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Vorwort.

Der vorliegende Leitfaden enthdlt in kurzer tibersichtlicher
Form alles, was der Lehrer einer Krankenpflegerschule im Unter-
richt bringen kann; seinem &rztlichen Ermessen bleibt es anheim-
gestellt, in Anpassung an den Bildungsgrad seiner Schiilerinnen
das Buch als knappen Leitfaden fiir eingehendere Ausfilhrungen
zu benutzen oder sich auf das Elementarste zu beschrinken.

Den Schwestern ist es durch die Behandlung des reich-
haltigen Stoffes in Form von Frage und Antwort erleichtert,
das im Unterricht Gehorte schnell zu repetieren und sich zunichst
die theoretischen Kenntnisgse anzueignen; dann aber wird
es ihnen auch eher gelingen, an der Hand des Leitfadens den
Anforderungen zu entsprechen, welche bei Ausiibung der prak-
tischen Krankenpflege an sie gestellt werden.

Zu dem bisherigen Kreis der Schwestern und Pfleger, die sich
eingehend mit den Lehren der Krankenpflege befassen miissen, sind
nun auch die jungen Medizinstudierenden gekonimen, die in den vor-
klinischen Semestern 4 Monate lang ein Krankenpflegepraktikum
ableisten miissen. Der Leitfaden wurde dementsprechend etwas
,,edizinischer‘‘ gefaBit. Dabei wurden auch viele medizinische Fach-
ausdriicke absichtlich nicht vermieden, da sie bei der téglichen
,,Umgangssprache® des Arztes fiir das glatte Zusammenarbeiten
mit der Schwester oft unentbehrlich sind. Den Kriegsanforde-
rungen entsprechend ist das Kapitel der Infektionskrankheiten
(Kriegsseuchen) und der Erndhrung griindlich umgearbeitet wor-
den. Den Terrorangriffen Rechnung tragend wurde ,fir den
Bunker* ein kurzer Abschnitt ,,Nothilfe bei der Geburt* eingefiigt.

Auch die neue Auflage entspricht in ihrer Einteilung den vor-
geschriebenen Lehrfichern des Gesetzes zur Ordnung der Kranken-
pflege; fiir den theoretischen Unterricht ist wieder das amtliche
Krankenpflegebuch zugrunde gelegt und durch eigene Erfah-
rungen und Erkenntnisse erginzt worden.

Der Leitfaden wurde von Friulein Ninina Facchi ins Italie-
nische tibersetzt.

Klotzsche (Bez. Dresden), August 1944.
Dr. med. Haring.
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L. Einfiihrung.

Eignung zur Krankenpflege; Aufgaben und Pflichten
des Krankenpflegepersonals; Berufsehre

Frage:

1. Wer eignet sich
zur Krankenpflege ?

2. Welche Eigen-
schaften miissen — ab-
gesehen von den erfor-
derlichen praktischen
Kenntnissen — vom
Krankenpflegeperso-
nal verlangt werden ?

3. Wie soll sich das
Pflegepersonal selbst
frisch und gesund er-
halten? (Vgl. Nr. 6
8.149.)

4. Vor welchen Ge-
sundheitsschadigun-
gen soll gich das Pfle-
gepersonal besonders
hiiten ¢

5. Auf was soll die
Pflegerin niemals be-
dacht sein ?

und Berufskunde.

Antwort:

Nur derjenige, der eine ausgesprochene Neigung
zum Krankenpflegeberuf hat und die innerliche
Bereitschaft besitzt, mit seiner ganzen Pers¢nlich-
keit selbstlos und opferbereit dem Kranken zu
helfen, eignet sich zur Krankenpflege.

Ein hohes sittliches Pflichtbewuftsein, Verant-
wortungsgefithl, Wahrheitsliebe und Furchtlosig-
keit, Geduld und Figsamkeit in allen oft unbe-
haglichen Situationen, Gebhorsam und zuverléssige
Treue in piinktlicher Ausfithrung aller arztlichen
Anordnungen. Dabei kinnen gute Beobachtungs-
gabe, eine zarte Hand und Ruhe in allen Bewe-
gungen durch redliche Ubung entwickelt werden.
Einfachheit in der Kleidung, Sinn fiir Sauberkeit
und Ordnung sind selbstverstindliche Voraus-
setzungen fiir eine Pflegerin,

Es soll seine freie Zeit durch Aufenthalt in
frischer Luft ausniitzen, es soll auch bei der Pflege
Schwerkranker zu rechter Zeit auf die eigene Er-
holung und besonders auf Schlaf bedacht. sein und
nicht durch Uberanstrengung sich und den Kran-
ken schadigen.

Vor MiBbrauch geistiger Getrinke und vor be-
taubenden Arzneimitteln. Einmal genommen ver-
ursachen sie stets Hunger nach mehr und schadi-
gen, wiederholt genommen, die Gesundheit aufs
schwerste. Fiihlt sich der Pfleger nicht wohl, be-
fragt er den Arzt.

Auf Gewinn oder Dank.



Frage:

6. Wie erreicht das
Personal, daB es stets
auf der Hohe des Wis-
gens und Koénnens
steht ?

7. Wie sgoll das
Pflegepersonal den
Kranken gegeniiber
auftreten ?

8. Wie soll die Un-
terhaltung mit dem
Kranken sein ?

9. Wie soll die Lek-
tiire des Kranken ge-
wéhlt werden ?

10. Welche Stellung
soll die XKranken-
schwester auf Kran-
kensilen einnehmen ?

11. Wozu
Leichtkranke
halten werden ?

12. Wie soll die
Schwester den Ange-
horigen gegeniiber
auftreten ?

sollen
ange-

13. Wie ist die Stel-
lung der Xranken-
schwester zum Arzt?

I. Einfiihrung.

Antwort:

Es soll keine Gelegenheit versaumen zur Fort-
bildung in der Krankenpflege und zur Hebung der
allgemeinen Bildung durch Lektiire, Besuch von
Konzert, Theater, Ausstellungen usw.

Bestimmt und sicher, dabei stets zuvorkommend
und willig, mehr heiter als ernst. Die Pflegerin
mufB vor allem bestrebt sein, das Vertrauen des
Kranken zu gewinnen.

Sie soll sich dem Zustand und dem Bildungsgrad
des Kranken tunlichst anpassen, den Kranken vor
allem von seinem Leiden ablenken; womaglich soll
die Pflegerin gar nicht iiber Krankheit sprechen,
jedenfalls den Kranken, ebenso wie die Ange-
hoérigen betreffs Auskunft iiber das Leiden stets
an den Arzt verweisen.

Schwerkranke brauchen Ruhe und keine Lek-
tiire. Rekonvaleszenten wird etwas vorgelesen,
oder es werden ihnen kleine Erzahlungen, Marchen,
gute humoristische Sachen zum Lesen gegeben.
Tageszeitungen womdglich nicht; sie bringen oft
Ereignisse, die den Kranken aufregen.

Sie ist Stellvertreterin des Arztes gegeniiber den
Kranken und muB auf gute Ordnung und Disziplin
halten. Das erreicht sie am besten, wenn sie fiir ge-
naues Befolgen der Hausordnung Sorge trigt.

Zu Riicksicht auf die Schwei‘kmnken; sie sollen
sich aufBerhalb des Krankensaales im Tagesraum
oder im Freien durch Spiele usw. beschéftigen.

Freundlich, bescheiden und zuvorkommend.
Die Pflegerin soll willig bei der Pflege Schwer-
kranker alle Dienstleistungen im Krankenzimmer
ausfiihren, in der Privatpflege aber auch in der
Wirtschaft und Beaufsichtigung der Kinder, so-
weit es moglich und notwendig ist, behilflich sein
und nicht etwa selbst Bedienung verlangen.

Der Arzt ist der Vorgesetzte der Schwester; des-
halb mu8} sie bestrebt sein, seinen Wiinschen und
seiner Eigenart in jeder Hinsicht gerecht zu wer-
den und sich ihm anzupassen. Alle arztlichen An-
ordnungen, auch die scheinbar unwichtigen,
miissen piinktlich ausgefithrt werden. Merkbuch!



Eignung zur Krankenpflege; Aufgaben und Pflichten usw. 9

Frage:

14. Wer fiihrt die Auf-
sicht {iber sdmtliche
Krankenpflegeperso-
nen eines Bezirkes?

15. Wie soll sich das
Personal gegen Mit-
pfleger bei gemein-
gsamer Pflegetitigkeit
verhalten ?

16. Wie soll das Pfle-
gepersonal sich ge-
gen die Geistlichen
benehmen ?

17. Wie beriicksich-
tigt die Pflegerin am
besten den Seelen-
zustand des Kran-
ken?

18. Wie weit mufl
die Verschwiegen-
heit der Pflegerin ge-
hen ?

19. Was verstehen
wir unter Berufs-
ehre?

20. Was umfaBt die
Berufskunde?

Antwort:

Der Amtsarzt des zustdndigen staatlichen Ge-
sundheitsamtes. Jede Krankenschwester hat ihre
Berufsfithrung ihm gegeniiber zu verantworten.
Er soll ihr aber auch jederzeit mit Rat zur Ver-
fiigung stehen.

Es ist von grofer Bedeutung fiir den Kranken,
da8 die Pflegenden iibereinstimmend arbeiten und
sich gut vertragen. Dabei miissen sich die jiingeren
den alteren Schwestern willig fiigen und nicht
empfindlich sein. Die élteren sollen es aber auch
nicht an Geduld und Nachsicht fehlen lassen.
Mitpflegenden Wartern gegeniiber wird die
Schwester durch sicheres Taktgefiihl stets das
Richtige zu treffen wissen.

Es soll ihnen rechtzeitig die Wiinsche der Pa-
tienten nach den Troéstungen der Religion iiber-
mifteln, jedoch das Einwirken auf die Kranken
im Sinne einer anderen Religion unbedingt ab-
lehnen. Das Personal muf sich der religiosen Auf-
fassung des Kranken anpassen.

Sie sucht durch warme, herzliche Anteilnahme
das Vertrauen des Kranken und dadurch ein Bild
von seinen Sorgen und Gedanken zu gewinnen,
Den oft unfreundlichen, eigensinnigen Stimmun.
gen des Kranken kann sie am besten begegnen,
wenn sie gleichmaBig freundlich ist; sie kann so
viel zur Genesung beitragen.

Sie darf nie iiber die Art des Leidens Auskunft
geben, oft selbst nicht den Angehérigen (gesetz-
liches Berufsgeheimnis, vgl. Nr. 25, S. 180). Aber
auch intime Familienangelegenheiten, die ihr er-
zahlt worden sind, oder die sie selbst beobachtet
hat, diirfen nicht zum TUnterhaltungsstoff mit
anderen Leuten gemacht werden. Eigne und Be-
rufsangelegenheiten stelle sie stets in den Hinter-
grund.

Vor sich selbst und vor seinen Volksgenossen
ehrenvoll, einwandfrei und rein in jeder Beziehung
dazustehen und aus vollem Herzen die grofen,
selbstgewollten Pflichten uneigenniitzig auszu-
fithren.

Alle den Krankenpflegeberuf regelnden Gesetze
und Vorschriften, insbesondere das Xranken-
pflegegesetz und die Krankenpflegeordnung vom



10 II. Weltanschauliche Schulung.

Frage:

21. Was verstehen wir
unter Ausiibung der
Heilkunde?

22. Wer darf die
Heilkunde ausiiben ?

23. Wer die Kran-
kenpflege?

Antwort:

28.9. 1938, ferner das Arbeitsrecht (vgl. S.178)
und die Einrichtungen der Berufsorganisationen
(vgl. 8.178).

Jede Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten.

Nur der staatlich approbierte Arzt und der
Naturheilpraktiker, wenn er die behordliche Er-
laubnis dazu hat nach dem Heilpraktikergesetz
vom 17.2.1939, nicht aber Krankenschwestern
und Krankenpfleger, denen sonst die staatliche
Berufserlaubnis wieder entzogen wird.

Nur die staatlich anerkannten ,,Kranken-
schwestern* und ,,Krankenpfleger¢¢, deren
Berufsbezeichnung gesetzlich geschiitzt ist (vgl.
8. 171, Z. 3).

II. Weltanschauliche Schulung.
Erb- und Rassenkunde; Erb- und Rassenpflege;

1. Wo findet die poli-
tische Weltanschau-
ung des Nationalsozia-
lismus ihren Aus-
druck ?

2. Was ist die Auf-
gabe der politischen
Schulung?

3. Wer ist der Trager
dieser Schulung?

4, Was  ist
Rasse?

eine

5. Welche Menschen-
rassen unterscheiden
wir in Europa?

Bevilkerungspolitik.

Im Programm der NSDAP. vom 24. 2. 1924, in
dessen 25 Punkten die Grundgedanken fiir den
verfassungsrechtlichen Aufbau des Deutschen
Reiches niedergelegt sind.

Sie hat neben der Sicherstellung des in den Er-
ziehungsanstalten des deutschen Volkes Erlernten
und der Ubung seiner richtigen Anwendung vor
allem jeden Volksgenossen zu einem politisch und
weltanschaulich sicheren Glied der Volksgemein-
schaft zu machen und damit die Einheit des poli-
tischen Willens der Nation zu sichern.

Ausschlieflich die NSDAP. Weder staatliche
noch sténdische Einrichtungen sind befugt, Schu-
lungen anzuordnen oder durchzufiihren.

Als Rasse bezeichnen wir eine Gruppe von Lebe-
wesen (Menschen, Tieren, Pflanzen), deren einzelne
Glieder das gleiche korperliche und seelische Bild
bieten und dieses vererben.

Hauptsichlich 5 Rassen, und zwar die nordische
(mit der filischen), die westische, die dinarische,
die ostische und die ostbaltische Rasse.



Erb- und Rassenkunde; Erb- und Rassenpflege; Bevdlkerungspolitik., 11

Frage:
6. Wie unterscheiden
sich die verschiedenen
Rassen ?

7. Was verstehen wir
unter Erb- und Ras-
senkunde ¢

8. Was verstehen wir

unter Volkscharakter ?
9. Welche seelischen
Werte hat die npor-
dische Rasse?

10. Warum entsteht
trotz der jahrhunderte-
langen Mischung der
einzelnen Hauptrassen
keine  ausgesprochen
einheitliche ,,Misch-
rasse“

11. Welchen Gesetzen
unterliegt der Erb-
gang?

12.Wie heiBen die drei
Mendelschen Gesetze ?

13. Was  verstehen
wir unter Erbbild und
Erscheinungsbild ¢

Antwort:

Korperlich und seelisch. Kérperlich besonders
in der Schadelform; langképfige Rassen sind die
nordische, falische, westische; kurz-rundképfig
sind die ostbaltische, ostische und dinarische Rasse.

Rassenkunde ist die Lehre von der Entstehung,
dem Vorkommen und den Kennzeichen der
menschlichen Rassen ; Erbkunde ist die Lehre von
der GesetzmiBigkeit, nach der Erbanlagen von
Geschlecht zu Geschlecht weitergegeben werden.

Bestimmte seelische Rasseneigentiimlichkeiten
innerhalb eines Volkes.

Urteilsfihigkeit, Wahrhaftigkeit, Treue, Sauber-
keit, Kiihnheit, Tatkraft, Fithrereigenschaften des
heldischen Menschen.

Es beruht auf den Gesetzen des Erbganges, da8
immer wieder die Merkmale der einzelnen Rassen
zum Durchbruch kommen.

Der Monch Gregor Mendel entdeckte 1865 an
Erbsen, daB die Erbanlagen je zur Halfte von
vaterlicher und von miitterlicher Seite stammen
und sich gesetzmaBig vererben. Besitzen beide
Eltern die gleiche Eigenschaft (z. B. Augenfarbe)
schon von den Vorfahren reinerbig, dann werden
alle Kinder diese zeigen. Haben die Eltern nicht
die gleiche Augenfarbe (beispielsweise), so sind die
Kinder mischerbig. Dabei iiberdeckt ein ein-
erbiges Merkmal (z. B. brauniugig) des einen ein
anderes Merkmal (blaudugig) des anderen Eltern-
teiles. Man spricht dann davon, daf$ die Erban-
lage fiir braundugig dominant (iiberdeckend) und
blaudugig rezessiv (iiberdeckbar) ist. Seltener ist
der intermediare Erbgang (z. B. weil-}- rot =rosa).

Das Gleichformigkeitsgesetz, das Spaltungsge-
setz und das Unabhingigkeitsgesetz.

Im Erscheinungsbild sind nur die dominant er-
erbten Eigenschaften sichtbar, im Gegensatz zu
den iiberdeckten Erbanlagen. Im Erbbild dagegen
sind alle, auch die iiberdeckten Erbanlagen vor-
handen. Erst bei einer Paarung mit gleicher rezes-
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Frage:

14. Wann kommt es
zu Reinerbigkeit ?

15. Vererben sich er-
worbene Eigenschaf-
ten?

16. Ist eine Beein-
flussung der Erbmasse
durchdie Umwelt mog-
lich?

17. Welche Rolle
spielt die Umwelt und
die Erziehung?

18. Welches Bestre-
ben hat der deutsche
nationalsozialistische
Staat in der Erbge-
sundheitspflege?

19. Welche Gesetze
sind dazu geschaffen
worden? (Vgl. Ab-
schnittVIIL, 3, S.186!)

20. Welche Aufgabe
hat die Volkspflege im
deutschen Staate ?

21. Was bezweckt die
Verordnung iiber die
staatliche Sportauf-
sicht und die 6ffent-

Weltanschauliche Schulung.

Antwort:

siver Erbanlage kann diese auch im Erscheinungs-
bild auftreten.

Wenn Vater und Mutter eine von lange her
ererbte gleiche Anlage besitzen, iibertragt sich
diese auf alle Kinder.

Nein; nur angeborene Eigenschaften und Krank-
heitsanlagen vererben sich.

Nein, eine Schidigung der Keimanlagen und
dadurch bedingt eine Anderung der Erbmasse
(Mutation) ist nur méglich durch Réntgen- und
Radiumbestrahlung, wohl auch durch Alkohol-
mifBbrauch, nicht aber durch Umwelteinfliisse.

Beide kdnnen die Erbanlagen lediglich fsrdern
oder hemmen, aber nicht von Grund auf andern;
das ist am deutlichsten nachgewiesen bei eineiigen
Zwillingen (Zwillingsforschung).

Er will wertvolles Erbgut dem Volkskérper er-
halten und mehren (positive Erbpflege)
und biologisch Minderwertiges ausschalten (aus-
merzende Erbpflege).

a) Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom 14.7. 1933,

b) das Gesetz gegen gefihrliche Gewohn-
heitsverbrecher wund {iber MaBregeln der
Sicherung und Besserung vom 24.11. 1933,

c) das Gesetz zum Schutze des Blutes und
der Ehre vom 15. 9. 1935,

d) das Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit
des deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz)
vom 18. 10. 1935.

Neben der Bekampfung der Erbkrankheiten
und der Rassenmischung trifft der heutige Staat
bevilkerungspolitische MaBnahmen im Sinne
der Aufartung gegen den Geburtenriickgang (Ehe-
standsdarlehen) und durch Forderung der gesun-
den, kinderreichen Familien (Kinderbeihilfen,
Steuererleichterung usw.).

Die Sicherstellung planméaBigen Einsatzes der
Leibestibungen durch Klarstellung der Zustandig-
keit der einzelnen Behorden fiir die staatliche
Sportaufsicht, durch zweckmaBige, sparsame Ver-



Frage:
liche Sportpflege (R.
M. d. I. vom 20. 6.
1940) ?

II1. Gesundheitslehre. 13

Antwort:

wendung der Zuschiisse, Erhaltung vorhandener
Ubungsstitten und weiterer offentlicher Sport-
pilege.

III. Gesundheitslehre.
A. Allgemeine und personliche Hygiene.

1. Was gehort zu den
natiirlichen Grundbe-
dingungendes mensch-
lichen Lebens?

2. Woraus ist die Luft
zusammengesetzt und
wozu brauchen wir die-
selbe ?

3. Was versteht man

unter Luftdruek und
Bergkrankheit ?

4. Woher stammt das
Licht der Erde?

5. Was fiir Strahlen
sendet die Sonne?

6. Wie koénnen wir
uns erwarmen?

7. Welchen Einflul
iibt der Boden auf die
Gesundheit aus?

8. In welchem Aggre-
gat-Zustand  kommt
Wasser vor?

9. Wo finden wir gu-
tes Trinkwasser ? (Vgl.
S.63, Z.9.)

Luft, Licht und Warme, Wasser und dem
Klima entsprechende Nahrung, Wohnung und
Kleidung.

Die Luft besteht aus ca. 21 % Sauerstoff, 78 %
Stickstoff und etwa 0,05 % Kohlensiure; oft sind
ihr Wasserdampf, Staubteile und Keime bei-
gemengt. Wir brauchen die Luft zum Atmen.

Der Luftdruck bezeichnet den mit dem Baro-
meter gemessenen Druck einer Luftsiule von je
1kg auf 1 gem Fliche. Mit steigender Hohe fallt
der Luftdruck, und der Sauerstoffgehalt nimmt
ab; das dadurch bedingte Ubelwerden in be-
stimmten Héhenlagen nennt man Bergkrankheit.

Von der Sonne. (Vgl. Ziffer 15, Seite 150.)

Lichtstrahlen, Warmestrahlen und ultraviolette
Strahlen, die Pigment bilden (Hautbraunung), wo-
bei Vitamine entstehen.

AuBerlich durch Sonne und Feuer; innerlich durch

Verbrennung der Nahrungsmittel (Oxydation), was
durch jede Art von Muskelarbeit gesteigert wird.

Er beeinfluBt sie durch seinen Wassergehalt
und seine Pflanzen, die stindig Sauerstoff aus-
atmen und uns direkt und durch die Tierwelt
ernahren.

Fliissig bei 1-—100° C; fest unter 0° als Eis und
gasformig iiber 100° als Wasserdampf.

In Quellen, im Grundwasser und stehenden
Wassern (Staubecken) von 20 m Tiefe an abwirts,
in den stidtischen Wasserleitungen; nicht aber in
Bachen, Fliissen und Seen.
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Frage:
10. Wie wird zu star-
ker Kalkgehalt des
Wassers ausgeglichen ?

11. Aus welchen Bau-
stoffen besteht unser
Koérper?

12. Welches Klima
unterscheiden wir ge-
sundheitlich ?

13. Wie soll die
menschlicheWohnung
moglichst beschaffen
sein ?

14. Welches ist der
Zweck der Beschaffen-
heit unserer Kleidung?

15. Worin besteht die
personliche Kor-
perpflege?

III. Gesundheitslehre.

Antwort:

Hartes, zu kalkhaltiges Wasser eignet sich nicht
zum Kochen von Hiilsenfriichten, Kaffee und Tee
oder zum Waschen. Zusetzen von Kaiser-Borax
zum Waschwasser, Natron zum Kochen macht
es brauchbar,

Zu 68 % aus Wasser; ferner enthilt er 20 % Ei-
weilkorper, 2,56 % Fett und 9—10 % Mineralsalze
(Kalium, Kalzium, Phosphor, Eisen usw.).

a) Schonungsklima in geschiitzter Ebene und

miBiger Hohenlage, das Ruhe bringt;

b) Reizklima im Hochgebirge und am Meer.

Luftig, sonnig, gut erwdrmbar und nicht {iber-
fallt. (Vgl. Nr. 15, Seite 150.)

Die Kleidung dient zur Erhaltung des Warme-
gleichgewichtes unseres Korpers. Und zwar soll sie
im Winter vor zu groSer Warmeabgabe, im Sommer
gegen iiberméBigeWarmeaufnahme schiitzen, unter
Regulierung der Wasserabgabe durch die Haut.
Dazu missen die Stoffe lufthaltig (pords) sein.

In der Aufgabe, alle Funktionen des Korpers
und des Geistes in voller Harmonie zur Gestaltung
zu bringen, insbesondere durch richtige Atem-
technik, Gymnastik und Leibesiibungen, Haut-
pflege, Mundpflege und richtige Ernédhrung.

B. Bau und Verrichtungen des menschlichen Korpers.

1. Beschreibung der Korperoberfliche.

1. Was bedeuten die
Worte Anatomie,
Physiologie, Histo-
logie, Biologie ?

2. Wonach wird eine
Korperstelle, z. B. der
Sitz einer Wunde,
eines Schmerzes be-
zeichnet ?

3. Was heiBt rechts
und links?

4. Was heiBt oben
und unten ?

Anatomie ist die Lehre vom Bau des mensch-
lichen Korpers, Physiologie die Lehre von seinen
Verrichtungen ; Histologie heiflt Gewebslehre und
Biologie die Lehre von den Lebensvorgingen.

Nach der Korperseite, nach festliegenden Punk-
ten und Linien der Kérperoberfliche und nach
der Korpergegend.

Was beim Kranken rechts oder links ist.

Oben, was nach dem Kopfe zu, unten, was nach
den FiiBen zu liegt.



1. Beschreibung der Kdrperoberflache.

Frage:
5. Was heilt vorn
und hinten ?

6. Was heiBt innen
und auflen?

7. Messung. Wie lang

und breit ist Ihr
rechter  Zeigefinger,
Schwester; wie weit
kénnen Sie mit der
rechten Hand span-
nen?

8. Wieviel cm be-
deutet: ,,3 Querfin-
ger breit ?*

9. Welche festliegen-
den Punkte haben wir
an der Korperober-
fliche ?

10. Welche Bestim-
mungslinien  haben
wir ?

11. Wonach werden
im allgemeinen die
Korpergegenden be-
nannt ?

12. Zum Beispiel ?

15

Antwort:

Vorn das nach der Gesichtsseite, hinten das
nach dem Riicken zu Gelegene.

Was nach der Korpermitte oder Korperlangs-
achse (einer gedachten Linie, die vom Scheitel zur
FuBisohle verlauft) zu gelegen ist, heilt innen;
aullen, was sich von ihr entfernt.

(Der Zeigefinger ist durchschnittlich 8—10 cm
lang und etwa 2 cm breit; die Handspanne faBt
ungeféhr 18, beim Manne 23 cm.)

Etwa 5—6 cm.

Die Scheitelhthe, den hochsten Punkt des
Schiadeldaches; die Nasenwurzel; inneren und
duBeren Augenwinkel; Mundwinkel; oberen und
unteren Rand des Ohransatzes; Unterkiefer-
winkel; Schulterhéhe; Ellenbogenknorren; Kehl-
grube; untere Spitze des Brustbeins und Magen-
grube; Brustwarzen; Nabel; oberen Rand der
Schambeinfuge; vorderen oberen Darmbein-
stachel; Sitzbeinhécker; Rollhiigel; Kniescheibe;
duferen und inneren Fufknochel.

Den Scheitel oder die Mittellinie des Kopfes;
die vordere und hintere Mittellinie (Wirbelsgule!)
des Rumpfes; senkrecht durch die Brustwarze
gedacht die Brustwarzenlinie, senkrecht durch
die Mitte der Achselhohle die Achsellinie;
ferner schrig verlaufend den Unterkieferrand,
unteren Rippenrand oder Rippenbogen, Becken-
kamm, Schenkelbeuge (Leisten).

AuBer den volksiiblichen Bezeichnungen wie
Wangen, Kinn, Nacken, Weichen oder Flanken,
Gesi, Wade: nach den dort oder darunter be-
findlichen Organen oder Knochen.

Die Herzgegend (vom linken Brustbeinrand bis
fast zur linken Brustwarzenlinie, nach oben von
der 3. nach unten bis zur 6. Rippe reichend),
Magengegend, Lebergegend, Milzgegend, Nieren-
oder Lendengegend, Kehlgegend, Schulterblatt-
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Frage:

Zeigen Sie diese Ge-
genden durch Hand-
auflegen!

13. Wie unterschei-
det man die Seiten
des Vorderarmes ?

III. Gesundheitslehre.

Antwort:

gegend, Kreuzbeingegend usw. Wir sprechen auch
von Halsdreiecken, Ober-, Mittel- und Unterbauch-
gegend.

Man spricht hier nicht von Vorder- und Riick-
seite usw., sondern von Streck- und Beugeseite,
Daumen- und Kleinfingerseite.

2. Die Bestandteile des menschlichen Kérpers.

14. Woraus setzt sich
der menschliche Kor-
per zusammen ?

15. Was ergibt die
Gesamtheit solcher
Zellen ?

16. Aus was fiir Ge-
weben setzt sich nun
der menschliche Kor-
per zusammen ?

17. Welche sind die

harten Bestandteile ?
18. Die Gesamtheit
der Knochen bildet
was?

a) Gewebslehre,

Er ist aufgebaut aus mikroskopisch kleinsten
Zellen, die sich aus Zelleib (Protoplasma) und Zell-
kern zusammensetzen. Das Wachstum des Kor-
pers entsteht durch Zellteilung, die Erhaltung des
Korpers durch die Arbeit in den Zellen.

Sie ergibt je nach der Art ihrer Zusammen-
setzung die verschiedenen Kérpergewebe.

Aus Epithel- oder Deckgewebe, aus Stiitzge-
webe, Muskelgewebe und Nervengewebe. Das
Epithel- oder Deckgewebe iiberzieht die inneren
und duBeren Korperoberflichen und bildet die
driisigen Organe. Das Stiitzgewebe besteht aus
dem Bindegewebe, Fettgewebe, Knorpel- und
Knochengewebe. Das Bindegewebe umbhiillt als
hautige Kapsel die inneren Organe, fiillt die Liicken
zwischen den Organen aus und ist Bestandteil der
Gelenkkapseln, Bander und Sehnen; das Fettge-
webe befindet sich zwischen den Bindegewebs-
fasern; das Knorpelgewebe verbindet die Kno-
chen miteinander und iiberzieht die Gelenkenden
der Knochen; das Knochengewebe bildet das
Knochengeriist des Korpers.

b) Knochenlehre.
Knochen und Knorpel, Zahne.

Das Knochengeriist (Skelett), das dem Korper
als Stiitze dient.
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Frage:
19. Woraus besteht
ein Knochen ?

20. Was fiir verschie-
dene Knochen unter-
scheiden wir ?

21. Wie sind die
Knochen untereinan-
der verbunden ?

22. Wiesieht ein Ge-
lenk aus?

23. Wie teilen wir
die Knochen des Kop-
fes ein ?

24. Welche Knochen
bilden den Hirnscha-
del?

25. Welche Knochen
bilden den Gesichts-
schiidel ?

26. Welche Hohle
umschlieBen die Scha-
delknochen ?

27. Womit steht sie
in Verbindung ?

28. Welche Hohlun-
gen enthdlt der Ge-
sichtsschadel ?

2). Aus welchen Tei-
len besteht die Nase?

Haring, Leitfaden.

Antwort:

Aus der starken Rinde, die das schwamm-
artige innere Gewebe umbhiillt, aus dem in
diesem Gewebe befindlichen Knochenmark und
der ihn auBen iiberziehenden, die Blutgefifie und
Nerven fithrenden Knochenhaut.

Die Knochen werden nach ihrer Form unter-
schieden, und zwar gibt es lange oder Rohren-
knochen, kurze Knochen und breite oder platte
Knochen.

Entweder durch Fugen und Nahte (beim Neu-
geborenenschidel unverknschert : Fontanelle) oder
beweglich durch Gelenke.

Das eine Knochenende bildet die Gelenkpfanne;
das andere ist walzenformig oder kugelig ge-
staltet und heift Gelenkkopf. Beide Knochen-
enden haben einen Knorpelitberzug, sind durch
einen sehnigen Sack, die Gelenkkapsel, welche die
Gelenkschmiere enthilt, abgeschlossen und durch
Gelenkbander und Sehnen beweglich verbunden.

In die des Gesichts- und des Hirnschidels.

Er wird gebildet aus Stirnbein, Scheitel- und
Schlifenbein, Hinterhauptsbein, Siebbein, Keil-
bein und Warzenfortsatz.

Er wird gebildet aus den paarigen Nasen-,
Tranen-, Joch-, Oberkiefer- und Gaumenbeinen,
dem Unterkiefer, dem Zungenbein und den Nasen-
muscheln.

Die Schadelbdhle.

Die Schidelhohle steht durch das groe Hinter-
hauptsloch mit dem Wirbelkanal in Verbindung.

Die Hohlungen fir die wichtigsten Sinneswerk-
zeuge: die Augenhoblen, die Hohlung fiir das
Gehororgan, die Nasenhohlen, die Mundhéhle.

Aus dem Nasenriicken mit kndchernem Nasen-
bein, Seitenflichen, Nasenfliigeln und Nasen-
16chern. Die Nasenhohle wird durch die Nasen-
scheidewand in zwei Halften geteilt, in die von
den Seitenflichen her je drei Nasenmuscheln
hineinreichen, so daB der untere, mittlere und
obere Nasengang entsteht.

10. Aufl. 2
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Frage:
30. Mit welchen Hoh-
len steht die Nasen-
hehle in Verbindung ?

31. Was befindet sich
in den oberen Teilen
der Nasenschleim-
haut ?

32. Was nennen wir
Rachen?

33. Wie ist der Kehl-
kopf gestaltet ?

34. Woraus besteht
die Luftrohre?

35. Wo befinden sich
die Zihne ¢
36. Wieviel Zihne

hat der Erwachsene ?
Welche ?

37. Was fiir Zahne
hat das Milchgebil3 ?
38. In welcher Rei-
henfolge  erscheinen
die Milchzihne ge-
wohnlich ?

Antwort:

Mit den sog. Nasennebenhéhlen, und zwar der
Stirn-, Oberkiefer-, Sieb- und Keilbeinhéhle, so-
wie durch den Trinennasenkanal mit der Augen-
héhle.

Die Nervenenden des Geruchsnerven, die sog.
Riechzellen.

Der hintere Ausgang der Nasenhohle miindet
in den Nasen-Rachenraum, dessen Riickwand von
der Halswirbelsdule und dessen Vorderwand von
den Gaumenbdgen mit den lymphatisches Ge-
webe enthaltenden Gaumenmandeln gebildet wird.
Im oberen Teile des Rachens liegt die Rachen-
mandel; etwas darunter miinden die vom Mittel-
obr kommenden Ohrtrompeten (Tuben).

Er besteht aus mehreren Knorpeln — vorn der
Adamsapfel —; dariiber der Kehldeckel, der ver-
hindert, daB Speisebrei in den Kehlkopf gelangt;
im Innern die von den elastischen Stimmb&andern
gebildete Stimmritze.

Sie ist ein durch Knorpelringe gestiitzter elasti-
scher Schlauch, dem der Kehlkopf aufsitzt und der,
wie die gesamten Luftwege, Flimmerepithel fithrt
zur Wiederentfernung eingedrungenen Staubes.

Sie stehen mit ihren Wurzeln in den Zahn-
fachern des Oberkiefers und Unterkiefers.

32.

In jeder Kieferhilfte: 2 Schneidezihne, 1 Eck-
oder Augenzahn, 2 vordere Backzihne und 3
hintere Back- oder Mahlzahne. Der letzte Mahl-
zahn heiBt Weisheitszahn; er bricht hiufig erst
nach dem 20. Lebensjahre durch.

Das Milchgebif hat 20 wurzellose Zahne.

Die beiden unteren mittleren Schneidezéhne
im 5.—9. Monat, die 4 oberen Schneidezihne im
9.—10. Monat, die 4 ersten Backzihne und die
unteren seitlichen Schneidezihne im 12.—15. Mo-
nat, die 4 Eckzahne und die weiteren 4 Backzahne
bis zum Ende des 2. Jahres.
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Frage:
39. Wann findet der
Zahnwechsel statt?

40. Woraus besteht
der Zahn des Er-
wachsenen ?

41. Aus welchen Kno-
chen Dbesteht der
Rumpf?

42. Welche Aufgabe
hat die Wirbelsiule?
(Vgl.Nr.102,103,8.26.)

43. Welche Biegun-
gen der Wirbelsiule
sind normal ?

44. Auf welchenKno-
chen ruht der Korper
in der Riickenlage?

45. Aus welchen Kno-

chen setzt sich die
Wirbelsdule  zusam-
men ?

46. Welche Knochen

gehéren zum Brust-
korb? (Vgl. Nr. 94,
95, Seite 25.)

47. Wie kann der
Schulterring vom
Brustkorb abgehoben
werden ?

Antwort:
Vom 7.—13. Lebensjahre.

Aus der von Zahnschmelz umschlossenen
Krone, dem Zahnhals und der von der Wurzel-
haut bekleideten Zahnwurzel, in deren Hohlung
der Zahnnerv und die ZahngefiBe liegen. Schneide-
und Eckzihne haben 1, Backzikne 2 und die
oberen Mahlzihne meist 3 Wurzeln.

Aus Wirbelsiule mit Brustkorb und Beckenring.

Sie ist Triger des Kopfes, Stiitze des Rumpfes
und dient zum Schutze des Riickenmarks.

Genickhghlung, Schulterblattwilbung, Lenden-
hoblung und Kreuzbeinwélbung.

AuBer dem Hinterkopf auf den Schulterblittern,
Kreuzbein sowie den Fersen (vgl. Nr. 29, S. 89).

Aus 7 Hals-, 12 Brust-, 5 Lendenwirbeln, dem
Kreuzbein und dem SteiBbein. Der Wirbel ist ein
knécherner Ring, der das Wirbelloch umschlief3t,
hat Seitenfortsitze und nach hinten den Dorn-
fortsatz, der durch die Riickenhaut fithlbar ist
und abgezahlt werden kann. Die Wirbelkdrper
sind durch Knorpelscheiben elastisch unterein-
ander verbunden.

AuBer den 12 Brustwirbeln, gelenkig mit ihnen
verbunden, auf jeder Seite 12 Rippen, von denen
7 direkt und 3 durch Bander vorn am Brust-
bein ansetzen. 2 Rippenpaare enden frei. Mit
dem oberen Ende des Brustbeins steht jederseits
das Schliisselbein in gelenkiger Verbindung, das
mit seinem duferen Ende an der Schulterblatt-
grate befestigt ist. Das Schulterblatt selbst ist
ein platter Knochen, dessen innerer Rand parallel
der Wirbelsaule verlduft.

Durch Aufstiitzen der Arme. Dadurch kann
bei Atemnot dem Brustkorb freiere Beweglichkeit
verschafft werden. (Vgl. Nr. 16, Seite 130.)

2‘
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Frage:
48. Welche Knochen
bilden den Becken-
ring ?

49. Wie heiBen die
unteren  Vorspriinge
der Sitzbeine ?

50. Die Knochen der
oberen  GliedmaBen
sind welche ?

51. Wie heiBlen die
Knochen der unteren
GliedmaBen ?

52. Die Weichteile
des menschlichen Kor-
pers sind welche ?

53. Was ist der Un-
terschied zwischen
Fleisch und Muskeln ?

54. Welche Aufgabe
haben die Muskeln?

55. Wie sind sie an
den' Knochen befe-
stigt?

56. Wovon sind die
Sehnen umgeben ?

57. Was fiir Arten
von Muskeln unter-
scheiden wir?

Antwort :

AuBer dem Kreuzbein und SteiBbein die aus
Schambein, Darmbein und Sitzbein bestehenden
Hiiftbeine. An der Vereinigung dieser 3 Hiiftbein-
teile befindet sich die Gelenkpfanne fiir den Ober-
schenkelkopf. Durch die Berithrung der beiden
Schambeine entsteht die Schambeinfuge.

Die Sitzbeinhdcker, auf denen der Mensch sitat.

Der Oberarmknochen, die beiden Unterarm-
knochen: Elle und Speiche, die Handwurzel-,
Mittelhand- und Fingerknochen (Grundglied,
Mittelglied und Nagelglied).

Der Oberschenkelknochen, der lingste und
starkste Knochen des ganzen Korpers mit Kopf,
Hals und groBem Rollhiigel; Kniescheibe ; Schien-
bein und Wadenbein ; FuBwurzel-, Mittelfu3- und
Zehenknochen.

¢) Weichteile.

Muskeln, Bindegewebe und Fett, Haut und
Schleimhéute, Driisen, Gefifle, Eingeweide, Ge-
hirn und Nerven.

Das ist dagselbe.

Sie haben die Eigenschaft, sich zusammenzu-
ziechen und wieder zu erschlaffen und ermdg-
lichen so, wenn sie an zwei durch ein Gelenk ver-
bundenen Knochen ansetzen, die Bewegungen.

Entweder unmittelbar oder durch Sehnen,
das sind weiBe, derbe bindegewebige Stringe, in
die die Muskelenden iibergehen.

Von Sehnenscheiden, die etwas Schleim ent-
halten, damit die Sehnen besser gleiten konnen.

Wir unterscheiden lange und kurze, platte und
ringformige (SchlieB-) Muskeln; oder die will-
kiirlichen quergestreiften Muskeln und die un-
willkiirlichen glaiten (z. B. der Baucheingeweide.)
Die einzige Ausnahme bildet das Herz, dessen un-
willkiirliche Arbeit von quergestreiften Muskeln ge-
leistet wird. (Vgl. Nr. 100, S, 26; Nr. 145, S. 32.)
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Frage:
58. In welcher Ge-
stalt kommt das Bin-
degewebe vor?

59. Welche Bedeu-
tung hat das Fett?

60. Welche Bedeu-
tung hat die Haut
fir den menschlichen
Korper?

61. Welche Schichten
unterscheiden wir ?
62. Welche Schicht
ist bei Brandblasen
abgehoben und was
sieht man auf dem
Grunde gedffneter
Blasen ?

63. Was befindet sich
in der Lederhaut ?

64. Was gehdrt zu den
Gebilden der Haut ?

65. Was versteht man
unter Hautatmung?

66. Wann laft sie
nach ?

67. Was ist Schleim-
haut?

68. Was sind Drii-
gen?

Antwort :

Als maschenartiges Gewebe, das mit Fett aus-
gefiillt ist (Unterhautzellgewebe), in Sehnen und
Bandern, Gelenkkapseln und als straffe Binde-
gewebsschicht (Fascie).

Es dient als Polster und gibt dem Kérper seine
abgerundete Form, bildet aber auch eine Auf-
speicherung tiberschiissigen Nahrungsmaterials.

Die Bedeutung der Haut ist eine sehr vielfache:
sie bildet eine schiitzende Einhiillung des Korpers,
regelt seine Warmeabgabe, atmet, diinstet aus
(z. B. den Harnstoff), bildet das Vitamin D, gibt
Schutz gegen Krankheitserreger und ist wichtig
als Tastorgan.

Oberhaut, Lederhaut und Unterhautzellgewebe.

Die Oberhaut ist abgehoben, man sieht die
Lederhaut.

Ein dichtmaschiges Adernetz, die Anfangs-
fasern der Gefithlsnerven, die Haarwurzeln,
Schweil- und Talgdriisen.

Die Haare, die Finger- und Zehennigel, die die
Endgliederspitzen durch ihre Harte schiitzen.

Das fortwahrende Ausdunsten von Wasser und
gasformigen Stoffen (Dampfen der Tiere!).

Wenn die Haut nicht durch Waschen und
Waschewechsel sauber gebalten wird.

Die Auskleidung der Kérperdffnungen und der
Eingeweide, z.B. des Mundes, der Nase, des
Darmes.

Gebilde im Kérper, die Safte absondern, z. B.
Trénen, Speichel, Magensaft, Galle, Talg, SchweiS,
Schleim. Diese Absonderung erfolgt durch Aus-
filhrungsginge und heiBt duBere Sekretion.

Driisen mit innerer Sekretion, wie Hirn-
anhang, Schilddriise, Thymus, Langerhanssche
Inseln, Nebennieren und Geschlechtsdriisen haben
keine Ausfithrungsginge. Ihre Produkte sind die
Inkrete und Hormone, die jetzt auch kiinstlich
hergestellt werden, z. B. Suprarenin, Hypophysin,
Insulin,
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Frage:
69. Welche Aufgabe
haben die Lymph-
driisen, besser genannt
Lymphknoten?
70. Was fiir Gefifle
gibt es aufler den
Lymphbahnen ?

Antwort:
Sie sind als Filter in die aus den feinen
LymphhaargefaBlen oder Lymphgingen der Ge-
webe hervorgehenden Lymphbahnen eingeschaltet.

Die BlutgefaBe, und zwar Schlagadern oder
Pulsadern (Arterien) mit starken elastischen
Wandungen, die das Blut vom Herzen wegfithren,
ferner Blutadern (Venen) mit diinneren, mit
taschenartigen Klappen versehenen Wanden, in
denen das Blut zum Herzen zuriickstrémt und
die ganz feinen HaargefiBe (Kapillaren), durch
deren Wandung der Austausch der Nahrstoffe in
den Geweben erfolgt.

d) Die flissigen Bestandteile.

71. Die fliissigen Be-
standteile des Kor-
pers sind welche ?

72. Woraus besteht
das Blut?

73. Was  geschieht
auBerhalb der Adern
mit dem Blut?

74. Welche Bedeu-
tung hat das Blut?

75. Was sind Blut-
gruppen?

Aufler den Driisenabsonderungen und den
Flissigkeiten im Auge und Ohr enthilt der Xor-
per Blut und Lymphflissigkeit.

Es ist eine klebrige Fliissigkeit (Blutplasma),
die ihre rote Farbe durch mikroskopisch kleine,
rote, runde Scheiben, die roten Blutkdrperchen,
die Trager des Blutfarbstoffes (Hamoglobin),
erhalt. Auerdem befinden sich in der Blutfliissig-
keit noch weiBle Blutkdrperchen, doch in geringerer
Zahl (8—10000) als die roten (4,5 Mill. im ccm
Blut), und die Blutplittchen, die bei der Gerinnung
eine Rolle spielen. Die Gesamtblutmenge des Men-
schen betrigt etwa ein Finfzehntel seines Korper-
gewichtes.

Es gerinnt; z. B. das beim Aderla in einem
Gefi aufgefangene Blut scheidet sich in Blut-
kuchen (Fibrin 4 Blutkrperchen) und Blut-
fliissigkeit (= Blutserum).

Es ist ein Transportmittel. Es bringt den in
der Lunge aufgenommenen Sauerstoff und die
von den Lymphgefifen im Darm aufgenommenen
Nahrstoffe zu den entlegensten Koérperteilen und
1aBt diese so der Nahrung teilhaftig werden.

Wir kennen beim Menschen 4 Blutgruppen und
zwar O, A, B und AB, die bei der Blutiiber-
tragung eine Rolle spielen, namlich ob sich die
Blutkérperchen zusammenballen (agglutinieren)
oder sich nicht storen. Es mull vor jeder Blut-
transfusion festgestellt werden, ob sich die Blut-
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Frage:

76. Stehen bei star-
ken Blutverlusten und
bei bestimmten be-
drohlichen Krankhei-
ten jederzeit Blut-
spender zur Verfii-
gung ?

77. Wie sieht Lymph-
fliissigkeit aus?

78. Welche Aufgaben
haben die Saugadern
oder LymphgefiBe ?

Antwort:
gruppe des Spenders mit der des Empfingers
vertragt.

Ja; die Richtlinien iiber die Einrichtung des
Blutspenderwesens im Deutschen Reiche vom
5. 3. 1940 ordnen an, daf in bestimmten Kranken-
hausern gesunde Blutspender schnell zur Ver-
fiigung stehen miissen — jeder etwa einmal mo-
natlich —, die dafiir bezahlt werden.

Diinnfliissig, klar; im Darm und Gekrose jedoch
milchig triib, ebenso im Lymphbrustgang.

Im Darm saugen sie mit Hilfe der Schleimhaut
die niitzlichen Stoffe aus dem Speisebrei und
fiihrensie durch den Lymphbrustgang ins Blut. Im
iibrigen Korper saugen sie iiberfliissige oder ver-
brauchte und schéadliche Stoffe auf und fithren sie
zu den als Filter wirkenden Lymphknoten, die
in grofer Menge besonders am Hals, in der Achsel-
hohle und Schenkelbeuge vorhanden sind.

3. Die drei groSen Koérperhshlen.

79. Wie heiBen die
drei groflen Korper-
hohlen ¢

80. Wovon wird die
Bauchhéhle begrenzt ?

81. Wie hoch reicht
die Bauchhéhle hin-
auf ?

82. Wo befindet sich
das Bauchfell ?

83. Was durchdringt
ein in den Leib ge-
stoflenes’ Messer ?

Bauchhéhle, Brusthohle, Schidelhéhle.

Nach oben bildet das Zwerchfell die Grenze
gegen die Brusthoéhle, nach unten setzt sich die
Bauchhohle in die Beckenhéhle (groBes und
kleines Becken) fort; die hintere Wand bilden die
Wirbelsiule und Weichteile (die Lenden); die
vorderen (Bauchdecken) und die seitlichen (Wei-
chen) Wandungen werden nur von Weichteilen
gebildet.

Infolge der kuppelférmigen Gestalt des Zwerch-
fells reicht sie betriachtlich in den Brustkorb hin-
ein, so dafB einige Organe der Bauchhéohle (Leber,
Magen, Milz, Nieren) noch zum Teil hinter den
Rippen liegen.

Es kleidet nicht nur die Héblenwandung aus,
sondern schligt sich auch auf die Baucheinge-
weide iiber und bedeckt diese zum gréBten Teil,

Die Spitze durchbohrt die duBere Haut, das
Unterhautzellgewebe, die straffe Bindegewebs-
schicht (Fascie), die Bauchmuskeln, das Bauchfell
und dringt nun durch das Netz in das daliegende
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Frage:

84. Was bildet den
Inhalt der Bauchhohle
(Baucheingeweide) ?

85. Welche Teile un-
terscheiden wir am
Magendarmkanal?

86. Aus welchen Tei-
len besteht der Diek-
darm?

.87. Wo liegt die
Leber?

88, Was fiir ein Aus-
fithrungsgang miindet
ebenfalls dort im
Zwolffingerdarm ?

89. Wo liegt die
Milz?

Antwort:

Organ ein, z. B. beim Darm in dessen Bauchfell-
tiberzug, dann durch die Muskelschicht und dann
durch die Schleimhaut ins Darminnere und in
den dort befindlichen kotigen Inhalt,

Die Verdauungswerkzeuge: der Magen und der
6—10m lange Darm, die Leber mit der Gallen-
blase und die Bauchspeicheldriise, ferner die Harn-
organe: Nieren, Harnleiter, Harnblase, sodann die
inneren Geschlechtsorgane und die zur Blutbildung
dienende Milz.

Den Magen, ein sackartiges Gebilde, das aus
mehreren Muskelschichten besteht und mit Driisen
enthaltender Schleimhaut ausgekleidet ist; sein
Eingang (Cardia) liegt noch im Bereiche des
Zwerchfells; zwischen diesem und dem Magenaus-
gang, dem Pfértner (Pylorus) liegen die Magen-
wiande mit kleiner und grofler Magenkrimmung
(Kurvatur). Der Pfortner verbindet Magen und
Diinndarm  (Zwolffingerdarm, Leerdarm wund
Krummdarm), der in den Dickdarm miindet.

Aus Blinddarm mit Wurmfortsatz, aufsteigen-
dem, querverlaufendem, absteigendem und S-for-
mig verlaufendem Grimmdarm und dem Mast-
darm mit After. Vom Querdarm hingt schiirzen-
artig das Netz herab iiber die zahireichen Diinn-
darmschlingen.

Im rechten oberen Teil der Bauchhohle. Sie
ist die groBte Driise des menschlichen Korpers.
Ihr scharfer vorderer Rand liegt noch hinter dem
Rippenbogen, der linke Leberlappen vor dem un-
teren Teile des Magens Die an der unteren Leber-

-flache befestigte Gallenblase speichert die iiber-

schiissige Galle, die von den Leberzellen gebildet
und durch die Ausfiihrungsgéinge dem Zwolffinger-
darm zugefiithrt wird.

Der der Bauchspeicheldriise, die etwa zwei
Finger dick, von graugelber Farbe, quer hinter
dem Magen liegt. Der Bauchspeichelsaft dient,
ebenso wie die Galle zur Verdauung. Die Bauch-
speicheldriise wirkt aber auch innersekretorisch
regulierend auf den Zuckerhaushalt des Korpers,

Die etwa handtellergroBe Milz liegt im linken
Oberbauch langs der 10. Rippe. Sie dient ebenso
wie die Leber der Blutspeicherung, baut die ver-
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Frage:

90. Welche Aufgabe
hat die Leber noch
auBer der Gallenab-

sonderung ?

91. Wo liegt der
»Blinddarm* ?

92. Was hat der

wurmférmige Fortsatz
fir einen Zweck fiir
den Menschen?

93. Wie ist der Darm
im Bauch befestigt?
Zeigen Sie die Bauch-
eingeweide auf dem
Bilde, Schwester!

94. Womit ist die
Brusthohle ausgeklei-
det? (Vgl. Nr. 46,
8. 19.)

95. Was bildet den
Inhalt der Brusthohle
(Brusteingeweide) ?

96. Als was sind die
Lungen aufzufas-
gen ?

97. Was fiir ein Ge-
bilde entsteht so?

98. Wieviel Teile un-
terscheiden wir an
den Lungen?

99. Wo und wie liegt
das Herz?

Antwort:

brauchten roten Blutkdorperchen ab und