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ZUM GELEIT

Fine der vornehmsten Aufgaben unseres Staates — der Deutschen Demo-
kratischen Republik — ist es, den Gesundheitsschutz unserer Bevolkerung

- stindig zu verbessern.

Mit Hilfe neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und Methoden gilt es,
die gesundheitlichen Schadigungen als Folgen der Kriegs- und Nach-
kriegsjahre planméfBig zu iiberwinden und dariiber hinaus zu einer stédn-
digen Steigerung der korperlichen und geistigen Leistungsfdhigkeit, zur
Hebung der Lebensfreude und Lebenserwartung unserer Bevolkerung bei-
zutragen.

Daraus erwachsen fiir Arzte und Wissenschaftler, Schwestern, Pfleger und
Heilhilfskrafte groBe Verpflichtungen, die sie um so leichter auf sich
nehmen werden, als sie sich auf eine groBziigige Forderung aller medi-
zinischen MafBnahmen von seiten unseres Staates stiitzen kénnen.

Dafiir zeugen grundlegende Gesetze und Verordnungen der .Regienmg der
Deutschen Demokratischen Repuhlik, insbesondere die ,, Verordnung iiber
die weitere Verbesserung der Arbeits- und Lebensbedingungen der Ar-
beiter und der Rechte der Gewerkschaften vom 10. 12. 1953' und der
,.BeschluB iiber die weitere Entwicklung des Gesundheitsschutzes in der
Deutschen Demokratischen Republik vom 8. 7. 1954,

In dem BeschluB} heiBt es ausdriicklich. daB3 die Pflege der Gesundheit
des arbeitenden Menschen nicht mehr Aufgabe einzelner Personen oder
Organisationen, sondern der ganzen Gesellschaft und des Staates ist. Da-
mit kommt der entscheidende Anteil zum Ausdruck, den die Bevélkerung
auch in ihrem eigenen Interesse zu leisten hat.

So nimmt sie lebhaften Anteil an allen Fragen des Gesundheitswesens
und ist interessiert an den neuesten Erkenntnissen der jmedizinisch-
wissenschaftlichen Forschung.

Zur Forderung dieser Bediirfnisse ist es jedoch erforderlich. medizinisch-
wissenschaftliche Fragen in allgemeinverstdndlicher Form zu beant-
warten.
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Das Erscheinen des Werkes , Kleine Enzyklopadie/Gesundheit” wird das
Gebiet der Medizin in breiten Kreisen verstindlich machen und dadurch
unmittelbar zur weiteren Verbesserung unseres Gesundheitsschutzes bei-
tragen.

Die ,XKleine Enzyklopadie/Gesundheit“ kann selbstverstdndlich kein
‘medizinisches Lehrbuch, kein Fachbuch fiir den Wissenschaftler oder
Spezialisten sein; sie soll vielmehr die Aufgabe erfiillen, als systematisch
geordnetes Nachschlagewerk alle Bevilkerungskreise anzusprechen.

Ich spreche dem Verlag Enzyklopddie Leipzig die besondere Anerkennung
dafiir aus, daB} er keine Miihe gescheut hat, um in ausgezeichneter Zu-
sammenarbeit mit den Vertretern des Gesundheitswesens dem vorliegen-
den Werk die richtige Gestalt zu geben.

Wenn ich daher der ,Kleinen Enzyklopidie/Gesundheit* meine besten
Wiinsche mit auf den Weg gebe, dann zugleich in der Hoffnung, daB
recht viele Leser aus diesem Werk fiir ihre eigene Gesunderhaltung, wie
auch fiir das Wohlergehen ihrer Mitmenschen, immer neue und bessere
Anregungen schopfen mogen.

Berlin, den 1. Mérz 1957

Minister fiir Gesundheitswesen



VORWORT

Das friiher im VEB Bibliographisches Institut Leipzig erschienene Werk
,,Schlag nach/Gesundheit ist vom Verlag Enzyklopadie Leipzig in seine Samm-
lung ,,Kleine Enzyklopadie® iibernommen worden.

Die Verordnungen unserer Regierung auf dem Gebiet des Gesundheitswesenis
stellen uns die Aufgabe, die Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
weitesten Kreisen unserer Beviélkerung nahezubringen.

In der ,,Kleinen Enzyklopadie/Gesundheit” haben Herausgeber und Verlag ver-
sucht, den Benutzer in méglichst umfassender und zugleich verstandlicher Form
iiber das gesamte Gebiet der medizinischen Wissenschaft zu unterrichten."Auf das
Hauptanliegen der alten ,,Doktorbiicher, in Krankheitsfallen Auskunft und
Verhaltenshinweise zu geben, wurde dabei nicht verzichtet. Jedoch soll das Buch
mit seinen Ratschligen in keiner Weise den Arzt ersetzen. Vielmehr soll es da-
hin wirken, dal auch in Fillen, die anfanglich als harmlos angesehen werden
oder die man durch sogenannte ,,alte Hausmittel‘* glaubt heilen zu koénnen,
réchtzeitig der Arzt zu Rate gezogen wird.

Besonderer Wert wurde auf die Darstellung der Iebensvorgange im gesunden
menschlichen Korper gelegt, um dadurch dem Leser als Hinweis auf eine ge-
sunde Lebensfithrung den Wert normaler Lebensvorgange in seinem Korper vor
Augen zu halten und ihm damit zugleich Einsicht in die neuen Erkenntnisse zu
ermoglichen, die die Wissenschaft dem groBen russischen Physiologen Pawlow
(1849—1936) verdankt. Diese Lebensvorgange moglichst bei allen Menschen und
,mﬁglichst lange gesund zu erhalten, hat sich der Staatliche Gesundheitsschutz
unserer Deutschen Demokratischen Republik besonders zur Aufgabe gemacht.
Auch iiber diesen unterrichtet die ,,Kleine Enzyklopadie/Gesundheit* ausfiihr-
lich, damit unsere Bevolkerung alle diesbeziiglichen MaBnahmen genau kennen-
lernt und deren praktische Durchfiihrung unterstiitzt. Dariiber hinaus hoffen
wir, daB diese Zusammenfassung nicht nur dem ILaien, sondern auch dem
Fachmann niitzlich sein wird.

Die gedriangte Form der ,,Kleinen Enzyklopadie/Gesundheit* bringt es mit sich,
da3 manche Frage nur kurz behandelt wurde, die vielleicht bei einzelnen Lesern
stiarkeres Interesse findet, und dal wiederum anderes sehr ausfiihrlich erlautert
wurde, weil es als Grundlage fiir das Verstindnis anderer Kapitel notwendig
ist. Um das Erschliefien des Stoffes zu erleichtern, wurde jedem Hauptabschnitt
-eine ausfithrliche Inhaltsiibersicht vorangestellt; ein Gesamtregister aller wich-
tigen vorkommenden Begriffe befindet sich am Ende des Buches,



Allen unseren Mitarbeitern, Autoren, Beratern und Gutachtern danken wir fiir
die geleistete Arbeit, die bei der starken beruflichen Beanspruchung unserer
Mediziner nicht hoch genug eingeschitzt werden kann. Auch.das Bemiihen der
mitarbeitenden Wissenschaftler um allgemeinverstindliche Darstellung erfordert
hier einen besonderen Dank. Es konnte mit Freude festgestellt werden, dal
gerade diese oftmals nicht leichte Aufgabe als bindende Verpflichtung im
Rahmen der groBen Mafnahmen unseres Staatlichen Gesundheitsschutzes an-
gesehen wurde.

Wir danken ferner dem Deutschen Hygiene-Museum in Dresden, zahlreichen
anderen wissenschaftlichen Instituten, Verlagen und Betrieben in Gesamt-
deutschland sowie einigen auslindischen Verlagen fiir ihre Bereitwilligkeit, uns
aus ihren Bildarchiven Illustrationsmaterial zur Verfiigung zu stellen. Die
Quellenangaben zu den einzelnen Bildern befinden sich auf S. 676 bzw. 678.

Wir bitten alle unsere Leser um tatige Mithilfe bei der weiteren Verbesserung
unserer ,Kleinen Enzyklopddie/Gesundheit®. Fiir jeden Hinweis auf Mangel
und Liicken und fiir jede Anregung sind wir dankbar. \

Leipzig, den 28. Februar 1957

HERAUSGEBER UND VERLAG
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' DER GESUNDE MENSCH

ANATOMIE

(Kérperbavu)
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Der Name ,,Anatomie* stammt von dem griechischen anatemnein= zergliedern, be-
deutet also ,,Zergliederungskunst*. Die Freilegung der Bestandteile des Korpers an der
Leiche (Praparation) bleibt die wichtigste Methode, den Bau des mgunschlichen Kérpers
kennenzulernen, wird aber wesentlich unterstiitzt und erganzt durch die Untersuchung
des lebenden Menschen und die Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen. Man betreibt die
Anatomie aus praktischen Griinden, um dem kranken Menschen helfen zu kénnen, denn
ohne eine genaue Kenntnis des normalen Koérpers konnen unméglich pathologische
(krankhafte) Verdnderungen festgestellt werden. Ohne Anatomie keine Diagnose (Er-
kennung der Krankheit) und ohne Diagnose keine Behandlung. So sind anatomische
Kenntnisse die erste Voraussetzung fiir die gesamte Medizin.

UNTERGEBIETE DER ANATOMIE
Die Anatomie ist als ausgedehnter Wissenszweig in Untergebiete gegliedert.

Systematische Anatomie

Es werden diejenigen Organe gemeinsam beschrieben, die einer bestimmten Funktion
dienen. Die systematische Anatomie gibt gewissermaflen ein Verzeichnis der einzelnen
Teile des Organismus. So unterscheidet man folgende Organsysteme: Bewegungssystem,
Verd gssystem, At gssystem, Gefafisystem, Harnsystem, Genitalsystem von Mann und
Frau, Nervensystem, Haul- und Sinnessystem, System der Driisen mit innerer Sekretion.

Topographische Anatomie

Die topographische Anatomie (griechisch ,,topos‘ = Lage) setzt die Systematik als be-
kannt voraus und befaBt sich mit der Lage der Organe im Korper und ihrer Stellung
zueinander. So besitzt sie besonders fiir die Chirurgie praktische Bedeutung.

1 Gesundheit



2 ANATOMIE

Entwicklungsgeschichte
Die Entwicklung beginnt mit der Befruchtung des Eies durch die Samenzelle, erfahrt
durch die Geburt einen wichtigen Abschnitt und erstreckt sich iiber den AbschluB des
Kérperwachstums hinaus, erreicht ihren Hohepunkt in den mittleren Lebensjahren und
macht eine gewisse Riickbildung im Greisenalter durch.

Mikroskopische Anatomie

Die mikroskopische Anatomie geht {iber die mit bloflem Auge sichtbaren Teile hinaus und
erschliefit die feinere Aufgliederung des Korpers. Die Organe bestehen aus verschiedenen
Arten mikroskopischer Bestandteile, den Geweben, die die Gewebelehre (Histologie) be-
schreibt. Die Gewebe setzen sich aus Zellen zusammen, deren Bau und Lebenserschei-
nungen zu erforschen sich die Zellenlehre (Zytologie) zur Aufgabe gemacht hat.

1. Zellenlehre

Jedes Lebewesen setzt sich aus Zellen zusammen. Bei den Einsellern (Protozoen) besteht
der ganze Korper nur aus einereinzigen Zelle, bei den Vielzellern (Metazoen) aus einer mehr
oder weniger groBen Anzahl. Doch sind nicht die Zellen die kleinsten selbstindig lebenden
Gebilde auf der Welt, sondern die Viren, die eine grofle Anzahl von Krankheiten hervor-
rufen konnen. Es soll im folgenden nur von den menschlichen Zellen die Rede sein.

GROBE UND FORM DER KORPERZELLEN

Die GroBe der Zellen ist sehr verschieden. Jede Zellart hat ihre bestimmten MaBe. Die
kleinsten sind die Blutplittchen mit 0,002 mm Durchmesser, die groite Zelle ist die
Eizelle im Eierstock der Frau mit 0,15 mm Durchmesser. Die durchschnittliche GroBe
der Zellen betriagt etwa 0,02 mm.

Die menschlichen Zellen kdnnen vielfaltige Formen zeigen, die jedoch fiir die bestimmte
Art jeweils charakteristisch sind. Die einfachste Form ist die einer Kwugel, wie man sie
bei freien Zellen vorfindet. Im Zellverband beeinflussen sich die Nachbarzellen gegenseitig,
so daBl sie wvieleckige, zylindrische, lanzetiformige oder stermférmige Gestalt annehmen.
Manche Zellen besitzen lange Fortsdlze, wie z. B. die Nervenzellen.

Zelleib BESTANDTEILE DER ZELLE

1
Das Zellplasma (Zelleib oder Protoplasma) lebt. Es ist im chemischen Sinne keine ab-
gesittigte Verbindung, vielmehr dauernden Stoffwechselvorgdngen unterworfen. Im Zell-
plasma kdnnen leblose Bestandteile eingelagert sein, wie Farbstoffkérnchen (Pigment),
oder Einschliisse von Speichereiweifl, Zuckerarten, Fetten oder Dotterkérnchen, wie bei
der Eizelle. Driisenzellen bilden in ihrem Plasma ein Sekret (Absonderung), das aus der
Zelle ausgestoBen wird.

Zellkern )

Der Zellkern ist das Zemtrum der Zelle und hat eine durchschnittliche Gréfle von
etwa o,005 mm. Kernlose Zellen sind nach kiirzerer oder lingerer Zeit nicht mehr
lebensfihig, wie z. B. die roten Blutzellen oder die verhornten Zellen der Oberhaut. Im
Zellkern befinden sich kleine, starker farbbare Korn-
chen, das Chromatin.

]

Zentralkdrperchen

Das Zentralkorperchen ist das kleinste Organ der Zelle,
ein Kornchen von o,0002z mm Durchmesser. Es stellt
das Bewegungszentrum der Zelle dar und spielt bei der
indirekten Form der Zellteilung eine sehr wesentliche
Rolle,

Menschliche Zelle. 1) Protoplasma; 2) leblose Bestandieile;
3) Zellkern; 4) Zentralkérperchen

LEBENSEIGENSCHAFTEN DER ZELLE
Stoffwechsel
Der Stofiwechsel der lebenden Zelle zeigt ungemein verwickelte Erscheinungen, indem
Stoffe aus der Umgebung aufgenommen iind wieder abgegeben werden, Neben ihrem
eigenen Stoffwechsel hat jede Zelle noch eine bestimmte Awufgabe im Haushalt des ge-
samten Korpers; so speichert z. B. die Leberzelle Eiwei und Zucker, sondert die Galle
ab und bildet sonst noch viele wesentliche Wirkstoffe (Fermente).

Wachstum

Beim Wachstum der Zelle itberwiegt die Aufnahme von Stofien die Abgabe, doch sind
der VergroBerung der Zelle Grenzen gesetzt, So erreicht jede Zellart nur eine bestimmte
GroBe, dann beginnt sie sich zu teilen.
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Vermehrung

Die Vermehrung der Zelle kann auf zweierlei Art erfolgen. Bei der direkien Zellleilung
(Amitose) durchschniirt sich der Zellkern in zwei gleiche Teile, anschlicBend erfolgt die
Teilung des Zelleibes, so daB zwei gleiche, zunichst kleinere Tochterzellen entstehen,
Durch Wachstum wird die normale Gréfe erreicht,

Bei der indirekten Teilung (Mitose) vollzieht sich dieser Vorgang verwickelter. Das Chro-
matin des Zellkerns reiht sich zu einem Faden auf, der im weiteren Verlauf in eine be-
stimmte Anzahl von Kernschleifen (Chromosomen) zerfiallt. Die Anzahl der Chromo-
somen ist fiir jede Tier- und Pflanzenart feststehend. Der Mensch besitzt 48 Chromo-
somen. Die Zelle— gleichgiiltig, welche Gestalt sie bisher besessen hatte — nimmt Kugel-
form an, und die Chromosomen ordnen sich in Sternform in der Mitte der Zelle. Das
Zentralkdrperchen ist inzwischen in zwei Teile zerfallen, die zu den einander ent-
gegengesetzten Polen der Zelle wandern. Zwischen beiden Zentralkérperchen spannt sich
eine fidige Spindelaus Protoplasma aus, an der die Chromosomen haften. Jedes Chromosom
spaltet sich in der Langsrichtung, so daB zwei Sdtze von Tochterchromosomen entstehen.
Durch Schrumpfung der Spindel werden die Tochterchromosomen in Richtung auf die
Zellpole verlagert. Durch Vereinigung jedes Chromosomensatzes éntstehen zwei neue
Kerne. Darauf beginnt sich der Zelleib durchzuschniiren, und auch hier wieder sind das
Endergebnis zwei kleinere Tochicrzellen. Bei dieser Art der Zellteilung ist eine vollig
gleichmaBige Verteilung des Chromatins gewihrleistet, was bei den Geschlechtszellen
von grofler Wichtigkeit ist, denn das Chromatin ist Triager der Erbmasse.

Bewegung

Die Bewegung stellt eine weitere Eigenschaft der Zelle dar und ist bei freien Zellen
besonders deutlich erkennbar. Zum Beispiel kénnen sich die weilen Blutkdrperchen
(I.eukozyten) durch Verschieben von Plasmafortsitzen und Nachziehen des Zelleibes
fortbewegen. Da einer der niedrigsten Einzeller,die Amé&be, eine dhnliche Fortbewegungsart
besitzt, spricht man von einer amdboiden Forthewegung.

Die Flimmerbewegung kommt beispielsweise an freien Randern von Oberflichengeweben
vor, so z. B. an den Atemwegen. Die Zellen haben einen Besatz aus feinsten Hérchen, die
in einem bestimmten Rhythmus hin- und herschlagen. -
GeiBeln sind schwanzihnliche Fortsitze der Spermien (ménnliche Samenzellen), die
diese durch ihren Schlag fortzubewegen vermégen.

ZWISCHENZELLSUBSTANZ

Die Zellen bilden Zwischenzellsubstanzen (Interzeliularsubstanzen). Diese konnen fliissig,
gallertig oder fest sein und besonders geformte Bildungen, wie z. B. Fasern, enthalten,
Die Menge der Zwischenzellsubstanz ist verschieden.

1l. Gewebelehre

Die cinzelne Zelle bedeutet wegen ihrer Kleinheit im Organismus nichts, sondern die
Zellen konnen nur in ithrer Viclheit wirken. Einen Verband gleichartiger Zellen und ihrer
Produkte bezeichnet man als ein Gewebe. Es werden vier grole Gruppen von Geweben
unterschieden: das Oberflichengewebe, das Binde- und Stiitzgewebe, das Muskelgewebe und
das Nervengewebe,

OBERFLACHENGEWEBE

Oberflichengewebe (Epithelien) sind flichenhafte Zellverbinde, die durch wenig Zwischen-
zellsubstanz miteinander verbunden sind. Sie iiberziehen alle duBleren und inneren Ober-

flach des Or ismus. Nach ihrer Form
unterscheidet man verschiedene Arten.
Plattenepithel

Das Plattenepithel setzt sich aus niedrigen,
vieleckigen Zellen zusammen. Es kann ein-
schichtig sein, wie z. B. beim Bauchfcll, oder
mehrschichtig, wie z. B. als innere Begrenzung
der Speiserohre. An der Karperoberfliche ist
das Plattenepithel verhornt und dient als
mechanischer Schutz.

Vielschichtiges unverhorntes Plattenepithel (Va-
gina). a) Schicht der plaiten Zellen; b) Schicht
der kubischen Zellen; c) Schichi der Zylinder-
zellen; d) Bindegewebe; e) Bluigefai mil
Erythrozyten gefiillt

*
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Links: Vielschichtiges verhorntes Epithel (Haul dey Fingerbeere). a) Schicht der verhornien
platten Zellen; b) Schicht der inV erhornung begriffenen kubischen Zellen; c)Schicht der kubischen
Zellen, die noch keinerlei Anzeichen einer Verhornung zeigen; d) Schicht der Zylinderzellen;
e) Bindegewebe

Rechts: Plattenepithel in Aufsicht. a) Zellgrenzen; b) Zellkern; ) Zelleib

Zylinderepithel

Das Zylinderepithel besteht aus schlanken Zellen. Das einschichtige Zylinderepithel
findet sich in dusfiihrgingen von Driisen, auch in Magen und Darm. Ein mehrschichtiges
Zylinderepithel kommt in der Bindehaut des Auges vor. Eine besondere Form des Zylinder-
epithels ist das Flimmerepithel. Im freien Zellrand liegen feinste Wimpern, die in einem
ganz bestimmten Rhythmus schlagen, so daB ein gerichteter Flimmerstrom zustande
kommt, Ein derartiges Flimmerepithel besitzt die Schleimhaut der Nase.

Links: Zylinderepithel. a) Zellkern; b) Zelleib; c) Bindegewebe, Links : einzeln, rechts: im
Verband

Rechts: Flimmerepithel, mehrzelliges (N asenschlcimhaut des Menschen). a) Flimmerhdrchen;
b) Leib der Flimmerzelle; c) Becher- oder Schleimzelle; d) junge Ersatzzelle; e) Basalmem~
" bran; f) Bindegewebe

Driisenzellen

Driisenzellen sind eingestreut in Zylinderepithelien z.B. des Darmes. Sic sondern Schleim
ab und konnen als einzellige Driisen aufgefait werden. Driisen sind abgegrenzte Gruppen
absondernder Epithelzellen. P

Schlpuchformige (tubulése) Driisen haben die Gestalt eines geraden oder gewundenen
Rohres, wie z. B. die Schweifidriisen der Haut.

* Sdckchenformige (alveolire) Driisen zeigen bauchige Ausweitungen des Driisenkdrpers,
so z.B. die Talgdriisen des Haares. Verbindungen von schlauch- und sidckchenférmigen
(tubulo-alveoldren) Driisen sind z.B. die Speicheldriisen der Mundhohle und die Bauch-
speicheldriise, i
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BINDE- UND STUOTZGEWEBE

Es handelt sich um Gewebe, deren Aufgabe esist, Teile im Organismus mehr oder weniger
fest miteinander zu verbinden oder dem Korper als Stiitze zu dienen. Bei den Binde-
und Stiitzgeweben iiberwiegt die Menge der Zwischenzellsubstane, wihrend die Anzahl
der Zellen, die diese gebildet haben, zuriicktritt. Je nach der Art der Zellen und der Menge
und Beschaffenheit der Zwischenzellsubstanz unterteilt man in Bindegewebe, Knorpel-
und Knochengewebe.

Bindegewebe X
Das Bindegewebe zeigt verschiedene Formen. Das faserige Bindegewebe ist dadurch ge-
kennzeichnet, daB in der Zwischenzellsubstanz Fasern vorhanden sind, die beim Kochen
Ieim ergeben (Kollagen). Die Zellen hingen durch kurze Fortsitze miteinander zusammen
und bilden ein Netzwerk. l
Die Fasern konnen in der Zwischenzell-
substanz in verschiedenen Richtungen als
ein Faserfils angeordnet sein. Eine der-
artige Form wird als lockeres Bindegewebe
bezeichnet und ist immer dort vorhanden,
wo Organe verschieblich gegencinander
gelagertsind. Es hiillt die Muskeln, Nerven
und Driisen ein.

I Lockeres faseriges Bindegewebe. 1) Binde-
gewebszellen; 2) Bindegewebsfasern; 3) ver-
zwesgte, elastische Fasern

I1 Straffes faseriges Bindegewcbe (Sehne,
langsgeschmtien). 1) Bindegewebszelle;
2) Fasern

111 Retikulires Bindegewgbe, a) Zellkern;
b) Zelleib; ¢) Hohlraum

IV Fettgewebe, plastisch.. a) Kern ciner
Fetizelle; b) der wmit Fett prall gefiillte
Kaorper einer Fétizelle

Das straffe faserige Bindegewebe zeigt eine Lagerung aller Fasern in Richtung der stiirksten
Beanspruchung, wie in den Sehnen der Muskeln, in den Muskelbinden, den Bandern und
den Kapseln der Gelenke. Es ist unnachgiebig und besitzt eine sehr grofie Zugfestigkeit.
Das netzformige (retikuldre) Bindegewebe ist ein eng gespanntes Gitterwerk vonsternférmigen
Zellen und hat keine Zwischenzellsubstanz. Es bildet die Grundlage aller Lymphorgane.
Das elastische Bindegewebe setzt sich aus verzweigten elastischen Fasern zusammen. Es
kommnit fiir sich allein im K&rper niemals vor, sondern ist meist in das faserige Bindegewebe
eingelagert. Die Elastizitit der Unterhaut beruht auf dem Vorhandensein elastischer
Netze. Besonders dicht sind die elastischen Fasern in der Wandung der Artericn.

Das Fettgewebe dient in erster Linie zur Speicherung von Felt, hat jedoch auch als Polster
cine mechanische Bedeutung. Dies zeigt sich besonders deutlich an FuBisohle und Hand-
teller. Das Fettpolster setzt sich aus kugelférmigen Zellen zusammen, deren jede einen
Fetttropfen enthalt, Das Fett kommt vielfach im Organismus vor.
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Knorpelgewebe

Das Knorpelgewebe besitzt eine festere, aber immerhin auch nachgiebige Zwischen-
zellsubstanz, in der rundlich-ovale Knorpelzellen allein oder zu Gruppen angeordnet
liegen. Man unterscheidet nach der Zusammensetzung der Zwischenzellsubstanz Hyalin-
knorpel, Bindegewebs- oder Faserknorpel und elastischen Knorpel.

Der Hyalinknorpel enthilt eine gleichmifig glasige Zwischenzellsubstanz. Er kommt mit
und ohne Knorpelhaut (Perichondrium) vor. Aus Hyalinknorpel mit Knorpelhaut bestehen
2. B. das Knorpelskelett der Nase, des Kehlkopfes und der Luftrohre, ferner die Knorpel-
enden der Rippen vor ihrem Ansatz am Brustbein. Hyalinknorpel ohne Knorpelhaut
bildet den knorpeligen Uberzug aller Knochenenden an den Gelenken. In der Knorpelhaut
sind Zellen vorhanden, die den Knorpel nach Verletzungen neu zu bilden vermégen. Der
Hyalinknorpel der Gelenke, der keine Knorpelhaut besitzt, hat diese Fihigkeit nicht,
so daB hier geschddigtes Knorpelgewebe nicht mehr ersetzt werden kann. A
Der bindegewebige oder Faserknorpel zeigt Einlagerungen von derben Fasern in der Zwi-
schenzellsubstanz, so daf die Festigkeit erhdht wird, Ir bildet das Material fiir die Schof-
Juge, fir Gelenklippen und Gelenkzwischenkorper und z.T. fiir die Zwischenwirbelscheiben.
Der elastische Knorpel besitzt eine Einlagerung elastischer Netze in der Zwischenzell-
substanz und kommt lediglich in der Qhrmuschel, dem knorpeligen Gehérgang und am
Kehldeckel vor.
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I-{yalinzr Knorpel, plastisch. a) Kern der Elastischer Knorpel. a) Knorpelzelle;

Knorpelzelle; b) Protoplasma der Knorpel- b) Kern einer Knorpelzelle; c) Netze

zelle; c) K _norpel.ufllc'; d) Knorpelkapsel; clastischer Fasern in der hyalinen
e) hyaline Grundsubstanz Grundsubstanz

Knochengewebe

Das Knochengewebe ist das hirteste und hochst-
efitwickelte Stiitzgewebe des Menschen. Seine Festig-
keit wird dadurch erzielt, daff zwischen den Fasern
der Zwischenzellsubstanz Kalksalze (Knochenerden)
eingelagert sind. Die Zwischenzellsubstans ist in
Form von Lamellen (diinne Plittchén) angeordnet.
Bei einem Querschnitt durch den Schaft eines
Roéhrenknochens sielt man, daB die ILamellen
aullen parallel zur Oberfliche (duBere Grund-
lamellen) verlaufen, innen ziehen sie um den
Markraum herum (innere Grundlamellen). Zwischen
diesen beiden Schichten ist der Lamellenverlauf
anders. Sieben bis zehn Lamellen sind schalenférmig
um ein Blutgefil angeordnet und durchziehen in
senkrechter Richtung den Schaft des Knochens
(Speziallamellen oder Haverssche Lamellen).”
Zwischen den TLamellen liegen in kleinen Hohl-
K nochen, plastisch. a) Substantia raumen der Zwischenzellsubstanz die sternférmigen

compacta; p)Substamiuspamziosa; Knochenzellen, die durch ihre Fortsitze mitein-
c)' auflere Gmndlumzl.lm; d) Spe- ander in Verbindung stehen. Der Knochen wird
ziallamellen; e€) Periost; f) Blut- umgeben von faserigem Bindegewebe, der Knochen-

gefdfe; g) Haversscher Kanal haut (Periost), die Knochensubstanz zu bilden ver-
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mag. Ohne die Knochenhaut ist eine Heilung von Knochenbriichen nicht mdglich. Die
Knochenhaut besitzt eine grofie Anzahl von Empfindungsnerven und hat daher eine
starke Schmerzempfindlichkeit, die namentlich bei Knochen, die dicht unter der Haut
liegen (Schienbein), jedem bekannt ist. !

MUSKELGEWEBE

Das Muskelgewebe besitzt die Fiahigkeit, sich zu verkiirzen. Es gibt drei Arten von Muskel-
geweben, die glatte oder Eingeweidemuskulatur, die quergestreifte oder Skelettmuskulatur
und die Herzmuskulatur.

Glatte Muskulatur .

Die glatte oder Eingeweidemuskulatur besteht aus mehr oder weniger dicht gelagerten,
spindelformigen Zellen, in deren Plasma sich feinste Faserchen vorfinden, die die FiRigkeit
besitzen, sich zusammenzuziehen (Kontraktion). Die Kontraklion erfolgt. trige und lang-
sam. Ihre krampfartige Zusammenziehung (Spasmus) ist auBerordentlich schmerzhaft.
Glatte Muskulatur kommt vor in der Wandung des
Magen-Darm-K anals, in den Bronchien, den Blu{-
gefafen, der Gallenblase,im Harnleiter, in den inneren
minnlichen und weiblichen Geschlechtsorganen und
als Haarbalgmuskeln.

Quergestreifte Muskulatur
Die Skelettmuskulatur wird auch quergesireifte Mus-
kulatur genannt, weil sie in mikroskopischen Langs-
schnitten eine quere Banderung aufweist. Die
Skelettmuskeln sind das, was man bei Schlacht-
tieren als Fleisch bezeichnet. Es sind keine Zellen,
sondern zu Fasern angeordnete Zellverbdnde. Die
Fasern der Skelettmuskulatur konnen mehrere Zenti-
meter lang sein und eine Dicke von 0,05 bis 0,1 mm
besitzen. Die Zellkerne lieger\am Rande der Fasern.
Die Faser wird umgeben von einem schlauchfor-
migen, feinfaserigen Bindegewebsfilz.
Das Plasma kann viel oder wenig Reservestoffe ~
enthalten. Je nachdem sind die Fasern triibe oder ~y i 5
klar. Beim Menschen ist dieser Unterschied nicht t(:":“:) %;:,‘;,i’:lalm" langsgzschml'
: 3 _ i glatter Muskelzellen;
vorhanden, wohl aber bei manchen Schlachttieren. b) Kern einer glatten Muskelzelle
Beim Gefliige] z. B. bestehen die Muskeln des Beines
aus tritben, dagegen die der Fliigel aus helleren
Fasern. Die rotbraune Farbung des frischen Muskels beruht auf dem Gehalt des Muskel-
plasmas an Myoglobin (ein dem roten Blutfarbstoff Ahnliches Muskeleiweifl). Bei jiingeren
Tieren ist die Menge geringer als bei iilteren, dahet ist das Kalbfleisch hell und das
Rindfleisch dunkél.
Im Muskelplasma liegen feine Muskelfiserchen, in denen dunkle und helle Abschnitte
miteinander wechseln, dadurch kommt dic Querstreifung der Skelettmuskulatur im mikro-
skopischen Schnitt zustande.
Die Kontraktion der quergestreiften
Muskelfasern erfolgt sehr schnell. Die
stirkste Kontraktion verursacht Mus-
kelkrampf.

Links: Quergestreifie Muskulatur. a) Kleines Stiick einer quergestreiften Muskelfaser mit
ikren das Licht verschieden brechenden Scheiben; b) einer der vielen Kerne einer Muskelfaser
Rechts: Herzmuskelgewebe, plastisch. a) Bindegewebe zwischen den Hersmuskelfasern;
b) Querschnitt einer Hersmusketfaser; c) Blutgefdfi; d) Herzmuskelfaser; €) Kern ciner
guergeschnitienen Heramuskelfaser
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Die Herzmuskulatur (Myokard) besitzt mikroskopisch ebenfalls cine Querstreifung dhn.
lich der Skelettmuskulatur, doeh selzt sie sich nicht aus einzelnen Fasern, sondern
aus cinem Nefzwerk zusammen, das vielfach in sich verzweigt ist. Dic Zellkerne liegen
‘im Innern der Faser.

NERVENGEWEBE

Das Nervengewebe ist das hichstentwickelte Gewebe des Korpers. Es besitat die Fahigkeit,
Reize aus der AuBenwelt und dem Innern des Koérpers aufzunehmen, fortzuleiten, zu ver-
arbeiten und anderen Teilen des Korpers zuzufiithren,

Das Nervengewebe besteht aus Nervenzellen, die durch kiirzere oder lingere Fortsitze
miteinander in Verbindung stehen. Die Nervenzellen besitzen nach der Geburt nicht mehr
die Fihigkeit, sich zu teilen, so daB zugrunde gegangene nichi mehr ersetzt werden. Allerdings

N

Links: Moterisches Neuron (Schema). 1) Nevvenzelle miit kurzen Forisdtzen; 2) Nerven-
fortsalz; 3) Markscicide; 4) Endnetz; s) quergestreifte Muskelfasern

Mitte: Sensibles Neuron (Schema). v) Nervenzelle; 2) Haut; 3) Endbiumchen; ) peripherer
Nervenfortsatz mit Markscheide; 5) zentraler Nervenforisalz mit Markscheide

Rechts: Neuron der Ticfensensibilitit (Schema). 1) Nervenzelle; 2) Muskelspindel; 3) quer-

gestreifte Mmlcelfasem; 4) peripherer Nervenfortsalz mit Markscheiac; 5) zentraler Nerven-
fortsatz mit Markscheide




