl nur den 
der Willkiir entzogenen Kdrperfunctionen vor, allein es 
ist nicht ausschliefilicli diesen gewidmet; vielmehr ist es 
erwiesen, dass die Hauptcentren fur die Respirationsthatig- 
keit und die Regulation der Gefiifithatigkeit am Boden des 
vierten Gehirnventrikels liegen, und bekannt, dass der die 
Herzthatigkeit regelnde Vagusnerv dem verłangerten Markę 
entstammt.

Die graue Marksubstanz ist aus Ganglienknoten zu- 
sammengesetzt, und diese bestelien aus Ganglienzellen; 
letztere sind aber die wahren Endigungen der Nerven- 
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fasern in den Centralorganen, so dass man auch sagen kann, 
dass Gehirn sowohl ais auch Riickenmark nur groGe Com- 
plexe von Ganglienzellen vorstellen, welche in der weiBen 
Marksubstanz gehettet sind. Ais Ganglienzellen bezeich- 
net man mikroskopisch kleine zellige Gebilde, welche ver- 
schieden grofi und mannigfaltig geformt, im Allgemeinen 
aus einem kornigen Protoplasmaleibe mit Kern und Kern- 
korperchen bestehen. Ihrer Form nach sind sie entweder 
rundlich ohne Fortsatze, oder sie besitzen einen und selbst 
mehrere Fortsatze. Diese Fortsatze verbinden sich fadchen- 
formig untereinander, oder sie stellen den Ursprung einer 
Nervenfaser dar. Manche Ganglienzellen besitzen auch eine 
bindegewebige Hulle; wenn dies der Fali, geht letztere ais 
Uberzug in die Nervenfaser iiber, welch’ letztere dann den 
Namen Achseneilinder fiihrt. So gibt es Nervenfasern, 
welche nur aus dem Achseneilinder und der sie umgebenden 
Hulle zusammengesetzt sind, sogenannte mar kio se Ner- 
venfasern; man kennt aber auch Nervenfasern, welche 
zwisehen Hulle und Achseneilinder weifie Markmasse 
tuhren — markhftltige Nervenfasern. Es gibt endlich 
auch Fasern, welche nur aus dem nackten Axencilinder 
bestehen, und solche, welche den Achsenzilinder mit Mark­
masse umhiillt zeigen, aber der Nervenseheide entbehren. 
Denkt man sieli griiBere oder kleinere Bundeln von Ner- 
venfasern zusammengestellt und durch eine gemeinschaft- 
liche, ihre Ernahrung besorgende, bindegewebige Hulle 
eingeschlossen, so erhalt man den Begriff eines Nerven- 
s tam mes. Die Endausbreitung der einzelnen Nerven ist 
je nach ihrer Function verschieden. Die Nervenstamme 
theilen sich durch Abgabe einzelner Biindel in Astę, die 
primitiven Nervenfasern bleiben aber bis zu ihrer Endigung 
ungetheilt; erst am Ende der Bahn theilt sich manchmal 
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auch der Achsencilinder, oder er fąhrt buschelformig aus- 
einander; wahrend seines ganzen Verlaufes dagegen bleibt 
er ungetheilt und yerbindet Centrum und Peripherie gleich 
einem Telegraphendrahte.

Die Nerven sind nur Leiter, niemals Erreger von 
Eindrucken, die Erregung geht stets vom Centrum aus 
bei motorischen und den der Willkur entzogenen Neryen, 
von der Peripherie bei den die Empfindung yermittelnden 
sensitiven Neryen. Deshalb theilt man die Neryen^ in zwei 
grobe Gruppen ein: in solche, welche den empfangenen 
Eindruck vomCentrum zurPeripherie leiten, centrifugale 
und in solche, welche in umgekehrter Weise die Leitung 
yermitteln: centripetale Neryen. Zu den centrifugal 
leitenden zahlen: a) die motorischen oder die Bewe­
gung yermittelnden Nerven, gleichgiltig ob willkiirliche 
oder unwillkurliche. Sie endigen in Muskelfasern. b) Die 
secretorischen oder die Absonderung yermittelnden 
Neryen, dereń Endorgan eine Driisenzelle ist. c) Die 
H emmungsneryen, dereń Aufgabe es ist, bestimmte, der 
Willkur entzogene Bewegungen oder Absonderungen zu 
yerringern.

Ais centripetalleitende Nerven gelten: a) die sensi- 
tiyen oder das Gefilhl yermittelnden Neryen; b) die 
Sinnes neryen, welche specitische Eindriicke dem Cen­
trum tibermitteln. Das eben Erwahnte gilt natilrlich nur 
fur die Nervenfasern. Nervenbundel und Nervenstamme 
sind oft gemischter Natur nnd enthalten Fasern beider 
Kategorien. So sind beispielsweise die Ruckenmarksnerven 
an ihren Wurzeln reiner Qualitat, die yorderen sind rein 
motorisch, die hinteren rein sensitiy. Nachem sie aber 
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in den Zwischenwirbelcanalen zusammengetroffen sind und 
sich mit Ganglienknoten verstarkt haben, sind die aus den 
Wirbellochem heraustretenden Stamme gemischter Natur. 
Offenbar ist die Mischung einfaeh durch wechselseitigen 
Fasernaustausch entstanden. Endlich kennt man auch in- 
tercentrale Nerven, d. h. Nervenfasern, welche nur 
die gegenseitige Verbindung zweier verschiedener Gan­
glienzellen vermitteln. Durch diese Bahnen werden die 
sogenannten Refie xe vermittelt, worunter man die unmit- 
telbare Ubertragung eines Reizes von einer sensitiven Ner- 
venfaser auf eine motorische versteht, ohne dass der Reiz 
zum Centrum und dadurch zum Bewusstsein gelangt. Das 
Vermogen der Nerven, auf gegebene Reize je nach ihrer 
Natur zu reagieren, nennt man die Nervenreizbarkeit. 
Die Reizbarkeit vermindert sich durch rege Thatigkeit 
und wird durch Ruhe wiederhergestellt; Ruhebedurftigkeit 
bringt aber Schlaf. Die Schnelligkeit der Nervenleitung 
betragt 33 Meter in der Secunde. Kalte verzogert die Ner- 
venleitung, hebt sie eventuell ganz auf.

IX. Capitel.
*

Sinnesorgane.
Die Sinnesnerven haben ihre peripheren Ausbreitungen 

in eigenthumlich construierten Organen, welche man Sinnes- 
werkzeuge nennt; diese sind: das Auge, das Ohr, die 
Nasenschleimhaut, die Zunge und die Haut.
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Fig. 15. Durchschnitt durcli das Auge.

a) Lederhaut.
b) Hornhaut.
c) Ansatzstelle der auCeren Augenmuskeln.
d) Begenbogenhaut und Pupille.
e) Linse mit Kapsel.
f) Vordere Kammer.
g) Glaskorper.
h) Aderhaut.
i) Zonula Zinii.

k) Strahlenkorper.
l) Eintritt des Sehnerven (blinder Fleck).

m) Gelber Fleck.
n) Netzhaut.
o) Ende der Netzhaut (ora serrata).
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a) Gesichtssinn.

Das Auge liegt in der knochernen Augenhohle und 
ist in einem reichlich mit fetthaltigem Bindegewebe ver- 
sehenen Lager gebettet. Schwindet infolge raseher Ab- 
magerung das orbitale Fett, so sinkt der Augapfel tiefer in 
die Augenhohle liinein und bewirkt den Eindruck des Hohl- 
augigen. Der Augapfel (Fig. 15) stellt eine camera obscura 
hoehster Vollendung dar; er hat annahemd die Form eines 
Ellipsoids, an dessen Vorderseite ein Kugelsegment thront 
und setzt sich aus eoncentrisch ineinander geschachtelten 
Hauten zusammen. Die hufierste unter diesen ist die 
weifie Haut des Auges — Selera — eine tibrose, gefafi- 
arme, undurchsichtige, sehr widerstandsfahige Membran, 
welche die jeweilige Grofie des Auges bedingt und an ihrer 
Vorderflache die durchsichtige Hornhaut — Cornea — 
tragt. Hornhaut verhalt sich zur weifien Haut etwa wie 
ein Uhrglas zum Gehause. Nach innen von der Selera 
folgen zwei aufierst lockerzellige, sehr gefafireiche, muskel- 
haltige Haute: die Aderhaut — Choriodea — und die 
Regenbogenhaut — Iris. Erstere uberzieht die Innen- 
flache der Selera und hort an dereń Vorderrande (der 
Ansatzstelle der Hornhaut) mit knolligen, dem Augeninneren 
zugekehrten Aufbauschungen — Ciliarfortsatze — auf, 
in denen ein organischer Muskel eingeschlossen ist, der 
an den Lederhautrand sich heftet und ais Spanne der Ad er 
haut fungiert. Es nennt sich Ciiiarmuskel und stellt in 
seiner Gestalt einen radienformigen Kreis dar. Die Regen- 
hogenhaut steht senkrecht zur Achse des Augapfels und 
ist in ihrer Mitte kreisformig durchlochert, .welche Offnung 
man die Pupille nennt. Die Regenbogenhaut dient ais 
Scliirm, ais Regulator fur die jeweilige in das Augeninnere 
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eindringende Lichtmenge und zur Abhaltung der Rand- 
strahlen. Die Pupille erweitert sich im Zwielicht und im 
Dunkeln, sie verengert sich bei vollem Licht. Diese regu- 
latorischen Bewegungen der Erweiterung und der Veren- 
gerung werden durch Muskelfasern hervorgebracht, welche 
im Gewebe der Regenbogenhaut eingebettet sind. Radiare 
Muskelfasern, welche sich an der Grenze der Lederhaut 
ansetzen, erweitern die Pupille; ein ringfórmiger Muskel, 
dem Pupillarrande nahe gelegen, verengert das Sehloch. 
Beide Muskeln, der Willkur entzogen, werden von ver- 
schiedenen Nerven versorgt: der radiare Erweiterer von 
einem Gehirnnerven, der ringformige Verengerer vom 
sympathischen Gefłecht. Lahmungen des letzteren, bedingt 
durch Schadelverletzungen oder Gehirnerkrankungen, be- 
wirken eine dauernde Erweiterung der betreffenden Pu­
pille, die auch dem Einflusse greller Beleuchtung wider- 
steht. Der Arzt hat in dem Alcaloid der Tollkirsche, im 
Atropin, ein Mittel, um eine voriibergehende Erweiterung 
dei’ Pupille kunstlich hervorzurufen; er bedient sich der 
Eintraufelung einer wasserigen Auflosung dieses Giftes, um 
die Mbglichkeit zu gewinnen, das Innere des Augapfels 
und namentlich den wichtigen Hintergrund desselben mit- 
telst Augenspiegels untersuchen zu konnen; er bedient sich 
auch des gleichen Verfahrens, um den Druck im Augapfel 
herabzusetzen.

Die Innenflachen der Regenbogen- und der Aderhaut 
sind mit einem Zellenmosaik austapeziert, welches schwarz 
pigmentiert ist, mussen doch auch die Wandę einer camera 
obscura schwaęz ausgelegt sein. Die oberflachliche Pig- 
mentierung dieser Haute fehlt nur bei den lichtscheuen 
Kakerlaken oder Albinos; sie ist nóthwendig, um die Seiten- 
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strahlen des Liclites zu absorbieren. Die Farbę der Regen- 
bogenhaut, ob blau, grau, griinlich, braun oder Schwarz, 
hangt nicbt ab von entsprechenden Farbstoffen in der Regen­
bogenhaut, sondern ist nur bedingt durch den etwaigen 
Mangel oder der Anwesenheit und Menge von Schwarzem 
Pigment im Gewebe der Haut selbst, unabhangig von der 
stets vorhandenen schwarzen Tapete der Ruckflache der 
Regenbogenhaut. Enthalt die Regenbogenhaut in ihrem 
Gewebe viel schwarzes Pigment, so erscheint die Farbę 
derselben schwarz, wenn weniger, braun, wenn sehr sparlicli, 
griinlich. Enthalt das Gewebe der Regenbogenhaut gar 
kein Pigment, so erscheint dereń Farbę blau, und zwar 
dunkelblau, wenn dereń Textur sehr żart und dunn ist, 
lichtblau oder grau, wenn ihre Textur dicker, massiger ist. 
Die blaue Farbung wird namlich bedingt durch das 
Durchscheinen der schwarzen Hinterflache bei farbloser 
Textur, gleichwie auch die Blaue des Himmels nur das 
Durchscheinen des lichtlosen schwarzen Weltenraumes 
durch die farblose Erdatmosphare bedeutet und das Quale 
der Blaue von der Diinnheit oder Dichtigkeit der letzteren 
abhangig ist. Die Ablagerung von Pigment in die Textur 
der Regenbogenhaut erfolgt in der Regel erst einige Zeit 
nach der Geburt, daher auch Neugeborene zumeist blaue 
Augen besitzen.

Hinter der Regenbogenhaut lagert die biconvexe, von 
einer durchsichtigen Kapsel umschlossene, zur Augenachse 
senkrecht gestellte Linse, wie aufgehangt und befestigt im 
Rahmen der Ciliarfortsatze. Die Linse ist ein elastisches, 
aus concentrischen Lagen aufgebautes, im gesunden Zu- 
stande vollends durchsichtiges, gallertartiges Gebilde, dessen 
Kern fester ist ais die Peripherie. Die elastische Con- 

Mosetig v. Moorhof, Anatomie u. Physiologie 7 
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sistenz der Linse gestattet gewisse Formveranderungen 
derselben, welche zur Accommodation des Auges fur Fern- 
und Nahesehen nothwendig sind. Trtibungen der Linse 
stellen den grauen Staar dar, dessen Beseitigung nur 
auf operativem Wege erfolgen kann und in der Ent- 
fernung der Linse aus dem Auge besteht. Der Raum 
zwischen der Innenflache der Hornhaut und der vorderen 
Linsenkapselwand heifit vordere Augenkammer und 
ist erfullt mit dem krystallhellen Augenkammer- 
wasser. Indem die Regenbogenhaut eine senkrechte, die 
vordere Linsenkapselwand aber eine convexe Flachę dar- 
stellt, wird nothwendigerweise nur der Rand der Pupille 
die Linsenkapsel beriihren konnen, wahrend die sich 
gegentiber stehendeu Flachen nicht wechselseitig in Be- 
rtihrung gelangen. Der iiberbleibende conische kreisfor- 
mige Raum ist auch mit Kammerwasser erfullt.

Die dritte auf die Aderhaut nach innen zu folgende 
Schichte heiBt die Netzhaut — Retina —; sie ist 
das eigentlich das Sehen vermittelnde Organ, die Auf- 
nahinsplatte der Camera obscura. Die Netzhaut hat einen 
ilu G erst complicierten Bau, sie nimmt die Verastelungen 
des Sehnerven auf und besteht aus 7 Schichten, unter 
denen die sogenannte Stabchen- und die Zapfen- 
schichte ais die wichtigsten zum Sehacte gelten. Der 
Sehnerv dringt etwas einwarts vom hinteren Augenpole 
durch die Leder- und Aderhaut ein und strahlt von dort 
in Grestalt einer halbkugeligen — becherformigen — Aus- 
breitung in das Innere des Augapfels. Entsprechend der 
Eintrittsstelle des Sehnerven befindet sich der sogenannte 
blinde Fleck, d. h. der fur Lichtstrahlen absolut 
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unemptindliche Bezirk der Retina; daselbst fehlen. sainmt- 
liche Componenten der Stabehen- und der Zapfenschichte. 
Am hinteren Augenpole dagegen befindet sich der fur 
Licht empfindlichste Theil der Netzhaut; hierselbst 
findet man sie fast nur mit Zapfen versehen. An dieser 
Stelle vereinigen sich die von aufien herkommenden 
Lichtstrahlen zum Bilde. Dieser Theil der Netzhaut er- 
seheint etwas grubig vertieft und von rothlich gelber 
Farbę; man nennt ihn den gelben Fleck oder die 
Centralgrube. Beim seharfen Schauen wendet man unwill- 
kurlich die Augapfel so, dass das Bild des Erschauten 
gerade auf den gelben Fleck der Netzhaut fallt und 
nennt ein so geartetes Schauen, fixieren. Die von der 
Centralgrube der Retina zum erschauten Objecte gezogen 
gedachte gerade Linie heifit die Sehachse. Indirectes 
Sehen findet statt, wenn die Sehstrahlen peripher vom 
gelben Fleck gelegene Netzhautstellen treffen, wodurch 
das Bild weniger scharf ausfallt. Mit dem Sehnerven, 
der sich in jedem Auge in 400-000 breiteren und ebenso 
vielen feinsten Fasern auflosen soli, welche dann mit den 
Componenten der 7 Netzhautschichten in Verbindung 
treten, dringen auch Blutgefafie in das Innere des Auges 
ein, die aber mit den Blutgefafien der Aderhaut nicht in 
Rapport stehen, sondem nur zur Ernahrung des Neiwen 
selbst und der Netzhaut bestimmt sind.

Uber die Art und Weise, wie das Licht auf die 
Endapparate der Netzhaut einwirkt, ware noch folgendes 
zu bemerken. Namentlich in den Zapfen, weniger in den 
Stabehen ist wahrend des Lebens ein rother Farbstoff 
enthalten, genannt das Sehroth oder Sehpurpur, der 

7* 
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im Dunklen sich conserviert, im Tageslichte jedoch er- 
bleicht, um aber stets wieder ersetzt zu werden. Beim 
Schauen mogen sich demnach auf der Netzhaut durch 
das Erbleichen des Sehroths wirkliche kurz dauernde 
Bilder des erschauten Gegenstandes formen, die durch 
den continuierlichen Ersatz des Purpurs baldigst wieder 
auslóschen und verschwinden, um neuen Bildern Platz 
zu machen. So ware denn die Ahnlichkeit unseres Seh- 
organes mit der Kammer eines photographischen Appa- 
rates noch frappanter und miisste auch fiir das Auge an 
eine chemische Wirkung des Lichtes gedacht werden. 
Zerstórungen der Netzhaut, oder Lahmungen des Seh- 
nerven haben absolute, unheilbare Erblindung zur Folgę; 
man nennt diesen traurigen Zustand den schwarzen 
Staar. Ais griinen Sta ar —■ Glaucom — bezeiehnet 
man eine ebenfalls das Sehvermogen gefahrdende Ent- 
ziindung der Aderhaut.

Die becherfonnig den Augengrund deckende Netz­
haut hórt scharf begrenzt an einer bestimmten Stelle — 
die Ora s errat a — des Augeninneren auf und nur ein 
dunnes Hautchen — Zonula Zinii — ilberkleidet 
dann den von der Netzhaut nicht mehr bedeckten Rest 
der Aderhaut bis zur Linsenkapsel.

Den Raum zwischen Linse, respective hinterer Wand 
der Linsenkapsel und dem Augenhintergrunde nennt man 
die hintere Augenkammer; er ist von einer durch- 
sichtigen, gelatineartigen Masse ausgefiillt, vom soge- 
nannten Glaskorper.

Um einen Gegenstand der Aufienwelt deutlich zu 
erschauen, muss von diesem, nach bekannten physikalischen 
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Gesetzen ein verkleinertes und verkehrtes Bild auf den 
gelben Fleck der Netzhaut fallen. Die durch das Centrum 
des Auges, beziehungsweise entsprechend der Langsachse 
des Augapfels einfallenden Lichtstrahlen erreichen unge- 
brochen die Netzhaut; alle iibrigen mehr minder schrage 
eintretenden Strahlen werden gebrochen und zwar nach 
den fur biconvexe oder Sammellinsen geltenden Gesetzen. 
Bei constant bleibender Entfernung zwischen Sammellinse 
und Schirm einer Camera obscura ist es aber nicht gleich- 
giltig, wie weit der tixierte Gegenstand von der Sammel­
linse entfernt ist. Eine Camera obscura vermag immer 
nur fur eine gegebene Entfernung des Objectes so ein- 
gestellt zu werden, dass davon ein deutliches Bild auf 
den Schirm fallt; weiter oder naher geriickte Objecte 
geben nur undeutliche Bilder — entferntere dadurch, 
dass die entsprechenden Lichtstrahlen sich schon vor dem 
Schirme kreuzen, naher gelegene dadurch, dass die Bild- 
flache hinter dem Schirm fallt. Das Auge hat jedoch das 
Vermogen beliebig entfernte Gegenstande ais Bilder auf 
die Netzhaut zu projicieren, ein Verm6gen, welehes Accom- 
modation genannt wird und darin besteht, der Linse 
je nach Beo.irf ein verscliiedenes Brechungsvermogen ver- 
leihen zu konnen. Diese Moglichkeit kann sie nur durch 
active Anderung ihrer Durchmesser erlangen, weil der 
Brechungscoefficient mit der Zunahme des kurzeń Durch- 
messers einer Linse steigt, mit dessen Abnahme fallt. Es 
wurde schon erwahnt, dass die menschliche Linse, nament- 
lich im jugendlichen Alter aus einem festeren Kern und 
einer halbfliissigen, sehr elastischen Bindę zusammengesetzt 
und in einer durchsichtigen Kapsel eingeschlossen ist. 
Wird die Kapsel, insbesondere die vordere Kapselwand 
gespannt, so reduciert sich der kurze Durchmesser der 
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Linse; wird erstere entspannt, so wird der kurze Durch- 
messer grofier und zwar dadurch, dass die elastische, 
weiche Linse sich nach vorne zu ausdehnt, auf Kosten 
ihres langen Durchmessers. Die Spannung oder Entspan- 
nung der rorderen Kapselwand erfolgt von der daran 
sieli inserierenden Zonula Zinii. Solange die Ciliarfortsatze 
in der Zonula schlaff ruhen, wird diese durch die Be- 
lastung gespannt und mit ihr auch nothwendigerweise die 
vordere Kapselwand.

Zieht sich aber der in die Ciliarfortsatze eingreifende 
Ciliarmuskel zusammen, so hebt er die Ciliarfortsatze aus der 
Zonula heraus und entspannt sonach diese und mit ihr die 
vordere Linsenkapselwand. Das Accommodationsvermogen 
liegt also in der activen Muskelthatigkeit oder Relaxation 
des Ciliarmuskels. Sowie jeder Muskel durch angestrengte 
Arbeitsleistung ermiidet, so auch der Ciliarmuskel; solcher- 
malJen erklart es sich denn, warum ein langeres Accommo- 
dieren ermiidet und selbst schmerzhafte Gefuhle erweckt, 
welche sich dem Kopfe iibertragen; wie oft bekommt man 
Kopfschmerz nach liingerem Lesen oder Verweilen in Bil- 
dergalerien und Ausstellungslocalen. Nur wahrend des 
Schauens in die Ferne, oder wahrend des Schlafes ruht das 
Auge aus. Wenn in hbherem Lebensalter die Rindenschich- 
ten der Linse ihre Elasticitat einbufien und fester werden 
dann geht auch die Accommodationsfahigkeit verloren und 
das Auge wird weitsichtig; dann bedarf das Auge der 
Hilfsapparate zum Naheschauen, der Brillen mit Sammel- 
linsen. Angeborene Kurzsichtigkeit beruht zumeist auf einer 
grosseren Lange des Augapfels, wodurch ein grofierer Ab- 
stand zwischen Linse uud Netzhaut gegeben wird; ange­
borene Weitsichtigkeit hingegen beruht auf der entgegen- 
gesetzten Ursache, auf einer abnormen Kurze des Augapfels.
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Concavglaser lielfen dem Kurz-, Convexglaser dem Weit- 
sichtigen. Nach der Operation des grauen Staares, d. h. 
der operativen Beseitigung der Augenlinse ist die Accommo- 
dationsfahigkeit vollends erloschen; man hilft, so gut es geht, 
durch starkę Sammellinsen ab.

Es wurde gesagt, dass durch die Brechung der Licht- 
strahlen im Inneren des Augapfels, auf der Netzhaut ver- 
kleinerte und verkehrte Bilder der erschauten Gegenstande 
entstehen, und zwar identiscli in beiden Augen. Der Geist 
erschaut nun beide Bilder ais eines, beide decken sich 
vollends wie im Stereoskope. Dass man aber die Gegen­
stande nicht verkehrt, sondern wie sie wirklich sind erschaut, 
beruht in dem psychischen Act der Riickverlegung der 
Netzhautbilder in die Auhenwelt. Das Urtheil iiber Grófie 
und Entfernung der erschauten Gegenstande beruht ganz 
und gar auf Erfahrung und Ubung. Der Neugeborene greift 
mit den Handchen nach den Gestirnen ebenso wie nach 
dem ihm vorgehaltenen Spielzeuge. Die Erfahrung wird 
allmahlich gewonnen: a) durch die rasche Abschatzung des 
Gesichtswinkels, der vom Convergenzgrade beider Augen 
abhangt, b) aus der jeweiligen Grofie der empfangenen 
Netzhautbilder, c) aus dem Muskelgefuhle in den Ciliarmus- 
keln der vom Grade ihrer Spannung und der dadurch 
bedingten Accommodation abhangig ist. Der Sehnerv vermag 
nur den speeitischen Lichtreiz fortzuleiten und kann, auch 
wenn bloB mechanisch gedriickt oder elektrisch gereizt, 
nur wieder mit subjectiven Lichterscheinungen reagieren. 
Die Empfindlichkeit des Augapfels fiir Schmerzerreger und 
die willkiirlichen Bewegungen der Augen werden durch 
andere Nervenbahnen vermittelt, welche von Sehnerven 
ganz und gar unabhiingig sind.
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Die willkurlichen Bewegungen der Augen werden 
durch je 6 Augenmuskeln (Fig. 16) vermittelt. Jedes 
Auge zahlt 4 gerade und 2 schief verlaufende Muskeln, 
dereń Endsehnen sich an die Lederhaut ansetzen und welche 
aus der Tiefe der Augenhohle hervorkommen. Contractur 
einzelner Muskeln bedingt das dauernde Schielen,welehes 
durch Trennung der contracten Muskeln in der Regel ge-

Fig. 16. Durchschnitt durch die Augenhohle.

a) Augapfel.
b) Augenmuskeln
c) Sehnerv.
d) Augenlider.
e) Umschlagstelle der Bindehaut.

hoben werden kann. (Schieloperation.) Der Augapfel besitzt 
auch Schutzapparate : die A u g e n 1 i d e r und die T h r a n e n- 
driise. Erstere am Rande mit Wimpern besetzt, bewahren 
das Auge vor auBeren Reizen und Schadigungen, die 
Thranendruse befeuchtet die Vorderflache des Augapfels 
schtitzt dieselbe vor dem Austrocknen und schwemmt, vom 
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Lidschlage unterstiitzt, fremde Eindringlinge fort. Beide 
Augenlider sind an ihrer Innenflache mit Schleimhaut 
iiberkleidet, Bindehaut genannt. welche sich sackartig 
umschlagend auf den Augapfel fortsetzt und bis zum 
Rande der Homhaut reicht. Sie ist der Sitz der Katarrhe 
und Infectionsentzundungen. Die Umschlagsstellen vom 
Lide auf den Augapfel nennt man Bindehautsacke; 
in ihnen verweilen die eingedrungenen Fremdkorper, 
welche nicht rasch durch den, in Folgę des mechanischen 
Reizes gesteigerten Thranenfluss ausgespult werden. Die 
Thranendrusen sind in Aushohlungen, welche sich inner- 
halb, respective unterhalb der oberen ausseren knochernen 
Augenhohlenrandwinkel befinden, sicher vor ausseren 
Schadlichkeiten bewahrt, eingebettet und ergiefien durch 
6—10 Ausfuhrungsgange, welche in den oberen Binde- 
hautsack einmunden, ihren wasserig salzigen krystallhellen 
Inhalt. Von oben aufien einfliefiend, vertheilt sich die 
Thranenflussigkeit, durch den doppelten Lidschlag un­
terstiitzt iiber die ganze Vorderflache des Augapfels und 
wird entlang dem unteren Bindhautsacke gegen den inne- 
ren Augenwinkel geleitet. In letzterem milnden am oberen 
sowohl ais am unteren Augenlide je ein offenes Rbhrchen 
ein, Thr an e nr o hr c h e n. Beide verlaufen convergierend in 
etwas krummer Richtung und entleeren sich indenThra- 
nensack, der wieder seinen jeweiligen Thraneninhalt durch 
den Thranennasengang in die Nasenhohle ergieBt. Daher 
der wiederholt nóthige Gebrauch des Sacktuclies bei Riih- 
rungsgefuhlen. Jede starkere Secretion bedingt einen leb- 
hafteren Blutandrang zur secernierenden Druse und dereń 
Umgebung: Weinen macht rothe Augen. Die Aufsaugung 
der Thranen durch die Thranenrohrchen erfolgt nach dem 
Gesetze des Hebers; sie genugt aber nur fur ruhige Ver- 
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haltnisse. Steigert sich durch psychische Einfliisse oder 
starkę Schmerzempfindung die Tliranensecretion, so wird 
die Thatigkeit der Rohrclien ungeniigend und die iiber- 
schwemmten Bindehautsacke lassen dann ihren Inhalt ent- 
lang den Wangen abflieBen. In den Thranensack werden 
die Thriinen eingesogen durch die Verdunnung der Luft 
innerhalb der Nasenhohle beim Einathmen; der volle Thra­
nensack endlich wird durch die Zusammenziehung des 
Augenlidschliefimuskels in die Nasenhohle leergepresst. 
Verlegungen oder gar Verwachsungen der Thranenrohrchen, 
oder entzitndliche Processe in den Thranensacken ver- 
hindern die Aufsaugung der Thranen aus dem Bindhautsacke 
und bedingen continuierliches Thranentraufeln, ein Beweis 
dass der Mensch continuierlich Thranenflussigkeit absondert 
und das Weinen nur eine verstarkte Thatigkeit der Druse 
bedeutet. Warum das Weinen eine Erleichterung des Lei- 
denden oder Uberempfindsainen hervorruft, ist psychologisch 
nicht ergriindet. Dass dem so sei, hat seine Richtigkeit: 
„Die Thrane quillt, die Erde hat mich wiederL

Die Bindehaut fuhrt gleich allen Schleimhauten auch 
Schleimdrusen in ihrem Gewebe; dereń Absonderung macht 
sich jedoch nur dann bemerkbar, wenn sie von entztindlichen 
Processen ergriffen wird; bei starkeren Graden der Ent- 
ziindung, wie sie namentlich infolge von localer Infec- 
tion zu entstehen pflegt (egyptische Augenentziindung) 
wird das Secret sogar eiterig. Die aussere Haut der Au- 
genlider ist an die Unterlage nur durch sehr lockeres Zell- 
gewebe geheftet, wodurch es kommt, dass die Lider so 
rasclie Schwellungen eingehen, indem Blut oder ausgeschwitz- 
tes Blutserum Platz zur Ansammlung findet. Auch bei 
allgemeinen Kreislaufstorungen, Herzfehlern, Nierenleiden 
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pflegen zunachst die Augenlider wassersuchtig zu werden. 
Jedes Augenlid schlieBt eine flachę Knorpelscheibe ein, 
welcher die Elasticitat und Consistenz der Lider bedingt.

B) Gehorsinn.

Das Horen erfolgt durch den Gehornerven unter Ver- 
mittlung des Gehororganes. Dieses besteht aus einem 
wesentlichen Theile, der Ausbreitung und eigenthumlichen
Endigungsweise des Ner- 
ven, und aus einer Menge 
accessorischer Gebilde, be- 
stimmt, die Schallwellen 
aufzunehmen, zu leiten, 
zu verdichten oder gegen- 
theilig, falls sie zu stark 
auftreten wiirden, abzu- 
schwMchen, zu dampfen. 
Am Gehororgane — Fig. 
17. — unterscheidet man 

Fig 17. Schematische Darstellung 
des Gehororganes.

a) Ohrmuschel.
b) Aufierer Gehbrgang.
c) Trommelfell.
d) Mittleres Ohr mit den Gehór-

knbchelclien.
e) Eustachische Trompete.
f) Inneres Ohr mit Vorhof, Schnecke

und Bogengangen.

zwei Abtheilungen: eine 
a u Ber e, bestehend aus der 
Ohrmuschel und dem 
auBeren Gehorgange, 
und eine innere, in den 
Schlafeknochen eingela- 
gerte; letztere zerfallt wie­
der in das mittlere Ohr
oder Paukenhohle und in das Labyrinth. Der 
aufiere Gehorgang ist theils knorpelig, theils knochern, 
hat eine Lange von 2l/2—3 Ctm. und wird an seinem 
inneren Ende durch eine zur Aclise des Ganges schrage 
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gestellte Membran abgeschlossen, welche Trommelfell 
heifit. Der aufóere Gehdrgang ist mit Talgdriisen versehen 
und enthalt Haare; das Secret der ersteren ist das eigen 
thiimlich riechende, bei mangelnder Reinlichkeit oft zu 
harten Massen sich ballende Ohrenschmalz.

Das Trommelfell scheidet das aufiere vom mittleren 
Ohr oder Paukenhohle; es kann durch organische Muskel­
fasern gespannt oder entspannt werden, wird durch die 
auftretenden Schallwellen in Schwingungen versetzt und 
dient demnaeh einmal zur Verstarkung, dann aber auch 
ais Regulator fur den Schall, da er je nach dem Grade 
seiner Spannung physikalischen Gesetzen gehorcht. In der 
Paukenhohle, einem mit Schleimhaut uberkleideten, abge- 
schlossenen Raume in der Pyramide des Schlafenbeines, 
welcher nur durch die Ohrtrompete mit dem Schlunde 
communiciert, sind 3 Knóchelchen, sogenannte Gehor- 
knochelchen untergebracht. Sie sind gelenkig unter- 
einander zu einer Kette verbunden und beiGen: Hammer, 
Amboss und Steigbugel. Der Hammer ist mit der 
Innenwand des Trommelfells verwachsen, der Steigbugel 
verschlieBt das sogenannte rundę Fen ster, eine Knochen- 
liicke an der inneren Wand der Paukenhohle, welche diese 
vom tiefer innen gelegenen Ohre, und zwar von dem V o r- 
hofe des Labyrinthes trennt. Auch die Gehor- 
knbchelchen dienen ais Schallleiter, und insbesondere der 
Steigbugel setzt eine, das rundę Fenster abschliebende 
Membran — das innere Trommelfell — in Schwingungen. 
Das mittlere Ohr ist durch die Ohrtrompete mit dem 
Schlunde in offener Communication. Der Luftdruck im 
Schlunde dient demnaeh auch ais Regulator des Luftdruckes 
im mittleren Ohre. Einathmen und Schluckbewegungen 
verdunnen die Luft im Schlunde; Ausathmen und Pressen 
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verdichten sie; die Rtickwirkung auf die Paukenhohle ist 
leicht verstandlich.

Das Labyrinth setzt sich aus mehreren Raumen und 
Gangen zusammen; es sitzt ausgehohlt in der festen 
Knochenmasse der Schlafenbeinpyramide und birgt die 
Ausbreitung des Hórnerven. Sammtliche Gange munden 
in den sogenannten Vorhof; sie heiBen: die Bogen- 
gange 3 an Zahl und dieSchnecke; letztere hat nebst- 
bei eine Verbindung mit der Paukenhohle mittelst des friiher 
erwahnten runden Fensters, welches mit einer Membran 
verschlossen ist und den Steigbugel aufnimmt. Vorhof und 
Labyrinth sind mit dem Labyrinthwasser erfullt und 
in diesem fłottieren die wunderbar geformten Auslaufer des 
Gehornerven. Die Schallwellen bringen, an das Trommel- 
fell anschlagend, dieses in Schwingungen; die dadurch neu 
erregten Schallwellen pflanzen sich durch die gebundene 
Kette der Gehorknochelchen auf die Membran des runden 
Fensters, sodann auf das Labyrinthwasser und durch dieses 
auf die Endigungen des Hornerven. Fiir Aecommodation 
ist gesorgt durch die Muskeln innerhalb der Paukenhohle, 
welche die Gehorknochelchen und die Trommelfelle — 
aufieres und inneres — beeinflussen und weiters durch die 
jeweiligen Luftdruckverhaltnisse innerhalb der Paukenhohle. 
Die specitische Erregung der Gehdrnerven geht also me- 
chanisch vor sich, und zwar durch die Wellenbewegung 
des Labyrinthwassers.

Zerstorungen des aufieren Trommelfelles oder entziind- 
liche Processe der sehr gefafireichen Schleirnhaut, welche 
das Innere der knochemen Paukenhohle tapeziert, endlicli 
Yerluste der Gehorknochelchen mtissen natiirlich zu einer 
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Behinderung der Schallleitnng, also zu Schwerhorigkeit 
fiihren; absolute Taubheit ist bedingt durch Erkrankungen 
im Labyrinthe selbst, oder durch Verletzungen des Felsen- 
beines. Nebst der eben geschilderten normalen Leitung 
beim gewohnlichen Horen gibt es noch zwei andere Lei- 
tungen, die aber seltener in Betracht kommen: namlich
a) die Leitung durch die Kopfknochen. Sie ńndet nur 
dann statt, wenn tonende Korper, beispielsweise vibrierende 
Stimmgabeln, Taschenuhren etc. direct den Knochen auf- 
gesetzt werden, oder wenn der Schall durch Wasser zieht, 
so beim Horen wahrend des Tauchens. Schallschwingungen 
der Luft pflanzen sich auf die Kopfknochen nicht fort.
b) Beim Fehlen des Trommelfelles und der Gehorknbchelchen- 
kette konnen die Luftschwingungen mittelst des inneren 
Trommelfelles das Labyrinthwasser treffen.

Den drei Bogengangen des Labyrinthes kommt aufier 
der Gehorvermittelung noch eine andere Function zu: sie 
sind Vermittler fur das Gleichgewichtsgefuhl. Einseitige 
krankhafte Storungen im Labyrinthe verursachen Schwindel, 
Verlust des Gleichgewichtes und sogenannte Manege-Be- 
wegungen, d. li. Gehen im Kreise, beim Willen geradeaus 
zu schreiten.

C) Geruchssinn.

Das eigentliche Organ des Geruchssinnes ist die Schleim- 
haut der Nasenhohle. Da die Geruchsempfindung um so 
starker sein muss, je ausgebreiteter die Schleimhaut und 
je grofier ihre Oberflache ist, iinden wir dieses Postulat 
dadurch erfullt, dass die Schleimhaut vielfach gefaltet und 
iiber dunne Knochenlamellen gefuhrt ist, welche ihr nur 
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ais Stiitze dienen und ihrer spiralig gewundenen Form 
wegen Nasenmuscheln genannt werden. Durch sie 
wird der Raum der Nasenhohle wesentlich yerengt und in 
3 iibereinander gelegene Raume oder Gange geschieden, 
welche man Nas engange heifit: einen unteren, mittleren 
und oberen. Beide Nasenhohlen sind durch die in der 
Mitte senkrecht gelegene unpaare Nasenscheidewand 
in zwei selten ganz symmetrische Halften getheilt. Nach 
oben zu setzt sich die Nasenschleimhaut durch die yielfachen 
wabenartigen Raume des Siebbeinlabyrinthes bis in 
die Stimhohlen fort. Auch die grofien Hohlraume der 
Oberkieferhohle — Higmorshohlen — communicieren 
in offener Verbindung mit der Nasenhohle, indem sie 
zwischen den beiden unteren Nasenmuscheln in den gleich- 
seitigen mittleren Nasengang hinter dem Thranennasengang 
mtinden. Jede Nasenhalfte stellt also einen yielfach ge- 
buchteten Raum dar, der mit Nebenhohlen in Verbindung 
stehend nach vorn mittelst der Na sen lochę r mit der 
Aufienwelt, nach riickwarts mittelst der Nasenrachenpforten 
— Choanen — mit dem Schlundkopf in freie Commu- 
nication tritt. Die Nasenschleimhaut oder Riechhaut 
ist ziemlich dick, sehr blut- und nervenreich und mit zahl- 
reichen Schleimdrusen ausgestattet. Feuchtigkeit der Riech­
haut ist namlich ein unerlassliches Erfordernis fur die Ge- 
ruchswahrnehmung. Die beiden Riechnervenstamme ver- 
dicken sich noch innerhalb der Schadelhohle zu kolbigen<5
Anschwellungen, aus denen dann aufierst zahlreich, biischel- 
fbrmig geordnet, die feinen Auslaufer durch die 1’latte des 
Siebbeines in die Riechhaut eindringen und auf derselben 
in eigenthtimlich geformten zelligen Gebilden endigen, 
welche Riechzellen genannt werden. Die Geruchs- 
emptindung wird yermittelt durch das Eindringen gas- 
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formiger Riechstoffe mittelst der Athmungsluft in das Nasen- 
innere. Ist die Nase verlegt oder die Schleirnhaut infolge 
entziindlicher Proeesse trocken, so wird die Geruchs- 
perception aufgehoben. Nebst den specifischen Geruchs- 
nerven verasteln sich zahlreiche sensitive Nerven in die 
Riechhaut, welche auf Reize durch die Reflexbewegung 
des Niesens antworten, durch welche die reizenden Agentien 
gewaltsam entfernt werden.

D) Geschmackssinn.

Der Zungenschlund-Kopfnerv —• Glossopharyn- 
geus — ais Vermittler der Geschmacksempfindung hat 
sein Verastelungs-Gebiet an der Zungenoberfłache und in 
der Schleirnhaut des Racheneinganges. Auf der Zunge 
endigt er in den Geschmacks warzchen, welche vor- 
wiegend am Riicken der Zunge, dem Grunde zu sich vor- 
finden. Auch Spitze und Rander sind damit versehen, 
nur die Zungenmitte nicht. Geschmeckt konnen nur los- 
liche Substanzen werden, unlosliche nicht. Die gelosten 
schmeckbaren Substanzen miissen erst vom Zungenepithel 
aufgesaugt werden, um zu den Geschmackswarzclien ge- 
langen zu konnen. Die Geschmacksempfindung wird be- 
kanntlich durch den Geruchs- und selbst durch den Ge- 
sichtssinn unterstiitzt; bekannt ist, dass zur feinen Ge- 
schmacksempfindung auch darauf gerichtete Aufmerksam- 
keit, ja formliehe geistige Sammlung gehórt. Uberstarke 
locale Reize, so beispielsweise heifies und wieder ganz 
kaltes Wasser beeintrachtigen die feine Geschmacksenipfin- 
dung, Verbruhungen durch heiBe Fliissigkeit heben sie selbst 
auf langere Zeit auf.
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E) Tastsinn.

Das Tastvermogen wird durch die Tastkorperchen 
yermittelt, in denen Gefuhlsnerven endigen. Erstere liegen 
innerhalb der Papillen der Lederhaut und haben ver- 
schieden gestalteten Bau. Am zahlreichsten sind sie an 
der Innenflache der Hand und des Fufies vorhanden, we- 
niger zahlreich an den Rtiekenflaehen derselben; weiters 
tindet man sie an den Lippen, an den Brustwarzen, an der 
Zungenspitze und an der Schleimhaut der Geschlechts- 
theile. Zu den Tastempfindungen zahlen die Wahr- 
nehmung der Temperatur und des Druckes oder Wider- 
standes, den aufiere Objecte darbieten. Charakteristiseh 
tui- die Tastnerven ist der Umstand, dass sie nur dann 
Wahrnehmungen vermitteln, wenn ihre Endausbreitungen 
getroffen werden, wogegen die iibrigen sensitiven Nerven 
auch dann reagieren, wenn sie an einer beliebigen Stelle 
ihres Yerlaufes einen Reiz erfahren.

X. Capitel.

Geschlechtsorgane.
Die Geschlechts- oder Zeugungsorgane dienen der 

Fortpflanzung der Art; sie werden eingetheilt in Zeu- 
gungs- und in Begattungsorgane, erstere bereiten 
die Zeugungsmaterialien, letztere vermitteln die Befruch- 
tung. Erstere sind beim mannlichen Geschlechte die

Mosetig v. Moorhof, Anatomie u. Physiologie. 8 
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Hodcn, die Samenleiter und die Samenblaschen; beim 
weiblichen Geschlechte die Eierstocke, die Eileiter und 
die Gebarmutter.

a) Mannliche Z eugungsorgane.

Die Ho den, zwei an Zahl, sind die Secretionsorgane 
des mannlichen befruchtenden Zeugungsstoffes und also 
das Wesentliche des ganzen System s. Sie łiangen am 
Samenstrange und liegen im Grunde des Hodensaekes 
durch eine senkrechte Scheidewand getrennt neben ein- 
ander, der rechte zumeist etwas hóher ais der linkę. 
Jeder Hode setzt sich zusammen aus dem eigentlichen 
Hoden und dem Nebenhoden; ersterer besitzt eine 
etwas flachgedruckte eiformige Gestalt, letzterer ist ein 
langlicher, dem hinteren Rande des Hodens sich anschlie- 
Bender Korper, dessen dickes oberes Ende der Kopf, 
dessen unteres dtinneres in den Samenleiter sich aufbie- 
gendes Ende der Schweif genannt wird. Der Samenleiter 
kann auch ais die Fortsetzung des Nebenhodens aufgefasst 
werden. Die Hodensubstanz wird von einer weifien, glatten, 
feuchtglanzenden starren fibrosen Membran eingeschlossen, 
welche eben die Gestalt des Hodens bedingt; von ihrer 
inneren Oberflache strahlen eine Menge sehr diinner 
Scheidewande aus, welche den Raum des Hodens in etwa 
100—200 getrennte Facher theilen; die Gestalt der ein- 
zelnen Facher ist konisch, die breite Basis kehrt der 
Hodenoberflache zu, das sich verschmalernde Ende der 
Ansatzstelle des Nebenhodens, und zwar dessen Kopfes. 
Jedes Fach enthalt ein Convolut von 2—5 samenabson- 
dernden Canalchen, welche zu Knaueln zusammengeballt 
sind. Die aus jedem Fache in mehr gestreckter Lagę
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Fig. 18. Samenkanalehen 
im Hoden und dereń Uber- 
tritt in den Nebenlioden.

hervortretenden Samencaniilchen vereinigen sich allmahlich 
zu 12—20 geradlinigen Endcanalen, welche durch die 
auBere Umhullung des Hodens tretend in den Kopf des 
Nebenhodens tibergehen, allwo sie sich neuerdings in 
darmahnlieh verschlungene Windungen biegen, wodurch 
lappenformige Convolute hervorgehen, welche eben den 
eigentlichen Kopf des Nebenhodens zusammensetzen. Im 
Kopfe des Nebenhodens vereinigen sich schlieClich sammt- 
liche Endcanale zu einem einzigen 
SamengefaBe, welehes in zahlrei- 
chen Kriimmungen verlaufend und 
von einer festen bindegewebigen, 
an organischen Muskelfasern rei- 
chen Wand umgeben, die Wesen. 
heit des Nebenhodens bilden. 
(Fig. 18.) Gegen den Schweif des 
Nebenhodens zu nelimen die Win­
dungen allmahlich ab, bis der 
Gang in den geradelinig verlaufen- 
den Samenleiter iibergeht. Wah-
rend der Nebenhoden vom Kopfe
zum Schweife eine von oben nach abwarts gehende Rich- 
tung hatte, schliigt der Samenleiter eine entgegengesetzte 
Richtung ein, so dass der Ubergang vom Nebenhoden- 
schweif zum Samenleiter unter einer scharfen Umbiegung 
erfolgt. Eben an dieser Umbiegung beginnt jene traurige Er- 
krankung, welche man ais Hodentuberculose kennt; an dieser
Stelle bleiben aber auch die entzundliclien Reste der so hiiu- 
ligen Nebenhodenentzundungen zuriick, welche nicht selten 
zur dauernden Verdickung und Unwegsamkeit des samenlei- 
tenden Organes fiihren und, wenn beiderseits vorkommend, 
zur Zeugungsunmoglichkeit und allmahlichen Schrumpfung

8* 
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der Samencanalchen Veranlassung geben. Der Samenleiter 
steigt im Samenstrange eingeschlossen gegen den Leisten- 
canal empor, dringt durch diesen in die Bauchhohle, 
bleibt aber aufierhalb des Bauchfellsackes, biegt sodann 

zur hinteren Wand der Harnblase

Fig. 19. Schematische Dar- 
stellung des mannlichen Ge- 

schlechtsorganes.
a) Hode mit Nebenhoden.
b) Samenblase.
c) Samenstrang.
d) Ausspritzungsgang.
e) Vorsteherdriise.
f) Harnblase.

lierab und lauft nun, dem der an- 
deren Seite immer naher riickend 
dem Blasengrunde zu. Hierselbst 
bekommt jeder Samenleiter ein Re- 
servoir, ein Depot fiir den berei- 
teten Samen, welches Samen- 
blaschen genannt wird, und 
miindet endlich durch die Vor- 
steherdruse dringend frei in die 
Harnrohre aus. Den kurzeń letz- 
ten Abschnitt des Samenleiters 
zwischen Samenblase 
rbhre nennt man 
zungscanalchen.
Die Samenblase verhalt sich zum 
Hoden ahnlich wie die Gallenblase 

und Harn- 
Aussprit-
(Fig. 19.)

zur Leber. Autier dem Samen­
leiter enthalt der Samenstrang nur 
noch BlutgefaBe und Nerven.

Die beim Befruchtungsacte mit stiirmischer Gewalt 
unter spastisehen Zuckungen entleerte Samenflussigkeit ist 
ein Gemenge von eigentlichem Samen und den driisigen 
Ausscheidungen accessorischer Organe, so der Vorsteher- 
driise, der Cowper’schen Driisen u. a. mehr; sie stellt 
eine weifilichgelbe, zahklebrige, die Wasche steifende,
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eigenthiimlich riechende Fltissigkeit dar. Das Wesent- 
liche im Samen, das eigentlich Befruchtende in demselben 
sind die sogenannten Samenfaden. Jedes einzelne Fad- 
chen, nur mikroskopiach erkennbar, besitzt einen abgeflacht 
birnformigen Kopf und einen pfriemenformigen Korper, 
der allmahlich in eine fadenformige Verlangerung auslauft. 
Dieser letzteren, auch Cilie genannt, kommt ein selb- 
standiges actives, auberst rasches Bewegungsvermogen zu; 
man sieht sie rasch hin- und herschlagen, sich um die 
eigene Axe rotieren und so sich weiter bewegen, den 
Kopf voraus; es gleicht das Bild einem durch Schrauben- 
bewegung vorwarts getriebenen Dampfer. Die Samenfaden 
kbnnen sich relativ rasch fortbewegen, beinahe in einer 
Minutę um das 400-fache ihrer Lange. 'Die Entwickelung 
der Samenfaden erfolgt einzig und allein in den Samen- 
canalchen des Hodens. Auf der Innenflache der mit spin- 
delformigen Zellen ausgestatteten Wand der Samencanalchen 
liegt eine structurlose Schicht, von der sich in das Innere 
der Canalchenliehtung saulenartige Fortsatze erheben, die 
sich am freien Ende in mehrere rundlich ovale Lappen 
ahrenformig theilen und Samenahren genannt werden. 
Im Laufe der Entwickelung verlangert sich jeder Lappen 
der SamenMhre in eine lange Cilie und in der Tiefe des 
Lappens bildet sich der Kopf mit dem Korper des ktinf- 
tigen Samenfadens. Ist die Reifung vollendet, so lockert 
sich der Kopf und das Mittelstiick aus dem Mutterboden 
und trennt sich endlich ganz von ihm ab, der dann leer 
zuriickbleibt gleich einer ausgedrosehenen Ahre. Die Sa­
mencanalchen enthalten aber aufier den Samenfaden- 
bildnern noch andere Zellen, welche einen Saft abson- 
dern, welcher die Samenfaden einhiillt und sie auf ihrem 
weiteren langen Weg begleitet — Samensaftzellen.
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Die Fortbewegung des Samens vom Hoden bis in 
die SamenblUschen erfolgt theils continuierlich durch das 
stete Nachriicken neuproducierter Samenmengen, theils 
mechanisch durch die Flimmerbewegung des den Canal 
des Nebenhodens bis zum Samenleiter austapezierenden 
Flimmerepithels, theils endlich durch die rhytlnnisch er- 
folgenden Muskelcontractionen in den Wandungen des 
Samenleiters. Bei der Ausstofiung des Samens wahrend der 
Begattung sind starkere muskulare Krafte nothwendig, so 
kraftige spastische Contractionen der musculósen Wan­
dungen der Samenblaschen selbst und des gesammten 
Muskelapparates am Mittelfleische.

B. Weibliche Z engungsorgane.

Die weibliehen Geschlechtsorgane sind innerhalb der 
Beckenhóhle gelagert und bilden eine Folgę von Schlauchen 
und Hóhlen, welche zuletzt zu einer paarigen absondernden 
Druse — den Eierstocken — fiihren, die ais keimbereitende 
Organe das- Wesentliche im weibliehen Zeugungsorgane 
ausmachen, gleichwie die Hoden im mannlichen. Die E i e r- 
stocke — Ovarien — liegen im Eingange des Beckens, 
in einer Ausbuchtung der hinteren Wand des breiten Gebar- 
mutterbandes. Ihre Gestalt ist eine flach eiformige, mit 
dem stunipfen Ende nach aufien gerichtet; sie sind durch 
ein eigenes Band an die Gebarmutter geheftet. Bei 
Madchen, die noch nicht menstruiert haben, ist ihre Ober- 
flache glatt, nach wiederholten Menstruationen rissig, gekerbt. 
Unmittelbar vor dem Eintritte der ersten Menstruation sind 
sie am gro fi ten und circa 2 ’/3 Loth schwer; im vorgeruckten 
Alter verlieren sie an Grofie und werden flacher, barter 
und langlicher; bei hochbejahrten Frauen schrumpfen sie 
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auf 1/3 ihres Volumens und dariiber ein. Das mensehliche 
Ei ist eine 0’18—0’20 Millimeter grofie kugelfonnige Zelle, 
an der man eine dicke elastische Hulle, den Inhalt — 
Dotter — und einen hellen blaschenformigen Kern mit dem 
Kernkorperchen — Keimfleck — erkennt. Ihre Entwickelung 
erfolgt in folgender Weise: Die Oberflache des Eierstoekes 
ist mit einem Cylinderepithel, sogenanntem Keimepithel, 
tiberzogen, welches sich stellenweise in schlauchformige Ver- 
tiefungen der Ovarialoberflache einsenkt. Diese Schlauche 
werden tiefer und tiefer und man beobachtet zugleich im 
Innem derselben theils einzelne groCere kugelfonnige Zellen 
mit Kern und Kernkorperchen, theils wandstandige klei- 
nere zahlreiche Zellen; erstere sind die Eier, letztere die 
Schlauchepithelien. Weiterhin verschwinden die offenen 
Miindungen der Schlauche, indem die Eierstockzelle dariiber 
weg wachst. Jede derart abgeschlossene Abtheilung, welche 
in der Regel ein, mitunter auch zwei Eier birgt, lieiiit 
Graaf’sches Blaschen. Spater erweitern sich die 
einzelnen Abtheilungen durch Flussigkeitsaufnahme zu Fol- 
likeln, die erst wahrend der Geschleehtsreife ihre volle 
Entwickelung erhalten, also zur Zeit der Pubertat zwisehen 
dem 13. und 16. Jahre. Von hier ab kommt es beim 
geschlechtsreifen Weibe in regelmaBigen Abstanden von 
28 Tagen zur Reifung und spontanen Berstung eines oder 
mehrerer Follikel unter gleichzeitiger blutiger Ausscheidung 
aus den auBeren Geschlechtstheilen — Menstruation. 
Die eigentlichen charakteristischen inneren Vorgange bei 
der Menstruation betreffen: 1. die Veranderungen der Ge- 
barmutterschleimhaut, 2. die Berstung der Eierstockfollikel: 
die Uterusschleimhaut ist die eigentliche Quelle der Blutung; 
bei der Menstruation wird das dieselbe austapezierende 
Flimmerepithel abgestoBen, und mit ihm die oberflachlichen 
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Schichten der Schleimhaut selbst. Der zweite wichtige 
Vorgang vollzieht sich am Eierstocke. Der reifste Follikel 
wird praller, ragt iiber die Oberflache des Eierstockes vor 
und berstet endlich, seinen Inhalt entleerend. Zugleich 
legt sich das offene Ende des Eileiters auf den Eierstock, 
umfasst dasselbe und der Follikelinhalt gleitet in den Eileiter 
hinein.

Die Gebarmutter — Uterus — (Fig. 20) ist ein 
unpaarer, hohler, flacher, zwischen Harnblase und Mastdarm 
gelegener Korper, in welchem die Reifung des befruchteten 
Keimes vor sich geht. Sie hat eine langlich birnformige 
Gestalt. Der unterste Theil der Gebarmutter — Hals 
genannt — ragt mit offener Ausnmndung der Hohle in die 
Scheide hinein. An den Seitenrandern, welche Vorder- 
und Riickflache der Gebarmutter von einander trennen, 
setzen sich die b r e i t e n und die r u n d e n Stiitz- oder 
Aufhangebander des Uterus an. Vom Grunde der Gebar­
mutter gehen die beiden Eileiter oder Mutter- 
trompeten ab, welche in den breiten Mutterbandern ein- 
geschlossen mehr minder geschlangelt nach auGen verlaufen. 
Jeder Eileiter ist ein 3—4 Zoll langer Schlauch, der in 
die Hohle der Gebarmutter ausmiindet, nach auGen hingegen 
mit seinem Ende vor und unter dem Eierstocke liegend, 
offen in die Bauchhohle ausmiindet, also nicht in directe 
Verbindung mit dem Eierstocke tritt. Die freie Ausmiin- 
dung des Eileiters ist ungefahr 1 Linie weit und mit 
gezackten Fransen besetzt. Richten sich die Fransen auf, 
so bilden sie einen trichterformigen Raum, welcher 
durch selbstandige Muskelthatigkeit den Eierstock in je­
nem Momente umfasst, wenn zur Menstruationszeit durch 
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Berstung eines Follikels ein Ei ans dem Eierstocke 
abgeht. Der Eileiter stellt also einen wirkliehen Aus- 
fuhrungsgang des Eierstockes dar, obgleich er scheinbar 
mit letzterem nicht in directer Verbindung steht. Das vom 
Eileiter aufgefangene Ei wird kraft der Flimmerbewegungen 
seines die Wandungen auskleidenden Epithels, dereń Rieh-

Fig. 20. Weibliches Geschleehtsorgan.

a) Gebarmutter.
b) Breites Mutterband (Uberzug des Bauchfelles).
c) Rundes Mutterband.
d) Eierstock.
e) Eileiter.
f) Fransen.
g) Scheide.

NB, Rechts ist das breite Mutterband abpraparirt.

tung der Gebarmutter zugewendet ist, in dereń Hóhle ge- 
sehafft, allwo es bis zum Eintritte der naehsten Menstrua- 
tion verbleibt, um dann mit dem Menstrualblute ausge- 
schieden zu werden. Findet aber mittlerweile eine Be- 
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fruchtung des Eies statt, so verbleibt es im Uterus, um 
sich zum Embryo zu entwickeln; dann unterbleibt jede fer- 
nere Menstruation.

Man nimmt an, dass das vom Eierstocke abgelóste Ei 
die Zeit von 2 — 3 Wochen benothige, um die Wanderung 
durch den Eileiter zu vollenden und in die Gebarmutter­
hohle zu gelangen. Es ist demnach sehr wahrscheinlich, 
dass die Befruchtung des Eies nicht nur in der Gebar- 
mutter, sondern auch in dem Eileiter erfolgen konne. Die 
Samenfaden mtissen sonach einen etwas weiten W eg zurtick- 
legen, um von der Scheide, durch die Gebarmutterhohle in die 
Eileiter zu gelangen. Da nun die Flimmerbewegung des, ( 
Eileiter und Gebarmutter auskleidenden Epithels, wie schon 
erwahnt nach aufien, id est der Scheide zugerichtet ist, so 
kami unmóglich angenommen werden, dass die Flimmer- 
zellen die Samenfaden hineintragen; letztere mtissen dem­
nach durch eigene Bewegung bis zum weiblichen Keime 
gelangen, wenn nicht etwa centripetale Zusammenziehungen 
des Uterinalmuskels und der mit organischen Muskelfasern 
versehenen Eileiterwandungen mithelfen. Begegnen sich 
Samenfaden und Ei, so dringt ersterer durch eine bohrende 
Bewegung mit dem Kopfe voran durch die Eihiille in das 
Innere des Eies, ein Vorgang, der mit ziemlich groGer 
Schnelligkeit vor sich geht. Das befruchtete Ei wird durch 
die Flimmerzellen in die Gebarmutterhohle befordert, allwo 
es verbleibt und sich zum Embryo entwickelt, um am Ende 
des 9. Lunarmonates al# fertiges Kind ans Licht der Welt 
gesetzt zu werden. Ausnalimsweise verbleibt aber das be­
fruchtete Ei im Eileiter und entwickelt sich dort, ja es 
kann die Befruchtung des Eies unmittelbar nach der 
Berstung des Eierstockfollikels vor sich gehen und das 
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Ei in die freie Bauclihohle gelangen, wo es seine weitere 
Entwickelung durchmaeht. Es gehen daraus die zum 
Glucke seltenen Extrauterinalschwangerschaften hervor, 
abnorme Vorkommnisse, welche eine spontane Entbindung 
unmoglich gestaltend schwere chirurgische Operationen er- 
fordern, die das Leben von Mutter und Kind auf das 
AuCerste gefahrden.

K. und k. Hofbuchdruckerei Karl Prochaska in Teschen.










