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Vorwort

Das vorliegende Buch "Texte fir Medizinstudenten" dient
den Studenten der medizinischen Fakultat als Lesebuch fir
die Entwicklung rezeptiver und produktiver Sprachfertigkeiten
auf dem Gebiete der Medizin.

Das Lesebuch enthalt folgende Kapitel: das Gesundheits-
wesen in der UdSSR, die Vorbereitung der Arzte bei uns und
in der DDR, Anatomie, Physiologie, "Ophthalmologie, Chirurgie,
Therapie, Probleme der Raumflugmedizin, Stomatologie und
Pharmazie.

Die Stoffauswahl beruht auf dem Grundwissen der Studen-
ten, das sie in den Vorlesungen der Grundlagenfédcher erworben
haben. So werden die Studenten des ersten Studienjahres das II.
und 111. Kapitel durcharbeiten, "Physiologie™ und "Chirurgie"
kann mar im zweiten und "Therapie"im dritten Studienjahr lesen.

Die Studenten der stomatologischen und pharmazeutischen
Abteilungen finden aufer dem allgemeinmedizinischen Wort-
schatz in den Kapiteln "Stomatologie”™ und "Pharmazie®™ ent-
sprechende Fachtexte.

Obwohl dieses Lesebuch nicht alle Gebiete der Medizin
umfalt, vermittelt es den Studenten Grundwissen zum Verstehen
der entsprechenden Fachliteratur und macht die Studenten mit
den neuesten medizinischen Errungenschaften in der Sowjetunion
und im Ausland bekannt. Zur Abwechslung gibt es im Lesebuch
auch lustige Geschichten, Lieder, Bilder, Anekdoten u.a..

Die Wahl der Texte dient der Berufsethik der Mediziner.
Sie sind den Werken, Zeitungen und Zeitschriften entnommen,
die in der DDR oder in der UdSSR erschienen sind.

Das deutsch-estnische Worterverzeichnis, das auch Phra-
seologie enthalt, erleichtert besonders die Arbeit der Fern-
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Studenten.
Am SchlufR des letzten Kapitels ist Fachliteratur ange-

fihrt» die es den. grindlich Lernenden erméglicht» sein Wissen

nooh zu erweitern.
Allen, die bei der Ubersetzung der Fachausdriioke rait-
geholfen haben, sei herzlich gedankt.

Tartu, August 1964

A_ALI
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I. Die Volksgeaundheitepflege
in der UdSSR*)
“*Alles uf. des Menschen willen,
alles zum V."ohle des Menschen"

(Aus dem Programm der Kommu-
nistischen Partei der Sowjetunion)

Auf dem ganzen Territorium der Sowjetunion funktioniert
ein einheitliches System der unen“smoltlicnea spezialisierten
arztlichen Betreuung der BevOlkerung. In der Stadt ist die
Bezirkspoliklinik die Haupteinheit, wo alle Spezialisten ver-
treten sind: Therapeuten, Chirurgen, Neuropathologen uynd
andere.

Kranke, die hospitalisiert werden missen, werden in
Krankenhdausern und Kliniken untergebracht. Pei groBeren Be-
trieben gibt es Abteilungen fir Sanitdts - und Heilwesen, die
Krankenh&duser, Polikliniken, &rztliche Gesundheitsstellen und
andere medizinische Einrichtungen einschlielen. Infolgedessen
kann ein jeder Arbeiter und Angestellter sich unentgeltlich
sowohl 1in seinem standigen Vohnbereicn als auch bei der Ar-
beitsstelle arztlich betreuen lassen.

Der T&tigkeitsbereich einer stadtischen Poliklinik ist
in medizinische Reviere aufgeteilt, von denen ein Jedes einen
Arzt zugewiesen bekommt. Dieser hat Empfangsstunden in der
Poliklinik, besucht die Kranken zu Hause, uberweist seine
Patienten an andere Spezialisten (Chirurgen, Okulisten,Neuro-
pathologen usw.) oder an Krankenhduser und leistet sanitare

Aufklarungsarbeit.
Beliebige medizinische Hilfe, angefangen vom einfachsten

Nach "Gesundheitsschutz und Sozialfirsorge in der UdSSR".



Verband bis zur kompliziertesten Operation unter Anwendung
der kostspieligsten Apparatur, wird der sowjetischen Bevolke-
rung unentgeltlich erwiesen. AuRerdem beziehen die Arbeiter
Angestellten im Krankheitsfall eine Beihilfe fiur die Seit
des Verlustes der Arbeitsfahigkeit in Betrdgen Dis zu 90 Pro-
zent des Durchschnittslohns, bei Erkrankung durch einen Be-
triebsunfall oder bei Berufskrankneiten aber 100 Prozent.

In der Sowjetunion gibt es Uber 307 medizinische und phar-
mazeutische Forschungsinstitute und Laboratorien. An der Ldsung
wissenschaftlicher Probleme arbeiten etwa 3000 Doktoren der
medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaften. Die wissen-
schaftliche Tatigkeit und ihre Planung leitet die Akademie
der Medizinischen Wissenschaften der UdSSR.

Kolossale wissenschaftliche Forschungsarbeit an den Proble
men der Grippe und Virusologie sowie der Diagnostik und Be-
handlung der bdsartigen Neubildungen wird gleichzeitig mit
Forschungen auf anderen Gebieten der Wissenschaft gefihrt:auf
Gebieten der Chemie, der Physik, der Biologie.

Das Institut fir Herz- und Blutgefalchirurgie hat eine
Methode der operativen Beseitigung angeborener und erworbener
Herzfehler entwickelt. Neurochirurgen haben neue Methoden
der operativen Eingriffe am Rickenmark und Gehirn erarbeitet.
Onkologlsche Institute sind geschaffen worden, die aufs mo-
dernste ausgeristet sind. Im Institut fir Epidemiologie und
M4 = _obiologie werden Schutzimpfstoffe entwickelt, die den
asnschlichen Organismus g”~gen mehrere Infektionskrankheiten
zugleich unempféanglich machen.

Bei uns ist ein elektroenzephalographi”~cher Komplexappa-
rat konstruiert worden, der die Aktionsstrdome des Gehirns
registriert und es ermoglicht, Geschwilste, Atherosklerose
und Bluterglisse zu erkennen, Der Apparat ~Kinstliches Herz“®
bietet die Moglichkeit, Operationen am blutlosen, "trockenen"
Herzen vorzunehmen, wobei es zeitweilig aus dem Blutkreislauf
ausgeschaltet wird. Weltruf haben die von der sowjetischen
medizinischen Industrie hergestellten Universalapparate zum
Nahen von GefaBen und Nerven, Sie gestatten es, an Blutgefalen
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urd Kerven schnell N&hte aufzulegon« Fir die Behandlung von
bésartigen Neubildungen werden Kohalt-Gamma-Anlagen von hoher
Leistung erzeugt. Neueste Gerate erméglichen die Behandlung
durch elektrisch hervorgerufenen Schlaf; sie ersetzen die
gewdhnliche Schmerzbetaubung bei chirurgischen Eingriffen
durch Elektronarkose.

In den néchster! Jahren wird die Produktion von medizi-
nischer Ausrustung erweitert, in der die Radioelektronen- und
die Kernphysik Anwendung finder.

Die ununterbrochene Verbes mung er Lebensverhaltnisse
der Bevckerung* komplexe prophylaktische uad behandelnde
Arbeit der Mediziner und die erfolgreiche Tatigkeit aller
medizinischen Einrichtungen haben in der UdSSR folgende Resul-
tate gegeben; Cholera, Fest* Pocken, parasitdare Typhusarten
sind vollkommen ausgemerzt; die Zahl der Erkrankungen an
Diphtherie, Poliomyelitis, Brucellose und an anderen Krank-
heiten sind scharf verringert; die Sterblichkeit sinkt syete-
matiseh.

Im Programm der KPdSU zum Aufbau des Kommunismus sind in
bezug aui" das Gesundheitswesen zahlreiche Forderungen zur Ver-
besserung der Arbeits- und Lebensverhaltnisse der sowjetischen
BevOolkerung in den nachsten 20 Jahren niedergelegt. Hierbei
geht es nicht allein um die Verwirklichung medizinischer, son-
dern auch sozialtkonomischer MaBnahmen. So sollen komfortable
hygienische Wohnungen fur jede Familie bereitgestellt, sog.
Gartenstédte errichtet, die Arbeitszeit bis auf 30 Wochen-
stunden verkirzt und das Gaststattenwesen quaDtiativ und
qualitativ verbessert werden. Uberdies ist vorgesehen, den
Vor- und Nachbindungsurlalib noch weiter zu verléangern und die
sozialen, okonomischen, kulturellen und die Lebensweise be-
treffenden Unterschiede zwischen Land und Stadt aufzuheben.
Auf medizinischem Gebiet wird es in erster Linie daiauf an-
kommen, Mittel zur verhitung und Uberwindung vcn Krebs, Vi-
ruskrankheiten, Herz- und GefaRstrdungen sowie anderen lebens-
gefahrlichen Krankheiten zu entdecken. Das Netz der Einrich-

tungen zur gesundheitlichen Betreuung der Bevdlkerung wird
dichter werden und die Abgabe der Heilmittel soll grundsatz-
lich kostenlos erfolgen.



2. Sowjetisches Gesundheits -
wese». beispielhatf tXy

Der Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation,

Dr. Marcelino Candau, hat sich in einem Interview mit der
Zeitung "Sowjetskaja Rossija" voller Anerkennung Uber das
sowjetische Gesundheitswesen ausgesprochen. Er wies dabei Be-
sonders auf die beispielhafte Organisation des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes sowie auf die Tatsache hin, dafl die medi-~
zinische Betreuung fir jeden Sowjetbirger gesichert ist. Die
sowjetischen Arzte 3eien hochqualifiziert, erklarte Candau,
und die Leistungen der sowjetischen Wissenschaftler auf dem
Gebiet der Medizin genielen in der ganzen Welt hohe Anerkenn-
ung.

Dr. Candau stellte fest, dall die Teilnahme der sowjeti-
schen Arzte und Wissenschaftler an der Arbeit der Weltgesund-
heitsorganisation von Jahr zu Jahr immer mehr anGewicht ge-
winne. Die sowjetischen Mediziner seien jederzeit zu einem
Erfahrungsaustausch mit ihren Kollegen aus anderen Landein
bereit.

Auf die Sowjetunion entfallen heute etwa ein Drittel
aller Arzte der Welt und mehr als die Halfte der Arzte Euro-
pas* Wie der sowjetische Minister fir Gesundheitswesen, Ku-
raschow, vor kurzem in der "Komsomolskaja Prawda"™ mitteilte,
verfugt die Sowjetunion lber eine Armee von fast 450 000
Araten und etwa 1,5 Millionen Angehdrigen der mittleren medi-
zInischet, Berufe. Die Zahl der Medizinstudenten betréagt ge-
genwartig 180 000.

Schon jetzt ist fir Kinder und Jugendliche, Studenten
und die Arbeiter zahlreicher Berufe «Ine stdndige medizinische
Uberwachung gewahrleistet. .Sie .wird von Jahr zu Jahr auf immer
weitere Kreise der BevOlkerung ausgedehnt. Die medizinische
Betreuung des Sowjetblirgers beginnt mit seiner Geburt. 62 000

*Neues Deutschland", Nr.20/1963
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Kinderdrzte und eine noch grofRere Zahl von S&uglingsschwe-
stern wachen Uber die Gesundheit der Kleinsten. Zur Verhitung
von Infektionskrankheiten werden in breitem MaBe kostenlose
Impfungen gegen Diphtherie, Keuchhusten, spinale Kinderlah-
mung u.a. Krankheiten durchgefihrt. 278 800 Betten in Kinder-
krankenh&usern stehen zur Verfigung.

In den Jahren der Sowjetmacht hat sich die durchschnitt-
liche Lebenserwartung der Bevdlkerung mehr als verdoppelt.Sie
betragt, wie Kuraschow mitteilt, gegenwdrtig 70 Jahr? gegen-
Uber 32 Jahren im zaristischen Rufland. In keinem anderen Land
der Welt leben so viele hochbetagte Menschen wie in der Sowjet-
union: 21 000 Sowjetbirger sind &alter als 100 Jahre.

Il. 'Wn a t om 1 &
1. Utergebiete der AnatomieX

Die Anatomie ist die Lehre vom Bau und von der Form des
menschlichen Kérpers. Sie ist das Fundament der heutigen
Medizin. Man kennt die deskriptive (beschreibende) und die
systematische Anatomie. Las Ziel der des kriptiven
Anatomie ist die genaue Beschreibung des Aufbaues
und der Formen des Organismus sowie der systematischen Ordnung
der Organe. Theoretische Kenntnisse dariuber erhalt der Student
in de?" Vorlesung. Die notwendige Sicherheit kann sich der zu-
kinftige Arzt aber nur durch das Studieren an der Leiche er-
werben. Die Sektion (lat., hier soviel wie Offnen) gehért da-
her zur medizinischen Grundausbildung, Die sy s tema -
tische Anatomie befalt sich mit Organen,Knochen
(0Osteologie), Bandern (Syndesmologie),
Muskeln (M y ol og i e), uingewelden (Splanohno-

1 og 1 e), BlutgefdaBen (Angialogle), der» Nerven-
system und den Sinnesorganen (Neurologie und A“s t h i
xTiH Frank ™Medizin””Nr.51»Leipzig 1962
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1 og lej. Wenn bei diesem Gebiet der Anatomie auch
die einzelnen Teile, aas denen sich der menschliche Kérper
zusammensetzt, betrachtet werden, also analytisch vorgegan-
gen wird, so ist doch zugleich die Funktion der einzelnen
Organe wichtig. Anatomie und Physiologie, ciie Lehren von
dem Bau und von den Funktionen des Organismus sind untrennbar
miteinander verbunden. Dieser Zusammenhang ist besonders
nichtig bei der heutigen Spezialisierung der é&rztlichen
Wissenschaft.

Da die Form- und Lageverhaltnisse der Organe beim leben-
den Menschen teilweise etwas anders sein kdénnen als beim to-
ten, ist die Sektion teilweise ein Notbehelf. Der Arzt muf
in der Lage sein, am lebenden Menschen die erkrankten Organe
zu finden bzw. operative Eingriffe vorzunehmen. Diese Kennt-
nisse werden in der topographischen Ana -

tomie vermittelt (topos, griech. = Ort), sie beschreibt
die Organe nach ihrer Lage im Koérper und ihrem Verh&dltnis
zueinander Lage der Speiserdhre zur Luftrdhre, zur

Aorta; oder Magen zur Leber). Dieses Gebiet der Anatomie ist
besonders fir den Chirurgen wesentlich. Das Gebiet wird auch
klinische Anatomie genannt, weil es - bei
der groBen Bedeutung fiur die Praxis - auf klinischen Er-
fahrungen aufbaut.

Die anatomischen Verhdltnisse, die mit den blofen Augen
wahrgenomm”n werden konnen, bilden die makr os ko -

pische Anatomie (mlkros, griech. = grofl ) und
solche, die nur mit dem Mikroskop erkennbar sind, die
mikroskopische Anatomie. Diese Unter-

scheidung ist nur aus praktischen, technischen Griinden ge-
schehen. Mit der Verbesserung der Mikroskope ist stets eine
Entwicklung der mikroskopischen Anatomie verbunden. Wichtig
war die in der Mitte des vorigen Jahrhunderts gemachte Ent-
deckung, dau mikroskopische Schnitte gefarbt werden kJnnen,
de einzelne Zellbestandteile Affinitdt (Fahigkeit oder Nei-
gung) aufwexsen, si® f\ «<bestimmten Farbstoffen leicnt
verbirien. So kdnnen .-"einheiten der Struktur sichtbar gc-



macht werden cDie mikroskopische Anatomie wird auch als
Histologie oder Gewebelehre bezeichnet.

In enger Verbindung mit der vergleichenden Anatomie
steht die Embryologie oder Ontogenie, denn die
Entwicklung der Leibesfrucht im Mutterleib beweist, daB
diese Formen dem lebensfahigen Neugeborenen nur entfernt
&hnlich sind. Haafig wird als Embryo die Frucht bis zum Ende
des 3- Monats (Organe sind noch nicht voll entwickelt) und
als Fetus die vom 3. bis 9. Monat (unreif, aber au3gebildete
Organe) bezeichnet.

2» Der Bewegungsapparat X

Die Bewegungen der Tiere und des Menschen kommen durch
das Zusammenwirken der Knochen und Muskeln zustande. Da«?
Skelett und die Muskulatur bilden eine funktionelle Einheit.
1. Formen der Knochen
Entsprechend ihren Funktionen sind die Knochen verschieden
geformt. Die Knochen der Schadeldecke, des Beckens &nd des
Schulterblattes bezeichnen wir als platte Knochen. Stark be-
lastete lange Knochen haben die Form eines Rohres. Wir rannen
sie Rohrenknochen. Sie sind z.Bin den GliedmaBen zu finden.
2* Bau eines Rdhrenknochens
An einem Knochen unterscheidet man 3 Teile. Aufen ist er von
der Knochenhaut bedeckt. Sie besteht aus Bindegewebe und
enthalt Nerven und BlutgefaBe. Die Knochenhaut ist besonders
fir die Erndhrung und das Dickenwachstum notwendig.

An der Oberflache besteht der Knochen aus einer festen
Masse. Im Irreren befindet sich eire pordse Schwammschicht.
Die Anordnung der feinen Knochenbalkchen richtet sich nach

N "Deutsch fir Auslander"™, Teil 11 A
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dem Verlauf der Belastung auf Druck und Zug. Im Mittelteil
langer Réhrenknochen sind nur wenige Kncchenbalkc®"nen vor-

handen. In dem dort befindlichen Ecblraw, und zwischen den
Knocharbaljichen liegt das Knochenmark.

3. Knochenverbindubgen
Die 223 Knochen des menschlichen Skeletts sind verschieden-

artig miteinander verbunden, Wachsen Knoche*-* zusammen, so
kommt eine feste Knochenverbind Zmg zustande. Dieser Vorgang
spielt sich s.S. bei den Knochen des Beckens und des Schéadels
ab,, Durch*Knorpelbricken wird eine geringe Beweglichkeit er-
reicht. So verbindet Knorpel die Rippen mit dem Brustbein.
...ach die Zwischenwirbelscheiben bestehen aus Knorpelgewebe.

Die beweglichste Kuochenverbinduag 1lst das Gelenk. Ein
Gelenk wird von den Gelenkkdrpern und von der Gelenkkapsel
gebildet, Die Gelenkkdrper sind mit einer Knorpelschicht be-
deckt, die die Reibung stark verhindert.

Die Gelenkkapsel, die jedes Gelenk ~schlielft, ist die
Fortsetzung der Knochenhaut, Sie schlielft d”e Gelenkhdhle
luftdicli ab» In der Gelenkhdhle setzt eine .sdhe Flissigkeit,
die G*»lenkschmi.ere, den Relbangswiderstand weiter herab. Die
Bander, lie in der Gelenkkapsel von einem Krochen aun anderen
fihren, festigen das Gelenk. Die Gelenke habef entsprechend
ihrer. Funktionen verschiedene Grundforme -.

4. Da* Knocluensystem dasiMensehen

Max. uj".terscheidet ».m Knochensystem Menschen die
Knochen des Stammes und die Knochen der GliedmaBen. Der Sché-
del, die Wirbelsaule und der Brustkorb gehdren zum stamm-
skelett. Die Gliedm»" enknochen imd die Knochen des Schulter-
UTd Beckengirtels bilden das “liedmalenskelell.

a) Die Knochen gss Kopfes
Der Hir.~schadel bildet eine Kapsel, die das Gehirn schitzt«.
Im Gesichtsseb del liegen wichtige Sinnesorgane & "wie die
Anfange des Verd”uungs- und Atmungssystena. Zwischen der
Stirn und d"jm Oberkiefer befinden sich die Augenhdhlen. Da-
zwischen erhebt sich der Nasenriicken. Ober- und Unterkie.”er-
knochdn tragen die Zahne, Der Unterkiefer ist der pinzige
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bewegliche Teil des Schadels.

b) Die Knochen des Halses vnd des Rumpfes
Die Wirbels&ule ist die Achse des Skoietts. Sie besteht aus
33-35 Wirbeln, die in ihrer Form verschieden sind. Am Hals
sind die Wirbel kleiner und gut beweglich, an der Brust sind
sie groBer, und am Becken sind si".- zusammengewachsen. In dem
von den Wirbeln gebildeten Kan»l, liegt das Rickenmark. Zwischen
den Wirbeln befinden sich die Zwischenwirbelscheiben. Die
Wirbelsdule ruht auf dem Becken und trégt a&of ihrem oberen
Ende den Schéadel.

Die Wirbelsaule ist beim Menschen doppel-S-formig ge-
krimmt. Dadurch wird die Gleichgewichtshaltung des Koérpers
erleichtert, Der Brustkorb umschlieBt die Organe des Brust-
raumes. Er besteht aus zw6lf Paar Rippen. Sie sind gelenkig
mit den Brustwirbeln verbunden« Lehn Paar Rippen sind vorn
durch eine Knorpelbricke elastisch mit dem Brustbein ver-
bunden. Die unteren zwei Paar Rippen enden frei in der Mus-
kulatur.

c) Die unteren GliedmaBen
Durch das Hiftgelenk ist der Oberschenkelknochen mit dem
Becken verbunden. Im Unterschenkel liegen das Schienbein
lind das Wadenbein. Das Schienbein und der Oberschenkelknochen
bilden das groRte Gelenk des Koérpers, das Kniegelenk, das
ein Scharniergelenk ist. Geschitzt wird es durch eine Knochen-
platte, die Kniescheibe. Das untere Ende des Wadenbeines
ist der &duBere Knoéchel. FuBwurzelknochen, MittelfulRknochen
und Zehenknochen bilden den Fuf.

d) Die oberen GliedmaBen
Der Schultergirtel besteht beiderseits aus dem Schlissel-
bein, das durch ein Gelenk mit dem Brustbein verbunden ist,
und aus dem Schulterblatt, das frei in der Muskulatur liegt.
Ee ist mit dem Schlusselbein gelenkig verbunden und bildet
die Gelenkpfanne fir den Kopf des Oberarmes. Zwischen dem
Schulterblatt und dem Oberarmknochen liegt das Schulter-
gelenk. Im Unterarm befinden sich die Elle und die Speiche.
Die Unterarm- und der Oberarmknochen sind durch das Ellen-
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bogengelenk, das ein zusammengesetztes Gelenk ist und Schar-
rer- und Drehbewegungen erméglicht, verbunden. Die Hand be-
steht aus Handwurzelknochen, Mittelhandknochen und Finger-
knochen.

5. Das Muekelayatem des Menschen

Die Skelettmuskeln bestehen aus Muskelfasern, Muskelbinde
und Sehnen. Die Sehnen verbinden den Muskel mit den Knochen.
Die Muskeln rufen durch Kontraktion entweder eine Kdrperbe-
wegung hervor oder halten Teile des Kbérpers in einer be-
stimmten Lage. Dabei wirken die Knochen als Hebel. Muskeln,
die bei einer einfachen Bewegung Zusammenwirken, bezeichnet
man als Synergisten.Muskeln, die entgegengesetzte Bewegungen
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bewirken, nennt man Antagonisten.

a) Kopfmuskulatur
Durch die Gesichtsmuskulatur werden Hautabschnitte bewegt.
Wahrend sich viele Hautmuskeln beim Menschen rickgebildet
haben, sind z.B. die Schlielfmuskeln des Auges und die Muskeln
des Mundes gut entwickelt. Die kraftigsten Muskeln am Kopf
sind der Schlafenmuskei und der Kaumuskel, die den Unter-
kiefer heben, sie sind Synegristen. Die Bewegungen der Zunge
und das Offnen des Mundes werden durch die Zungenmuskulatur
ermoglicht. Die Schlundmuskrla”ur b irkt das Schlucken.

b) Muskeln des Rumpfes
Zu den Rumpfmuskeln gehdrt der Rickenstrecker, der die Wirbel-
saule streckt und den Kopf rickwarts zieht. Die vordere Rumpf-
muskulatur bildet den Gegenspieler des Rickenstreckers. Dazu
gehdren die Halsmuskulatur”™ die fir die Atmung wichtige
Zwischenrippenmuskulatur und die Bauchmuskulatur.

c) Muskeln der unteren Gliedmalen
Der Ges&fRmuskel streckt das Huftgelenk und ist fur das Gehen
und stehen wichtig. Der entsprechende Gegenmuskel ist der
Beuger. Auf der Rickseite des Kniegelenks kann man die Sehnen
von zwei Muskeln fihlen, die das Kniegelenk beugen. Die
Kniescheibe liegt in der Sehne des Muskels, der das Kniege-
lenk streckt. Vorn neben dem Schienbein befindet sich der
Beugemuskel des Knochelgelenks. Der kraftige Wadenmuskel
streckt das Knochelgelenk. Die untere Sehne, die Achilles-
sehne, setzt an der Ferse an. Im Unterschenkel liegen auch
Beuger und Strecker der Zehengelenke.

d) Muskeln der oberen Gliedmalen
Der Trapezmuskel erstreckt sich von der Wirbelsdule zum
Schultergelenk. Er kann mit seinen Teilen die Schulter heben,
herabziehen und nach hinten bewegen. Der Deltamuskel hebt
den Arm nach auBen. Der Brustmuskel erstreckt sich von der
vorderen Brustwand zum Oberarm, sein Gegenspieler ist der
Schulterblatt-Oberarmmuskel. Der Bizeps beugt aas Ellen-
bogengelenk, er hat zwei Muskelkdpfe. An der Rickseite des
Oberarms liegt der entsprechende Strecker, der Trizeps.
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Beuge- und Streckmuskeln der Hand und der Finger liegen am
Unterarm.

3. Nahrung und Verda A n s
1« Die Nahrung

a) Nahrungsmittel

Unser Kérper mufl tadglich Nahrung aufnehmen, um im Baustoff-
wechsel neue Gewebe mit Protoplasma und Interzellularsiib-
stanzen aufzubauen. Auferdem muB er fur den Betriebsstoff-
wechsel Energie erzeugen.

Unsere Nahrungsmittel enthalten EiweiBe, Fette und Kohlen-
hydrate. EiweiBe kommen im Fleisch und im Fisch vor, Kohlen-
hydrate in den Kartoffeln, im Brot und im Obst, und Fette
z.B. im Pflanzendl.

Weitere Bestandteile der Nahrungsmittel sind Wasser,
Salze, Vitamine und Gewlirze. Durch die Gewirze wird die
Sekretion der Verdauungsdrisen verstirkt. Bestimmte Nahrungs-
mittel enthalten Zellulose, die unverdaulich ist, aber die
Tatigkeit der Darmmuskulatur anregt. Beim Abbau der Kohlen-
hydrate und Fette wird Energie gewonnen, die der Kérper z.B.
zur Atmung und zur Verdauung bendtigt. Jede Muskelbewegung
steigert den Energiebedarf. Der Energiegehalt der Nahrstoffe
wird in Kalorien (cal) angegeben. Bei absoluter Ruhe betréagt
der Grundumsatz pro Tag 1600 kcal,

b) Vitamine

Vitamine sind Stoffe, die nur in kleinen Mengen gebraucht
werden. Sie konnen vom Korper nicht selbst aufgebaut werden.
Sie werden mit der Nahrung aufgenommen. Die Vitamine sind
flir bestimmte Lebensvorgédnge in den Zellen unbedingt not-
wendig. Einige Vitamine sind Bestandteile von Fermenten und
werden zu deren Ausbau bendtigt.

Vitaminmangel ruft gesundheitliche Stdérungen hervor.

"Deutsch fur AuslanderwnTeil 11 A
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So entsteht die Rachitis durch das Fehlen des Vitamins D,
dessen wichtige Aufgabe die Regelung des Kalzium-Phosphor-
-Stoffwechsels ist. Ohne Vitamin D erfo"gt nur eine geringe
Ablagerung von Kalksalzen in den Knochen. Die Rachitis ist
eine Erkrankung, die besonders das wachsende Skelett befall
Rachitische Kinder bleiben im Wachstim zurick, die Nahte der
Schadeldecke schlieBen sich erst spat, und das Gebifl ent-
wickelt sich nur langsam. Da das Knochengewebe zu weich bleibt,
veréndert das Skelett seine Gestalt.
2. Die Verdauung

Bei der Verdauung werden die vom Kdorper aufgenommenen Nah-
rungsmittel in eine ldsliche Form Ubergefihrt. Danach werden
die fir den Kérper verwertbar gemachten Nahrstoffe vom Blut
in die Zellen des Kdrpers transportiert. Die Verdauungs-
vorgange vollziehen sich in den Verdauungsorganen, zu denen
der Verdauungskanal und die Verdauungsdriisen gehdéren. Der
Verdauungskanal erstreckt sich vom Mund bis zum After.

In der Mundhdéhle wird die Nahrung mit dem Speichel gemischt.
Das im Speichel erhaltene Ferment, das Ptyalin, beginnt mit
de?a chemischen Abbau der Nahrstoffe. Durch seine Wirkung wird
die Starke in Maltose zerlegt.

Beim Schlucken drickt die Zunge die Nahrung in den Rachen.
Dabei legt sich ein Knorpel iber den Kehlkopf und verhindert
das Eindringen von Nahrung in die Luftréhre. Die peristalti-
schen Bewegungen der Spe.-.serbhre befdrdern die Nahrung weiter
in den Magen. Der Magens,." »nthalt Pepsin als wichtiges
eiweilspaltendes f rment, das durch die ebenfalls im Magen
vorhandene Salzsdure wirksam gemacht wird. Unter dem Ein-
fluR der Salzsaure quellen die EiweiBstoffe, so daB die Flache
fir das angreifende Pepsin vergroBert wird. AuBerdem hemmt
die Salzsdure das Wachstrm der mit der Nahrung aufgenommenen
Bakterien.

Im Dinndarm wirken noch weitere Verdauungssafte auf den
Speisebrei ein. Der Bauchspeichel aus dem Pankreas und der
Darmsaft, der von der Darmschleimhaut abgesondert wird, ent-
halten kohlenhydratspaltende, eiweillspaltende und fettspalten-
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de Fermente, mit deren Hilfe die aufgenommenen Nahrstoffe zu
einfachen, resorbierbaren Stoffen abgebaut werden. Frucht-
und Traubenzucker, Aminosauren, Glyzerin und Fettsauren sind
die kleinsten Bausteine unserer Nahrung, die der Korper auf-
nehmen kann.

Die Innenwand des Dunndarms zeigt quer angeordnete Falten,
die mit kleinen Fortsatzen, den Zotten, besetzt sind. Die
aufgespalteaen Nahrstoffe werden von den Blut- und Lymphge-
falen der Zotten resorbiert. Zucker und Aminosauren gelangen
in die Blutbahn, die Fette dagegen in die LymphgeféRe.

Die Leber ist neben dem Pankreas die wichtigste Verdauungs-
driise. Sie sondert die Galle ab. Die in der Galle enthalte-
nen Gallensauren teilen das Fett in kleinere Trépfchen und
fordern dadurch die Fettverdauung. Auch die Fettsdureresorp-
tion durch die Darmschleimhaut wird durch die Gallens&uren
erméglicht, wenn im Dinndarm keine fetthaltige Nahrung vor-
handen ist, wird der Gallensaft zwar dauernd weiter von der
Leber produziert, aber in der Gallenblase gesammelt und kon-
zentriert.

Der von den Darmzotten aufgenommene Traubenzucker wird vom
Blut zur Leber transportiert und dort in Glykogen verwandelt
und gespeichert. Dieses kann bei Bedarf wieder in Trauben-
zucker umgewandelt werden.

Aus den giftigen Stoffwechselresten des Eiweilles erzeugt die
Leber den Harnstoff, der auf dem Blutwege zur Niere geleitet
und im Harn ausgeschieden wird.

Aus dem Dinndarm gelangen die unverdaulichen und nicht
genigend verdauten Nahrungsreste am Blinddarm vorbei in den
Dickdarm, hier findet eine bakterielle Zersetzung statt.
AuBRerdem wird dem Kot noch eine groBe kenge Wasser entzogen.
Der Kot wird durch den After ausgeschieden.
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4, D i e Atmun

Der lebende Organismus braucht nicht nur feste Nahrung und
Wasser, sondern auch molekularen Sauerstoff fur die im Kdrper
vor sich gehenden Oxydationen. Eines der Oxydationsprodukte
ist das Kohlendioxyd, das der Organismus als Abbauprodukt
ausscheidet. Die Aufnahme von Sauerstoff und die Abgabe von
Kohlendioxyd erfolgen in einem einheitlichen Vorgang, den
man als Atmung bezeichnet.

1. Atemwege
Die eingeatmete Luft durchstromt die Nase, die in zwei Nasen-
héhlen geteilt ist. Dort wird die Luft erwarmt, angefeuchtet,
gereinigt und auf ihren Geruch gepriuft. Aus den NasenhGhlen
gelangt die Luft in die Rachenhdhle und von da durch den
Kehlkopf in die Luftrdohre. Der Kehlkopf, das Organ fir die
Stimmbildung, besteht aus mehreren Knorpeln, die durch Muskeln
und Bander miteinander verbunden sind. Die Luftrdéhre hat eine
Lange von etwa 12 cm und ist mit Schleimhaut ausgekleidet.

2. Luxgen
Die Lungen nehmen den groRten Teil der Brusthdhle ein. Sie
befinden sich links und rechts vom Herzen und ruhen auf dem
Zwerchfell. Die rechte Lunge besteht aus drei, die linke
aus zwei Lungenlappen, Beide Lungen sind von einer feuchten
Haut, dem Lungenfell, {berzogen. Kurz vor den Lungen teilt
sich die Luftrohre in zwei Aste, die Hauptbronchien, die in
die linke und rechte Lunge fihren. Dort verzweigen sie sich
in immer kleinere Bronchien und enden schlieBlich in Millio-
nen von Lungenblaschen.

3. Atembewegungen

In der Lunge erfolgt durch die Atembewegungen ein standiger
Luftwechsel. Beim Einatmen vergroBert sich das Volumen der
Brusthéhle auf folgende Weise: Durch das Zusammenziehen der
Zwischenrippenmuskeln wird der Brustkorb gehoben und da-
durch erweitert. Dabei zieht der Brustkorb das Rippenfell
* 1
"Deutsch fiur Ausléander™, Teil Il A
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mit nach aufen und ebenso das Lungenfell, das dem Rippenfell
luftdicht anliegt. Dadurch wird die Atemluft in die erweiterte
Lunge gesaugt. Gleichzeitig zieht sich das Zwerchfell zusammen.
Dadurch senkt es sich und vergroBert ebenfalls die Brusthéhle.
Beim Ausatmen kehren die Brustwandungen nach dem Erschlaffen
d.r Muskeln wieder in ihre Ausgangslage zurick. Duoei ver-
rleinert eich das Volumen der Brusthohle.
?ei jedem Atemzug werden etwa 500 cm” .Luft ein- und ausgeat-
met. Nach normaler Einatmung kénnen noch weitere 1500 cm”
L Tt einge&tmet (Erganzungsluft), nach ruhiger Ausatmung noch
U000 cm Loft ausgeatmet werden (Reserveluft). Ein Rest von
einem Liter Luft bleibt auch nach stédrkster Ausatmung in der
Lunge zuriick.

4. Ga3auctausch
Der Gasauscauscn erfolgt in den Lungenbldschen. Der Sauer-
stoff gelangt durch die dinnen Wande der Lungenblaschen in
die Blutkapiilaren, wahrend das Kohlendioxyd aus dem Blut
in die Lungenbldschen abgegeben und dann ausgeatmet wird.
Die eingeatmete Luft enthalt rund 21 Vol.-# Sauerstoff und
0,03 Vol.-# Kohlendioxyd, 1in der ausgeatmeten Luft sind
ety 16 Vol.-# Sauerstoff und 4 Vol.-# Kohlendioxyd ent-
halten.

5. Krankhelten der Atemorgane 4

Bel den Krankheiten &er Atemorgane sind besonders Ent-
zindungen h* ufig, Ihr wesentliches Merkmal ist die Absonde-
rung von Sekret, das schleimig oder eitrig sein kann. Das
gilt sowohl fir den Schnupfen als auch fir die Bronchitis
und die Lungenentzindung. Letztere ist durch Fieber sowie
Schmerzen beim Atmen und Husten gelcennzeichnet.

Eine andere Lungenkrankheit ist die Lungentuberkulose. Tu-
berkulosebak Serien rufen in der Lunge einen sogenannten
Primarherd her ir, der in besonders giinstigen Fallen wieder
geschlossen wira. Manchmal bilden sich aber gréRBere Hohl-
raume, und es kommt zu Gewebezerstdrungen. Das tuberkuldse
Material wird teils av.jehustet, teils Uber die Luftwege
in der Lunge verstreut.- Durch das vorbildliche Gesund-
heitswesen hat die Zahl der Tuberkulosekranken in der Demo-
\% - 24 -



kj.atischen Republik stark abgenommen. Jeder Einwohner wird
jaLrlj..h einmal kostenlos durchleuchtet, und die Kranken er-
halten eine grundliche Behandlung, z.B. in der modernen
Tbk-Heilstatte in Bad/Thiringen.

Eine weitere Krankheit der Atemorgane ist wesentlich
gefahrlicher. Immer mehr Menschen leiden an Luftrohren- oder
an Lungenkrebs und viele sterben daran. Die Krebsleiden der
Atemorgane haben i1hre Ursache fast ohne Ausnahme im Ziga-
rettenrauchen.

I1. Die Vorbereitung der Arzte

1.Einige Worte I .P.Pawlows an die
studierende sowjetische Jugend:x)
"Erlernt erst die Anfangsgrinde der Wissenschaft, bevor ihr
ihre Gipfel erklimmen wollt...
Tatsachen sind die Luft des Gelehrten...
V/ir dienen alle einer gemeinsamen Aufgabe, und jeder fordert
sie nach seinen Kraften und F&ahigkeiten...
Denkt daran, daR die Wissenschaft den ganzen Menschen for-
dert. ..

fir die Jugend ist es ebenso wie fir uns eine Sache der
Ehre, das grofe Vertrauen zu rechtfertigen, das unser Vater-
land der Wissenschaft entgegenbringt.”

2. Uber das Medizinstudiumnm in der
DDR

Die Forderungen, die an den Arzt gestellt werden.xx)

Dem angehenden Mediziner, dem Studenten, muB klar werden,
dal er sich Kenntnisse erwirbt, die ihn spéter in die Lage

Dr.med. M.Meischke "Wie behandle ich meinen Arzt?",S.62

XX~ Meischke S.54-61.
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versetzen sollen, zum Besten seiner Mitmenschen zu wirken.
Dabei muRte sein Wissen und sein Kdnnen stets darauf ge-
richtet sein, die brkenntnisse und Erfolge der Mediziner

aus aller Welt auszuwerten. Vielen wird es auch gelingen,
einen Beitrag zur medizinischen Forschung zu leisten. Aber
nicht nur im medizinisch-wissenschaftlichen Bereich soll der
Arzt das grofRtmogliche Wissen zu erreichen suchen, sondern
auch in seiner Stellung in der Gesellschaft muB er dem be-
sonderen Ansehen seines Berufes gerecht werden. Fir seine
Handlungen darf nicht der personliche Vorteil ausschlaggebend,
sein, sondern er soll als Arzt inmitten der Menschen stehen
und zZ=qEn1Beruf als Berufung durch die Gesellschaft und fir
die Gesellschaft auffassen.

Unser Staat hat das groRte Interesse daran, in jeder
Beziehung gut ausgebildete Berater und Betreuer fir die Be-

volkerung zu erziehen. Die Zulassung zum medizinischen Stu-
dium, wird also einerseits davon abhdngig sein, daB zum minde-
sten gute Allgemeinkenntnisse nachgewiesen werden, anderer-
seits aber muB verlangt werden, dal der Studienbewerber nach
Charakter und Auffassung geeignet ist.

Um allen egoistischen Anschauungungen von vornherein zu
begegnen, ist 1957 beschlossen worden, die endgiltige Zulas-
sung zum Studium von einer einjahrigen Tatigkeit in der Pro-
duktion - Industrie oder Landwirtschaft - abh&ngig zu machen.
Bi*5"”muB sich jeder in der Gemeinschaft bewdhren und das Ver-
standnis fir diejenigen erwerben, die sich ihm spater anver-
trauen. Von der Forderung des abgeschlossenen Oberschulbe-
suchen kann natirlich nicht abgegangen werden, da die Fille
des Lehrstoffes gute Grundkenntnisse erfordert, In der DDR
ist auBerdem jedem Arbeiter- cdex* Bauernkind die Méglichkeit
gegeben, auf den Arbeiter-und-Bauern-Fakultaten der Universi-
taten die Rexxoprifung, da3 Abitur, abzulegeh. Betrachten
wir die soziale Zusammensetzung unserer Studierenden - zur
Zeit sind etwa 65 Prozent Arbeiterkinder, in der Bundesrepu-
blik hingegen sind es nur 5 bis 6 Prozent - so kdnnen wir
feststellen, daf an unseren Universitéten und Hochschulen



wahrhaft volksverbundene Arzte herangebildet werden.

Nach der Immatrikulation, wie nach altem Brauch die
Einschreibung an der Universitdt genannt wird, erfahrt der
Student, daB die vor ihm liegende Zeit in die vorklinischén
und in die klinischen Semester oder Studienjahre eingeteilt
wird. In den ersten 2£ Jahren lernt der angehende Mediziner
in der Anatomie den normalen FTorperbau kennen, 1in der Physio-
logie die normalen Kcrpei®vergange. Besondere Kurse lehren
den Aufbau der Zellen; Vorlesungen {ber Botsnik und Zoologie
vermitteln spezielle und vr ,le:cher>.A9 Kenntnisse, und Physik
sowie Chemie sind weitere wichtige Grundlagenfacher. Da wir
immer mehr von den chemischen Kdrpervorgangen kennengelernt
haben, hat der Mediziner auch Vorlesungen {ber physiologische
Chemie zu hoéren. Ein wissenschaftliches Weltbild vermitteln
Vorlesungen und Seminare Uber den dialektischen und histo-
rischen Materialismus, tber politische Okonomie sowie Uber
den wissenschaftlichen Sozialismus.

Die Universitatsferien sind keineswegs zum Nichtstun da.
In der sechswdchigen Praktikantenzeit in einem Krankenhaus
wird von den Studierenden Pfleger- oder Schwesterndiest ge-
leistet. Der Student muB eine Vorstellung von der Tatigkeit
seiner spateren Helfer bekommen und in der Lage sein, gege-
benenfalls in der praktischen Krankenhilfe selbst mit Hand
anzulegen. Durch Arbeitseinsatze in der Produktion wird die
Verbind Ing des Studierenden mit den Werkt&tigen in Stadt und
Land weiter gefestigt.

Den AbschluB der vorklinischen Zeit bildet das é&rztliche
Vorexamen, das sogenannte Physikum, das in ein Vorphysikum
nach dem ersten Studienjahr und in das eigentliche Physikum
geteilt ist.

In alten Zeiten gab es den torichten Satz; "Und sei der
Mensch auch noch so dumm, besteht er doch das Physikum." Das
missen "schone"™ Zeiten gewesen seinj Dieser Satz charakteri-
siert eine verflossene Epoche, in der es nicht darauf ankam,
ein paar Semester mehr oder weniger auf der Universitat zu
bleiben. Wer damals beim Physikum durchfiel, versuchte es zum
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zweiten Male, und wenn er wieder auf der Strecke blieb, g¢g-".g
er einfach an eine andere Universitat, die im Rufe stand,
"leichter” zu sein. Irgendwann klappte es dann doch einmal.
Heute wird bei uns die Weitergewdhrung des Stipendiums - "und
90 Prozent der Studenten sind Stipendienempfénger - davon
abhangig gemacht, daB die Priufungen zeitgerecht absolviert
werden. Das Physikum ist der groBe Prufstein, ob das Studium
fortgesetzt werden kann oder nicnt, Ist diese Prifung bestan-
den, dann ist der Studierende "Kandidat der Medizin".

In den nun folgenden drei klinischen Jahren bandelt es
sich rieht nur um ein Kennenl&rnen der Krankheiten am Kranken
bett, sondern es sind geniligend theoretische Facher zu bewalti
gen, die erst die Grundlage vermitteln, die zum Erkennen der
Krankheiten und ihrer Behandlung notwendig sind. Die patho-
logische Anatomie ist die Lehre von den krankhaften Kdrper-
veranderungen, die pathologische Physiologie lehrt die krank-
haft veré&nderten Kdérpervorgénge. In der Hygiene nimmt das
Sondergebiet der Sozialhygiene breiten Raum ein; denn die
Sorge um den richtigen Arbeitsplatz der Werkt&tigen ist eben-
so wichtig wie die Kontrolle der Lebensmittel und der bei
der Letensmittelherstellung und -Verteilung Beschaftigten.
Oie Bakteriologie befaBt sich, wie der vaEme sagt, mit den
Bakterien, aber auch mi.t anderen Krankheitserregern, die
Pharmakologie mit der Arznei- und Rezeptkunde. Gerichtliche
Medizin ist ein Fach, das heute breiteren Raum einnimmt
als friher; denn jader Arzt mufR bei der jesetzlich vorge-
schriebenen Leichenschau in der Lage sein, zu beurteilen,ob
etwa ein unnatirlicher Todesfall aus krimineller Ursache
vorliegt.

Der Kandidat der Medizin hért in den Kliniken die Vor-
lesungen in den einzelnen uns bekannten Fachern, v/ie Innere
Medizin, Chirurgie, Frauenheijlruade. Orthopadie. Augend
Ohren-, Kinderkranlrhelten usw. Innerhalb der groBen Fach-
gebiete missen Sonderkurse und Praktika abgeleistec werden,
wie Geburtshilfe, Rontgenologie, Brillenbestimmungen, Ohren-
spiegelungen, Laboratériumschemie. Wenn in den drei Jahren



dieses riesengrofle Gebiet erfallt werden soll, dann gehdren
viel Fleill und Eifer dazu.

Ebenso wie in der vorklinischen Zelt sind die Universi-
tatsferien durch vorgesuhriebene "Famulaturen" ausgefullt.
Der Famulus oder die Famula arbeitet also In Krankenh&usern
und soll das in den Vorlesungen und Kursen Gelernte praktisch
auswerten. Es wird ein bestimmter Aufgabankreis unter Auf-
sicht des Stationsarztes zugewissen; denn Blutdruckmessen,
Einspritzungen in die Venen oder Muskeln missen gelernt werden
und wer die Arbeit der medizinisch-technischen Assistentinnen
in den Laboratorien beurteilen will, tut gut daran, auch
praktische Arbeit im Laboratorium zu leisten* Durch die Famu-
latur erstrebte Verbindung mit der Praxis sell sich aber nicht
nur auf das2 Erlernen des eben Gesagten beschrdénken, sondern
dem Studenten auch eine Vorstellung von der gesellschaft-
lichen Funktion des Arztes geben. Wichtig ist auch, daB er
sich lber die Aufgaben des oOffentlichen Gesundheitswesens
und Uber die MaBnahmen der vorbeugenden Medizin orientiert.
Endlich ist die Zeit des Staatsexamens herangekommen, und
wenn der Kandidat nachweisen kann, dal er alle vorgeschxie-
benen Vorlesungen gehdrt und die notwendigen Kurse mitgemacht
hat, auBerdem als Famulus t&tig gewesen ist, dann steht der
Meldung zum Examen nichts mehr iia Wege. Diese abschlieflende
Prifung gliedert sich in 14 "Stationen", wie man sagtp -jili
jeweils verschiedenen Abteilungen und priufungstage#.
braucht dazu etwa 1/2 Jahr, und da natirlich jeder prifende
sein Fach fur das wichtigste hdlt., ist es eine gehdrige Ner-
venprobe fir den Prifling - .iber auch fir die Prifendeni

Nach Beendigung des Staatsexamens ist man aber noch
nicht fertiger Arzt, denn es folgt noch ein pflichtassisten-
tenjahr an einem Krankenhaus; und dann erst wird die Appro-
bation als Arzt erteilt. Dieses Ziel kann man unter ginsti-
gen Unstanden frihestens in einem Alter von 25 jahren er-
reichen* jedoch werden die Absolventen der Arbeiter-und-Bau-
ern-Fakultéten meist ein hoheres Lebensalter haben, da sie
ja vor ihrer Delegation zum Studium schon einen Beruf aus-

libten.
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Wenn man aber glaubt, dieser fertige Arzt habe die Be-
rechtigung«, sich mit "Herr Doktor"™ anreden lassen zu kodnnen,
so ist das ein Irrtum, und die allgemeine Sitte, jeden im
weillen Kittel damii anzusprecbhen, macht den Irrtum nicht
richtiger. "Arzt" ist eine erworbene Berufsbezeichnung, der
"Doktor™ aber ein akademischer Titel, der gesondert erwerben
fe'rden muR . In Osterreich sind allerdings Staatsexamen und
Doktorprifung miteinander gekoppelt.

Um den Grad eines Doktors zu erwerben, mufl der Arzt

achweiE”n, dal er in der Lage ist, wissenschaftlich zu ar-
beiten. Er hat in der "Doktorarbeit",der Dissertation, zu
einem wissenschaftlichen Problem Stellung zu nehmen, er kann
auc neuartige Behandlungsmethoden erdrtern oder in chemischen
Versuchen den Wert von Medikamenten untersuchen. Er hat also
nachzuweisen, dal er nicht nur praktische Arbeit leisten,
sondern dal er die erworbenen wissenschaftlichen Kenntnisse
auch selbstéandig anwenden kann. Wenn die Dissertation von
der medizinischen Fakultat angenommen worden ist, erfolgt
noch eine mindliche Prufung durch drei Examinatoren. In
jlingster Zeit wurde der alte Brauch wieder nufgenommen, die
in der Arbeit niedergelegten Erfahrungen und Erkenntnisse
offentlich zu verteidigen.

Hat er dies alles geschafft* dann kann der junge Medi-
ziner erst einaal zufrieden sein; denn er ist Arzt und Dok-
tor, so daC der &rztlichen Betdtigung nichts mehr im Wege
steht. Fun ist jedoch das Gebiet aer Medizin 30 groB geworden,
dal viele Arzte den Wunrch haben, sich nur mit einem bestimm-
ten Spezialfach zu beschaftigen. Diese Spezialisierung ist
aber nicht v,tn vornherein mdéglich, sondern kann erst nach
der Approbation beginnen. Wer Facharzt werden will -friher
sagte man Spezialarzt - muB nun wieaerum.eine besondere An-
erkennung erwerben, und diese retzt eins eitere mehrjahrige
klinische Tatigkeit in dem gewadhlten Fach voraas. Wir haben
jetzt 29 Facharztlaufbahren, von denen die der Inneren kedi-
zin, der Chirurgie, de> Frauenheilkunde, der Augenkrankheicen
sowie der Hals-, Ké&sen- und Ohrenkrankheiten die bekannte-
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sten sind. Nicht allgemein bekannt ist, dal auch die Beschafti-
gung mit Sozialhygiene, Andsthesie, physikalisch- diatetischer
Therapie, Bakteriologie und Serologie jetzt facharztliche
Anerkennung erfordernc«

Vor dem Beginn des medizinischen Studiums soll man sich
tberlegen, dal man mit frihestens 25 Jahren Arzt, mit etwa 30
Jahren erst Facharzt sein kann. Es ist ein langer und viel
Arbeit erfordernder Weg, und da der Staat fir jeden einzelnen
Studenten, abgesehen vom Stipendium, viel Geld ausgibt, muf
auch verlangt werden, daR der Arzt durch seine Arbeit der
Allgemeinheit dient, wir haben gesehen, dal seitens unseres
Staates alles getan wird, uwa jeden einzelnen ein umfangreiches
und vielseitiges Wissen zuteil werden zu lassen.

3. Die medizinische Ausbil-
dung in de r _UdSSR

Ein polnischer Berichterstatter interviewt einen
unserer Studenten.
- larf ich lhnen einige Fragen lber Ihr Studium stellen?
- Ja, ich werde gerne alle lhre Fragen beantworten.
- Was studieren Sie?
- Ich studiere Medizin im 2. Studienjahr an der Staatlichen
Universitadt zu Tartu*
- Ist Ihr Studium anstrengend?
- Ja, wmyiIlmul grindliche Kenntnisse erwerben, denn die
Forderungin, die an den Arzt gestellt werden, sind groR.
- Wie lange dauert das Medizinstudium in der Sowjetunion?
- Das Studium dauert 6 Jahre. Das Unterrichtssystem stitzt
sich auf eine theoretische Grundlage und in den ersten zwei
Studienjahren nehmen anorganische, organische, analytische,
physikalische, Colloid- and Biochemie, Anatomie, Physiolo-
gie, Histologie und Mikrobiologie im Lehrplan einen erheb-
lichen Raum ein.
- Studieren Sie auch gesellschaftswissenschaftliche Diszi-
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plinen?

- Kenntnisse aus den gesellschaftswissenschaftlichen Diszi-
plinen gehdren ebenfalls zu unserem Grundwissen. Deshalb
studieren wir Geschichte der Partei, den historischen und
dialektischen Materialismus und die politische Okonomie.

- Haben Sie in diesen Fachern nur Vorlesungen?

- Nein, wir haben in all diesen Fachern aach Praktiken und
Seminare. AulRerdem lernen wir noch eine Fremdsprache - Deutsch
Englisch oder Franzdsisch.

- Und vom dritten Studienjahr an? 7<orauf wird dann der grofRte
Wert gelegt?

- In den hdoheren Semestern tritt das klinische Studium in

den Vordergrund. Wir widmen uns dem Studium der wichtigsten
medizinischen Fachern wie Therapie, Chirurgie, Gynakologie,
Geburtshilfe, Psychiatrie usw.

- Arbeiten Sie auch in den Kliniken?

- Ja, die theoretischer, in den Vorlesungen erworbenen
Kenntnisse ergéanzen wir durch Beobachtung am Krankenbett

in der Klinik.

- Welche Rolle spielt die Prophylaxe in lhrem Studienplan?

- Der Prophylaxe (der Verhitung von Krankheiten) der Sozial-
hygiene und der Epidemiologie wird eine besondere Aufmerksam-
keit gewidmet.

- Und was tun Sie im letzten Studienjahr?

- Das sechste Studienjahr dient allgemein der praktischen
Ausbildung in hauptsachlichen Fachrichtungen (Therapie od.
Chirurgie, Kinder- oder Frauenheilkunde, Geburtshilfe).

- Beschaftigt der Student sich auch mit der wissenschaft-
lichen Arbeit?

- Ja, wéhrend des Studiums nehmen wir an der Arbeit der
Wissenschaftlichen Gesellschaft der Studenten teil. In
entsprechenden Arbeitsgemeinschaften beschaftigen wir uns
mit fur uns interessanten Problemen.

- Und als was werden Sie arbeiten?

- Nach AbschluB aes Hochschulstudiums beginnen wir als
Revierarzte, Ivach zweijéhriger Tatigkeit soll eine Fort-
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bildung bis zu 5 Monaten erfolgen. Sie ist nicht obligato-
risch, aber in den Jahren 1950 bis 1955 haben sich in der
UdSSR 130 917 Arzte aus allen Fachgebieten so fortgebildet.

- Darf ich noch eine Frage stellen? Was ist so ein Revierarzt?
- Er kennt die Bewohner seines Reviers, ihren Gesundheits-
zustand, ihre Arbeits- und Lebensbedingungen, ihre Wohn- und
Erndhrungsverhéltnisse, Der Rovierarzt halt taglich 2£ Stun-
den Sprechstunde, macht 3 Stunden Hausbesuche und gibt 1/2
Stunde hygienische Aufkldrung. Die Sprechstunde findet mit
téglichem Wechsel entweder frih, mittags oder abends statt.
Jeder Patient kann aber auch gleich den Facharzt aufsuchen.

- Ich danke lhnen im Kamen unserer Leser fir das interessante
Interview. Der Gesundheitsschutz in Polen stimmt in den
Grundsatzen der Organisation, der AufgabeStellung und der
Arbeitsmethodik mit dem Gesundheitsschutz der UdSSR uberein.
Gerade deshalb haben unsere Leser ein so grofRes Interesse fir
Ihr Leben und Studium. Die beachtlichen Erfolge, die wir in
der kurzen Zeit von anderthalb Jahrzehnten auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens erzielen konnten, verdanken wir 1in
erster Linie der ideellen Hilfe und Unterstitzung der Sowjet-
union.

4. Jeder Arzt muf eine Fremd -
Sprache kdnnen

W. Sharinowa, Inhaber des Lehrstuhls fur Fremdsprachen
des Medizinischen Instituts

Eines Tages sah ich mir die Dissertation eines der letz-
ten Absolventen unseres Instituts an. Dabei war ich angenehm
Uberrascht iber die zahlreichen Quellenangaben auslandischer
Autoren. Ich erinnerte mich, daB dieser junge Mann im Fremd-
sprachenunterricht nur mittelmaBige Leistungen aufwies, und
sprach mit ihm dariber. Darauf gab er mir zur Antwort:

z™fDie Presse der Sowjetunion" Kr.143/1962 (gekirzt)
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"Ich muBte eben das versdumte nacxmoxeu; =

Das Versaumte... Dieses Zugestandnis des ehemaligen
Studenten der HochscHule enthielt einen direkt an mich ge-
richteten Vorwurf. Ja, wahrhaftig, ist unser Fremdsprachen-
unterricht fir die kinftigen Arzte gut? Was hindert uns daran,
daR diese Studenten mehr als die Kenntnisse erhalten, dxe
erforderlich sind, um auslandische Quellen zu benutzen und
eine Fremdsprache aktiv zu beherrschen?

Man braucht wohl kaum dariber zu sprechen, welche Be-
deutung eine Fremdsprache hat,denn es ist heute mehr als je
notwendig, daR "jeder sowjetische Fachmann eine Fremdsprache
beherrscht. Jeder Student mufRl bei der Fremdsprachen-Abschlufl -
prifung einen Fremdsprachentext fliefend und ohne Worterbuch
Gbersetzen, den Inhalt des Gelesenen wiedergeben und sich
mit dem prifenden lber Fachthemen .und Themen tus dem taglichen
Leben unterhalten kénnen. Das sind recht hohe Anforderungen,
die aber unbedingt nétig sind.

Im Jahr 1961 erliel der Ministerrat der UdSSR eine Ver-
fligung "Uber die Verbesserung des Fremdsprachenunterrichts".
Erlasse, Instruktionen und Richtlinien des Ministeriums fir
Hoch- und Fachschulwesen wurden verdffentlicht. Diese brachten
viel Neues und Wertvolles in die methodische Arbeit der Lehr-
stihle fir Fremdsprachen. Nach den neuen Bestimmungen wird
es mehr Dozenten geben, und im Stundenplan sind fir den voll-
standigen Fremdsprachenlehrgang mindestens 240 Stunden vorge-

"Ln. Ferner ist vorgesehen, gut ausgestattete phonetische
Laboratorien usw. einaurichten.

Es muB Aufgabe aller Dozenten des medizinischen Insti-
tuts sein, kinftige Arzte in einer und vielleicht auch in
zwei Fremdsprachen® auszubilden, wir rechnen stark mit ihrer
Unterstiutzung. Sie missen stets mit Nachdruck darauf hin-
weisen, welche Bedeutung eine Fremdsprache fir den Arzt in
seiner praktischen und wissenschaftlichen Arbeit hat.

Das Vorbild des Lehrers ist hierbei das wirksamste Bei-
spiel. Ein Professor unseres Instituts, der Ophthalmologe
T.1.Jeroschewski, beschloR ,als er schon alter war, doch
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noch englisch zu lernen. Unléngst lud man ihn ein, einige
Vorlesungen an der Universitat Bagdad zu halten. Er fuhr
hin und hielt diese Vorlesungen auf englisch. Der Professor
setzt sich aktiv dafir ein, daR die Studenten Fremdsprachen
erlernen.-

5. Ein halbes Jahrhundert im
welilB en Kitte Ix

Im Vestibil der Poliklinik sind Patienten in ein halb-
lautes Gesprach vertieft. Ich hore hin und vernehme, daB
auch hier von dem Mann gesprochen wird, auf den ich warte.
Da o6ffnet sich die Tir...

"Guten Morgen, Doktor:"
"Guten Morgen, Alexander Alexandrowitsch."
"Guten Morgen, Genosse jlrgensi"”
Alexander Jirgens ist an die siebzig. Etwas Vertrautes und
Gutiges liegt in seinen Gesichtsziigen, strahlt aus seinen
aufmerksamen Augen, aus seinem freundlichen, weichen Léacheln

Auch 1ich mache einen Schritt vorwdrts und sage: "Guten
Morgen, Doktori Ich mdchte Sie sprechen, aber nicht krank-
heitshalber. ™

"Weshalb denn?" Er sieht mich mit Verwunderung an. Nach
dem ich ihm erklart habe, ich sei von der Fresse und hatte
den Auftrag, uUber ihn zu schreiben, (berlegt er einen Augen-
blick, runzelt ein wenig die Stirn und sagt dann: "Soso. Was
gibt es eigentlich Uber mich zu schreiben? Jedenfalls bin
ich jetzt eben nur krankheitshalber zu sprechen.”

Es gelingt mir jedoch, ihm das Versprechen abzulocken,
mich am Abend® in dieser Angelegenheit zu empfangen. Mittler-
weile aber befrage ich lber den Doktor seine Mitarbeiter.

Die Oberdrztin Sima Fleischer erzahlt; "Doktor Jirgens
ist ein Mensch, (ber den man nicht nur Zeitungsartikel, son-

Veues Leben"™ vom 27. Januar 1961 (gekiirzt)



dern Romane schreiben kdnnte» Zwanzig Jahre ist er in Myski
tatig, und in dieser Zeit hat er sich die Anerkennung der
ganzen BevOlkerung s”orben. Sein reiches Wissen ubermittelt
er standig seinen jingeren Kollegen..."

Unsere Unterhaltung in seiner Wohnung zieht sich in die
Lédnge. Finfzig Jahre, ein halbes Jahrhundert im weiflen Kittel.,,
Und wann geht er in den Ruhestand?

"Koch brauchen die Menschen mich"™, sagt Alexander Jirgens.
"Und ich fihle mich noch kraftig genug, um ihnen nutzlich zu
sein.”

Endlich komme ich mit meiner Frage: '"Sagen Sie bitte,
wofir liebt man Sie so?"

Er denkt nicht lange nach.

Um geliebt zu werden, muB man selbst lieben#" sagt er.
Und ein Arzt muB die Menschen doppelt so liebhaben."

Ja, ich verstehe. AuBer dem Diplom muB der Arzt auch ein
grofRes, menschliches Herz haben...

Es war schon gegen Mitternacht, als ich von ihm Abschied
nahm.

6.Auslandischer Humor

Durchgefallen

In Berlin lebte einmal ein berihmter Medizinprofessor,
der bei seinen Studenten sehr gefirchtet war. Horten sie, daf
er der Vorsitzende der nachsten Prifungskommission werden
sollte, dann war stets groRe Aufregung, denn dieser Professor
prifte immer sehr streng. Er war dafir bekannt, daB er die
schwierigsten Fragen stellte und oft einen Kandidaten durch-
fallen lielR , wenn dieser nicht die Antwort die der
Professor zu hdren winschte. Hatte aber ein Kandidat bei ihm
eine Prifung bestanden, brauchte er sich um seine Zukunft
keine Sorgen zu machen, denn kein Arzt konnte eine bessere
Empfehlung haben als die, ven diesem Professor gepriuft worden
.zu sein.



Der Professor hielt einmal eine Prifung ab. Der Kandidat
sal vor der Prifungskommission und schaute etwas é&ngstlich
und nervos dtu Professor an, der ihm seine kurzen, aber
schwierigen Fragen stellte. Zuerst lieR sich der Professor
von dem Kandidaten eine bestimmte Krankheit beschreiben. Als
der Kandidat die Symptome der Krankheit richtig genannt hatte,
fragte der Professor nach dem Heilmittel fiur diese Krankheit.
Es wurde ihm die richtige Arznei genannt. "Gut", sagte der
Professor, "und wieviel geben Sie dem Patienten davon?"

"Einen ERI6Fffel voll, Herr Professor,"” war die Antwort.

Als der Kandidat vor der Tir des Prifungszimmere warten
mufRte, wahrend der AusschuB sich Uber seine Leistungen beriet,
fiel ihm ein, daf er sich geirrt hatte: ein ERI6ffel voll war
ja viel .m viel. Aufgeregt O6ffnete er die Tir des Prifungs-
zimmers und rief: "Herr Professori Ich habe mich geirrtj Ein
ERIoFFel voll ist zu viel fir den Kranken. Er darf nur funf
Tropfen bekommen;" - "Es tut mir leid", sagte der Professor
kurz, "der Patient ist schon gestorben."

Diagnose

Der Arzt hatte den Patienten eingehend untersucht.
"Sagen Sie mir lhre Diagnose ruhig auf gut deutsch", sagte
der Patient. "Also was ist mit mir los?"

"Sie rauchen und saufen zuviel", sagte der Arzt.

"Danke", sagte der Patient ungerihrt. "Tjnd nun sagen
Sie es mir, bitte, lateinisch, damit ich es meiner Frau
sagen kenn.*

"An welcher Krankheit ist denn ihre Frau gestorber?"

"Genau weiB man % nicht, vielleicht, weil sie so rasch
gelebt bat."

"Wieso denn?"

"Als wir heirateten, war sie nach ihrer Aussage drei
Jahre jinger, nach ihrem Tode war sie laut Geburts- und
Totenschein neun Jahre alter als.ichi”



Medizin
"Warum hustest du denn so firchterlich?”
"Mir sind Hustentropfen in die fcehle gekommen."

Guter Rat

"Was will dein Sohn werden?"

"Spezialist fir Herzleiden.™"

"Ach, Unsinn, dabei kann er verhungern, lal 1ihn doch lieber
Zahnarzt werden.™

"Warum denn das?"
"Mensch,begreifst du denn nicht, daB er dabei mehr Chancen

hat? Jeder hat doch nur ein Herz, Zahne aber zweiunddrei ULg."

Liebevoll

"Wie steht es denn mit deinem Rheumatismus?"
"0 danke, der ist jetzt ganz verschwunden."
"Wie schade, nun wissen wir nicht mehr, wann sich das V/etter

andert."

Der Blutkreislauf

"Wenn ich auf dem Kopfe stehe, lauft mir dann alles Blut

in den Kopf?"

"Jawohl, Herr Meier."

"So, so, warum lauft mir dann nicht alles Blut in die FiRe,
wenn ich auf den Beinen st.ehe?k

"»Veil die FuBe nicht hohl sind, Herr Meier."

Da kam ein Wanderer des Wegs...
Opa Krause erzéhlt von seinen Leiden und stdéhnt; "Asthma,
Ischias, Wanderniere, Hachenkatarrh, Herzkradmpfe - und ncch
viel mehr..." Da kam ein Wanderer des Wegs und sagte: "Fa
missen Sie ja eine eiserne Gesundheit haben, wenn Sie das
alles aushalteni”



Vorbeugen ist besser

Fraulein Frieda, wenn ich Sie *msehe, wird mir immer heil}
und kalt:**"

"Vorsicht *Das kann auch der Anfang einer Grippe sein"”,
bemerkte Frieda trocken.

Geschlechtsbestimmung

In der Klinik zappelt der Ehemann; Die Schwester kommt
endlich heraus.

"Schnell, sehne].!, was bin ich geworden: Vater oder Mutter?"

IV. PHYS 1 OLOGTIE

I, GrundsatzIliches zur
Physiologie

Die Physiologie ist die Lehre von den Funktionen und
Verrichtungen der Organe und von den Leistungen des gesunden
Organismus.

Die Anatomie bildet den Ausgangspunkt der physiologischen
Betrachtungen; es bildet aber nicht die Form, sohdern die
Bewegung, z.B. des Muskels, den Ulntersuchungsgegenstand der
Physiologie. Man unterscheidet die vegetativen und die ani-
malen Funktionen. Die vegetativen Funktio-
nen bat der Mensch mit der Pflanze und den niederen Tieren
tro”z wei tgehender Unterschiede gemeinsam, z.B. -Erndhrung,
Verdauung, Atmung, also Stoffwechsel, der sich in zwei Phasen
(Assimilation = Angleichung, Aufbau; Dissimilation = Abbau)
vollzieht. Dazu kommen noch die Physiologie des Blutkreis-
laufes und die der AusscheidungsOrgane (Darm, Niere und
Schweildrisen). Die animalen Funktionen
sind nur dem Menschen und den hdheren Tieren eigen. Sie ver-

H.Frank "Medizin"
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mitteln Beziehungen ma Umwelt. Zu ihnen gehdren die will-
kiirliche Muskeltatigkeit, die Physiologie des Nervensystems
und der Sinnesorgane. Po werden z.B. die sensiblen (Gefihls-)
XL.;d die motorischen (Bewegungs-) Nervenfasern, die unwill-
kiirliche Reaktion auf einen Reiz (Reflex) oder das vegeta-
tive Nervensystem, das die Organe unabh&ngig vom Willensim-
puls versorgt, und anderes erforscht.

Die Endokrinologie ist die Lehre von der
Inneren Sekretion. Sie untersucht die Drisen, die ihre Wirk-
stoffe - die Hormone.- in die Blutbahn abgeben und so eine
?rofle Bedeutung fur den normalen Ablauf der Kdrperfunktionen
haben. Solche Drisen sind die Nebennieren, die Schilddrise,
die Thymus-, Zirbel-, Hirnanhangsdrise (Hypophyse) und die
Nebenschilddrisen (Epithelkdrperchen). Zu bemerken i3t, daR
andere Drisen, wie die Bauchspeicheldrise und die Keimdrisen,
neben ihrer &uleren eine innere Sekretion besitzen.

Die physiologische Chemie befallt
sich mit den chemischen Vorgéngen im lebenden Organismus. So
werden die Nahrungsmittel analysiert, um zu erkennen,welche
lebensnotwendigen chemischen Stoffe sie enthalten. Aufer den
drei wichtigsten organischen Substanzen, EiweiB, Kohlehydrate
und Fette, sind zum Aufbau des Organismus auch anorganische
Salze und weitere organische Stoffe erforderlich, wie vor
allem Vitamine. (Vitamine werden ir der Pflanze ge-
bildet, koérnen aber auch teilweise industriell hergestellt
werden.) Lhr Fehlen in der Nahrung fihrt zu Avitaminosen,
Mangelerscheinungen (Rachitis, Beri-Beri, Skorbut). Fer -
mente oder Enzyme wirken als organische Katalysa-
toren bei dea chemischen Prozessen im Organismus. Sie ent-
stehen als Produkte der Zelltatigkeit und befinden sich in
den Verdauungssaften (z.B. Speichel, Magensaft) oder auch
in den Muskeln, wo EiweiB und Zucker in ihre Be3tandteile
zerlegt werden.

Die Arbeitsphysiologie erforscht
alle Koérperfunktionen »dhrend der Arbeit. Probleme der Ar-
beite- und Leistungsféhigkeit wadhrend der verschiedenen
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Tageszeiten, der Erholung, des Schlafes >des Arbeitstempos
und -rhythmus oder der Pausen (warm und wie lange) werden
untersucht, 1in &hnlicher Weise forscht die Spor tphy -
s i 9 logie u.a.

Die Physiologie wird auch nach den Forschungsmethoden
eingeteilt. Die al lgemeine Physiologie
wendet physikalische Ne*t:\oden (z.B.Reizung von. Kurven und
Muskeln durch elektrischen Strom) an. Die chemische
Physiologie (oder auch physiologische Chemie oder
Biochemie) untersucht die Var inderungen* wie z.E. die Blutzu-
sammensetzvng wahrend eines Tjmlaufes, die Zusammensetzung
der Ein- und Ausatmungsluft, die Blutgerinnung, Vorgange bei
der Verdauung, die Wirkung der Hormone und Vitamine oder die
Tatigkeit dar Fermente. Diese beiden Gebiete arbeiten haufig
mit Tierversuchen. Gesondert wird meist die P hysio-
logie Pawlows erwahnt, da sie mit physikalischen
und chemischen Methoden arbeitet. Ihre Sonderstellung ist
vor allem aber dadurch gekennzeichnet, daR alle Vorgange in
ihrem Verhdltnis zum Zentralnervensystem betrachtet werden.

Der Organismus im Verhalt.an zu
seiner Umwelt ist der Forschungs -
gegenstand. Die Lebenstatigkeit des Organismus wird

also unter dem Gesichtspunkt der Einheit von Organismus und
AuBenwelt betrachtet. Hit seinen Forschungsergebnissen schuf
Pawlow feste Grundlagen fir die Kirnphvsiologie und auferdem
eine neue Ausgangsebene fir die Pathophysiologie und Psy-
chiatrie sowie fir die Padagogik und Psychologie.

2. Der Blutkreislauf )

Das Blut kann seine vielfaltigen Aufgaben our erfillen,
wenn es standig im Kérper bewegt wird. Das wird durch das
Kreislaufsystem erreicht. Der biotor fiir die gesamte Blut-

N "Deutsch fir Auslander™, Teil Il A
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bewegung ist das Herz.

1. Das Herz \

a) Bau des Herzens
Das Herz ist das zentrale Blutgefal- und Kreislaufogan,

Es ist ein muskuldses Hohlorgan, das etwa fauscgroB ist. Die
rechte Herzseite ist von der linken durch eine Scheidewand
getrennt» Jede Herzhalfte besteht aus einem Vorhof (Atrium)

und einer Kammer (Ventrikel). Die linke H&lfte hat eine dickere
Wand als die rechte.

bj Tatigkeit des Herzens

Um das Blut standig durch den Koérper zu befdérdern,fihrt
das Herz periodische Bewegungen aus. Es zieht sich in regel-
maRkigen Abstanden zusammen und erschlafft dann wieder. Danach
tritt die sofenannte Herzpause ein. W&hrend des Erschlaffens
wird aus den Venen Blut ins Herz aufgenommen, und wahrend
der Kontraktion wird es in die Arterien gedrickt. Durch das
SchlieRen der Klappen an den Ubergangsstellen zu den Arterien
wird verhindert, daR das Blut wéhrend der Herzpause ins Herz
zuruckflieRt.

Die Herzbewegungen machen sich verschieden bemerkbar. An
der vorderen Brustwand ist links der Herzspitzenstofl zu fihlen.
AuRerdem kann man zwei- Herztdne abhdren. Der erste ist ein
Mus”~lgerdusch, der zweite wird durch das SchlieBen der Herz-
vV yppen verursacht.

An den Arterien ist der Puls fihlbar. Er entspricht der
Hexskontraktion, die das Blut unter Druck weitertreibt. Die
Pulsfrequenz gibt die Zahl der Herzschl&ge in der Minute an.
Sie héngt vom Lebensalter und von der korperlichen Anstren-
gung ab. Bei einem Erwachsenen betragt sie normalerweise etwa
70.

Der Blutdruck wird am Oberara gemessen. Er betragt bei
einem Zwanzigjahrigen etwa 120 mm Hg und steigt mit zunehmen-
dem Lebensalter an. Auf j-rund des Reibungswiderstandes der
Gefalwande und anderer Faktoren fallt der Blutdruck in den
Kapillaren bis auf 20 mm Hg ab und kann in den Hohlvenen So-
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gar negativ werden.

Das menschliche Herz pumpt t&glich etwa 10 000 1 Blut
durch den Korper, wobei es eine Arbeit von 20 GODkgm ver-
richtet, was einer Leistung von 0,003 PS entspricht.

\

2. Der Blutkreislauf

Der Mensch besitzt wie alle Wirbeltiere einen geschlosse-
nen Blutkreislauf. Das Blut stromt immer durch die Blutgefale»
niemals frei durch die Koérperh"-fblsty wife es z.B. bei den
Insekten der Fall ist. Alle vom Herzen ausgehenden Gefale
nennt mein Arterien, wahrend alle zum Herzen fuhrenden Adern
als Venen bezeichnet werden. Die Arterien sind dickwandig
und eng. Das Blut steht deshalb in den Arterien unter viel
héherem Druck und flieRt schneller als in den Venen, die eine
dinnere Wand haben und weiter sind. Zwischen den Arterien
und Venen liegen feine Kapillaren, die sich in alle Gewebe
des Kdrpers verzweigen und durch deren dinne Wand der Stoff-
austausch erfolgt.

a) Der Korperkreislauf

Das Blut wird von der linken Herzkammer durch die Haupt-
schlagader (Aorta) und die Arterien in die Kapillaren ge-
pumpt. Es versorgt alle Organe und Gewebe mit Sauerstoff
und N&hrstoffen und transportiert die Endprodukte des Stoff-
wechsels zu den Ausscheidungsorganen. Dann gelangt es durch
die Venen in den rechten Vorhof des Herzens. In den Venen
befinden sich zahlreiche Klappen, die das ZurickflieBen des
Blutes verhindern.

b) Der Lungenkreislauf

Aus der rechten Herzkammer wird das Blut durch die
Lungenarterien in die Lungen gedrickt. Dort wird in den
Kapillaren Kohlendioxyd abgegeben und Sauerstoff aufgenom-
men. Dann gelangt das Blut durch die Lungenvenen zum linken
Vorhof des Herzens zurick.

c) Pfortaderkreislauf

Die Kapillaren des Darmes vereinigen sich zur Pfort-
ader, die zur Leber fihrt. Ein Teil der im Blut enthaltenen
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Nédhrstoffe werden von den Leberzellen aufgenommen und saex~eT
verarbeitet. Die Leberkapillaren vereinigen sich zur Leber
vene. Diese mindet in die untere Hohlvene, die zum Herzen
fuhrt.

3. Das Blut

1. Zusammensetzung des Blutes

Die normale Blutmenge eines erwachsenen Menschen be-
tragt etwa 7 - (/£ des Kérpergewichts, das sind bei einem
Gewicht von 75 kg ungefahr sechs Liter. Das Blut besteht zu
45$% aus verschiedenen Blutzellen und zu 55$% aus Blutflissig-
keit (Blutplasma). Bei den Blutzellen unterscheidet man rote
und weile Blutkdérperchen sowie die Blutplattchen,

a) Die roten Blutkérperchen (Erythrozyten)

Die roten Blutkdrperchen sind kleine runde Zellen ohne
Kern, die das Hamoglobin enthalten. Dieses hat die Eigen-
schaft, rasch grofRe Mengen Sauerstoff binden und wieder ab-
geben zu koénnen. Hamoglobin hat eine dunkelrote Farbe, Oxy-
hamoglobin ist hellrot.

Die Zahl der roten Blutkdrperchen in einem Kubikmilli-
meter Blut betragt etwa 5 Millionen. Die Erythrozyten haben
eine Lebensdauer von einigen Wochen. Das bedeutet, dall vom
roten Knochenmark, wo die roten Blutkdrperchen gebildet
werden, in jeder Sekunde mehrere Millionen Erythrozyten in
die Elutbahn abgegeben werden. Fir die schnelle Aufnahme
und Abgabe des Sauerstoffs ist die grofe Gesamtoberflé&che
aller roten Blutkdérperchen (beim erwachsenen Menschen etwa
3600 m ) von Bedeutung.

b) Die weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten)

Die weiBen Blutkérperchen sind farblos und enthalten
einen Kern. Ihre Zahl betragt nur etwa 5000 in 1 mm” Blut.
Man unterscheidet verschiedene Arten weiBer Blutkdrperchen.
Es gibt im rcten Knochenmark gebildete Formen mit einem
vielgestaltigen Kern, dagegen haben die Lymphozyten einen
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runden Kern, sie werden in den Lymphknoten gebildet und
finden sich daher in groBer Zahl auch in der Lymphe.

Die weifen Blutkdrperchen sind im allgemeinen gré/Ser
als die roten und kénnen nach Art der Amdben ihre Gestalt
andern und sich wie diese langsam bewegen. Sie nehmen ein-
gedrungene Bakterien auf und machen sie unschadlich. Dabei
zerfallen sie und bilden iait den Bakterien und Zellresten
den Eiter.

c) Die Blutplattchen (Thrombozyten)

Eine dritte Art der Blutzellen sind die Blutplattchen.
Ilhre Zahl betrdgt etwa 600 000 in 1 mmv Blut. Sie enthalten
verschiedene Fermente und spielen bei der Gerinnung des
Blutes eine wichtige Rolle«

d) DJe Blutflissigkeit (Blutplasma)

Die Blutfliussigkeit besteht zu 90% aus Wasser, ferner
sind darin verschiedene Eiweillstoffe, Fette und Salze ent-
halten.

Die EiweiBkorper des Blutplasmas sind art3pezifisch.
Ein Teil von ihnen wirkt als Schutzstoffe oder Antikdrper.
Derartige Antikdrper werden meistens erst dann gebildet,
nachdem fremde Stoffe, z.B. Bakterien, ins Blut eingedrungen
sind. Sie konnen fremdes Eiweil ausfadllen und fremde Blut-
kdérperchen zusammenballen oder auflésen»

Die im Blutplasma enthaltenen Salze sind Chloride oder
Phosphate von Natrium, Kaliumf Magnesium und Kalzium.Durch
sie erhdlt das Blut einen osmotischen Druck von etwa sieben
Atmosphéren, der dem osmotischen Druck einer 0,9%igen Nat-
riumchloridldésung entspricht (physiologische Kochsalzlo-
sung) -

2. Blutgruppen und Blutiubertragung

GroRe Blutverluste und manche Krankheiten kdénnen eine
Blutlibertragung notwendig machen. Dabei ist zu beachten”®
dal es verschiedene Blutgruppen gibt. Eine Blutibertragung
innerhalb der gleichen Gruppe ist gefahrlos, bei der Mischung
des Blutes verschiedener Gruppen kann eine Ballung der roten
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Blutkdrperchen eint>eten. Diese kdnnen dann keinen. Sauer-
stuff mehr aufnehmen und verstopfen die Gefale. In den Ery-
throzyten 3ind zwei verschiedene ballungsféhige Stoffe vor-
handen, die man mit den Buchstaben A und B bezeichnet. Sie
kennen einzeln oder gemeinsam auftreten oder aber auch fehlen.
Danacl unterscheidet man die Blutgruppen A B, AB und 0. In
der Blutflissigkeit befinden sich zwei verschiedene, die
Ballung ausldsende Stoffe (Gegenstoffe) und fb , die auf A
oder Bwirken. A und ¢/ sowie Bund fb kdénnen nicht in der
gleichen Blutsorte auftreten.

In der folgenden Ubersicht sind die Blutgruppen und die
Vorgange bei Blutibertragungen angefihrt.

Blut- Ballungs- Die Blut- Das Blut

fahige Stoffe Sc9enstoffe s herchen wirkt ballend
- in der Blut-
gruppe in den flussigkeit werden ge- auf Blut
Erythrozyten * ballt
A A e J1 nur vonc”® der Gruppe B
und AB
B B Qr nur von/s der Gruppe A
und AB
AB A und B keine vona- und keiner Gruppe
0 keine </ und fb weder von aller Gruppen

noch von/» auller 0

kenschen der Blutgruppe 0 sind Universalspender, ihr Blut
wird von keinem Empfangerblut geballt. Menschen der Blutgruppe
AB konnen Blut aller Gruppen empfangen, sie sind Universal-
empfanger.

In neue-"r Zeit sind noch ~eitere Blutgruppen entdeckt
worden, von denen bei der Blutibertragung besonders dem Rhesus-

faktor eine groBe Bedeutung zukommt.
3. Aufgaben des Blutes

Das Blut hat eine Reihe wichtiger Aufgaben zu erfillen.
Zu seinen wesentj.ichs 31 ,unktionen gehdrt der Schutz des
Kérpers vor Krankheitserregern. Gelangen solche in den Orga-

- 46 -



nismus, so bilden sioh im Blut sogenannte Antikdrper, die die
Krankheitserreger unrehadlich machen, Die Antikdérper sind
krankheits pazifisch, d.h., sie wirken dux gegen eine be-
stimmte Art von Krankheitserregern, Nach einer (lberstandenen
Krankheit bleiben sie im Blut und wirken bei einer erneuten
Infektion sofort, so daB man meistens nicht mehr von der
betreffenden Krankheit befallen wird, Mail spricht von einer
naturlichen Immunitdt, Durch Impfung kann man auch eine kinst
liehe Immunit&t ge”en bestimmte Krankheiten hervorrufen.

Das Blut dient ferner dem Transport von Sauerstoff,
Kohlendioxyd and Nahrstoffen. Auferdem transportiert das BI.t
vor allem die Endprodukte des Stoffwechsels au? den Geweben
zu den Ausscheidungsorganen, besonders zu den Nieren.

Weiterhin hat das Blut die Fahigkeit zu gerinnen. Da-
durch werder bei Verletzungen die beschadigten BlutgefaRe
und die Wunde verschlossen, so daR kein Blut mehr ausflieBen
kann. Gleichzeitig kdnnen weder Krankheitserreger noch
Schmutz in die Wunde eindringen.

Schliellich dient das Blut dem Warmeausgleich innerhalb
des Organismus. Durch den Transport der Hormone wird das
Blut bei seinem Kreislauf durch den Kdérper zu einem geordne-
ten Ganzen,

4. Im physiologischen Praktikum

Zwei Studenten unterhalten sich dber ihr physiologisches
Praktikum.
- Gestern hatten wir ein physiologisches Praktikum unter der
Leitung von Professor Kéaer-Kingisepp.
- Nun, wie war es?
- Das Praktikum war sehr interessant, wir studieren gerade
die Physiologie der Nerven und Muskeln.
- Wie habt ihr denn die Physiologie der Nerven untersucht?
- Zur Untersuchung des Nerven findet das Nerv-Muskel-Préapa-
rat Verwendung.
- Was stellt denn ein Nerv-Muskel-Préparat dar?

- 47 -



- Das stellt ein Muskelpraparat dar, an dem noch der Nerv,
ischiadikus, bis zu seinen. Wurzeln ausgeschnitten, erhalten
geblieben ist.

- Was war eure Aufgabe?

- Diesmal wollten wir die Muskelkontraktion nicht auf dem
Kymographion aufzeichnen, sondern bloR beobachten;, so haben
wir ein Unterschenkelpraparat hergesteilt.

- Woraus besteht ein Unterschenkelpréaparat?

- Das besteht aus dem ganzen Unterschenkel des Frosches ein-
schlieBlich der Pfote, einem Stick Femur und dem Nervé4ischia
dicus,

~ Wie habt ihr die Muskelkontraktion beobachtet?

- Das frisch hergestellte Nerv-Unterschenkel-préaparat haben
wir auf die Glasplatte gelegt und, um die Austrocknung zu
vermeiden, mit 0,65%-iger NaCl-Ldsung zart befeuchtet. Der
Erfolg der Nervenreizung war am Zucken der Zehen bzw. der
ganzen Pfote zu erkennen.

- Wie habt ihr die mechanische Reizung hervorgerufen?

- Zur mechanischen Reizung haben wir einen Arm der gedffne-
ten Pinzette leicht und federnd auf das Ende des Nerven
fallen lassen oder mit einer feinen Schere vom Nervenende
kleine Sticke von 1/2 - 1 >aulénge abgeschnioten, im Augen-
blick aes Aufschlagens der Pinzette bzw.des Scherenschnittes
trat eine Zuckung auf.

- Zur osmotischen Reizung wird das Nervenende mit einem
kleinen Haufchen von Kochsalzpulver bedeckt, das dem Nerven
Wasser entzieht und dadurch eine Reizung hervorruft. Kennst
du auch diese Methode?

- Jas und d:.e einfachste Form der elektrischen Reizung be-
steht in der Berihrung des Nerven mit der ngalvanischen
Pinzette”] einem haarnadelformiger! Drahtbigel aus einem
Stick Kupfer- und einem Stick Zinkdraht, die beide an der
Unférmigen Kramxnung der Pinzette miteinander verloétet sind.
Was war aber die Aufgabe eurer Gruppe?

- Wir hatten die Abhangigkeit der LymphherzentatigkelLt vom
Rickenmark nachzuweisen.



- Wie habt ihr das coccygeale Lymphherz freigelegt?

- Zur Freilegung des coccygealen Lyphherzens haben wir den
Frosch durch Kopfschlag betaubt, dekapitiert und - ohne Aus-
bohrung des Rickenmarkes - rrit der Bauchseite auf die Glas-
platte gelegt. Die coccygealen Lymphherzen liegen am Riicken
zu beiden Seiten des unteren Steiflbeines.

- Habt ihr auch die Haut entfernt?

- Bei genauer Besichtigung ist die Tatigung der lymphherzen
schon durch die Haut hindurch zu erkennen, aber um die Tatig-
keit besser zu sehen,, haben wjz die Haut entfernt.

- Was habt ihr denn gesehen?

- Die Lymphherzen traten hierauf als stecknadelkopfgro Re,
pulsierende Plnktchen zu beiden Seiten des unteren Steifllbeines
hefvor.

- Noch deutlicher ist das Schlagen zu erkennen, wenn auf
jedes Herz ein etwa 2 mm breiter und 20 bis 30 mm langer
Streifen aus steifem Papier aufgestellt wird, dessen unteres
Ende scharf umgebogen ist. Auf dem Lymphherzen sitzt nur das
umgebogene Ende auf, wahrend der ibrige Teil des Streifens
schrag nach oben in die Luft ragt und als Hebel an seinem
freien Ende das Schlagen vergrofert anzeigt. Habt ihr auch

so verfahren?

- Ja, wir haben fir beide Herzen die Minutenfrequenz mit der
Taschenuhr bestimmt und durch gleichzeitige Beobachtung der
beiden Streifen festgestellt, dal die Schlagfrequenz der
beiden Herzen voneinander unabhangig ist. SchlieBlich haben
wir das Rickenmark mit der Sonde des Prédparierbesteckes aus-
gebohrt und die Lymphherzen unter Wiederaufsetzen der Papier-

streifen von neuem beobachtet. J
- Was habt ihr denn nun festgestellt?

- Die coccygealen Lymphherzen standen jetzt still, da sie

im Gegensatz zum Herzen des Blutkreislaufes- keine Eigenauto-
matie besitzen, sondern die Erregungen vom Rickenmark her
bekommen.
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V.. OPHTHAL m OL OG 1 E

Dialog

A. Wir hatten heute vormittag ein Praktikum in der Augen-
Nasen- und Ohrenklinik in der Heidemann-StraRe.

Br Na, was habt ihr denn zustande gebracht?

A. Wir haben mit dem Ophthalmoskop (Augenspiegel) .%en Augen-
grund untersucht. Dann haben wir noch zugesehen, wie die
Schwester Brillen bestimmte (ausschrieb) und wie der Arzt
einer Mutter erklarte, dal ihr Kind bei beginnender Kurz-
sichtigkeit regelmaRig Augengldser zu benutzen hat.

E. Kann man Kurzsichtigkeit auch heilen?

A. Nein, Kurzsichtigkeit ist nicht heilbar, man kann sie mit
Brille nur korrigieren* Aber man kann der Kurzsichtigkeit
Vorbeugen. Die Uberanstrengung der Augen ist durch MaR-
nahmen zu verhiten, die eine Ulbertriebene Annaherung der
Augen bei Naharbeit verhindern, z.B. geeignete Stellung

des Tisches. Die Entfernung von dei Naharbeit soll 30 cm be-

tragen. Ferner ist zu beachten: Nicht in der Dammerung
lesen;Tageslicht soll von links kommen (da meist rechts-
hédndig geschrieben wird), Lampenlicht von halb rickwarts
oder oben. Bei beginnender Kurzsichtigkeit sind Augengla-
ser zu benutzen.

« Aber Weitsichtigkeit?

Ae Ubersichtigkeit oder Weitsichtigkeit wird weitgehend vom
Auge selbst berichtigt. Bei Beschwerden (Druck in den

Augen, Flimmern vor den Augen, Kopfschmerzen) sind Glaser
erforderlich.

B. Werden manchmal auch Operationen notwendig?

A* Ja, in unserer Klinik werden schwierige Operationen durch-
gefihrt.
Im ndchsten Studienjahr haben wir auch Praktiken in der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Sie umfaBt die Krankheiten
des Rachens und des Kehlkopfes, der Nase und des Ohres.
B. Was ist pharyngologie?
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Die Krankheitslehre des Rachens heilRt pharyngologie, die
des Kehlkopfes - Laryngologie, der Hase - Rhinologie und
die des Ohres - Otologie.

VI. CHIRJRGIE

1, Uber Chirurgie %)

Die Chirurgie ist der Zweig der Heilkunde,der
durch dauBere Eingriffe (Operation, Einrenkungen usw.)
heilt, sie ist also immer mit Eingriffen in den Kdérper des
Patienten verbunden. Das bedeutet, daB manche Erkrankungen
der inneren Organe, z.B. Krebs (Karzinom) oder Geschwire
(Ulkus), gegebenenfalls nur auf chirurgischem Wege behandelt
werden kénnen.

Die Geschwulstlehre (Onkologie) hat in der Gegen-
wart auBerordentlich an Bedeutung gewonnen, so daB man sie
auch innerhalb der Medizin als ein selbstindiges Gebiet be-
trachten kann. Es wird zwischen gut- und bdsartigen Geschwil-

sten unterschieden, wobei bemerkt werden muf}, dal sich gutartige
zu bosartigen entwickeln kdénnen. Die Entscheidung Uber den
Charakter einer Geschwulst kann oft erst nach einer Probe-
exzision getroffen werden. Die frihzeitige Behandlung von
Geschwulsterkrankungen hat groRte Erfolgsaussichten, doch
leider sucht die iviehrzahl der Patienten erst den Arzt auf,

wenn die Geschwulstbildung schon weit fortgeschritten ist und
unertragliche Beschwerden verursacht. Besonders gefahrlich
sind die bdsartigen Geschwiillste, vor allem Krebs, weil sie
erst verhaltnismdfig spat - nach dem Anfangsstadium - zu
Schmerzen fihren. Gerade deshalb ist die regelmdfige prophy-
laktische Untersuchung (z.B.gegen den Geb&rmutterkrebs) zu
empfehlen. In der DDR sind iberall zahlreiche Ambulanzen fir
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solche Reihenuntersuchungen eingerichtet worden. Untersuchung,
methoden sind: ROontgen, Spiegelung und Besichtigung (Endo-
skopie) von Hohlrdumsu. wie Kehlkopf, Luftrdhre, Mastdarm usw.
Fir den Kampf gegen die Geschwilste kdénnen Operation und
Strahlenbehandlung (z.B. Einsatz der Kobaltkanone) einzeln
oder kombiniert angewendet werden.

Die allgemeine Chirurgie befalt sich
mit der Technik der operativen Eingriffe und der Wundheilung,
die spezielle Chirurgie mit der operativen

Behandlung der erkrankten einzelnen Kdérperteile (Kopf, Bbust,
usw.) und den speziell dabei verwendeten chirurgischen Metho-
den. Eine groBRe Rolle spielt die Bekampfung des Schmerzes
(Anasthesiologie) bei der Operation (z.B.Narkose), der Ver-
meidung der Wundinfektion und der Blutungen» Seit es mdglich
geworden ist, Operationen schmerzlos durchzufihren, entwickelte
sich dis Chirurgie auBerordentlich schnell. Man kennt die all-
gemeine und die ortliche Betaubung. Dazu kommen Kombinations-
formen. Die allgemeine Betdubung (Narkose)
schaltet das BewuBtsein aus. Das geschieht vielfach durch In-
halation (Einatmung) von Ather oder bei kurzen Eingriffen von
Chlorathyl. Auch eine Einspritzung von Evipan u.a. in die
Vene (intravendse Narkose) ermdglicht langere oder kiirzere
BewuB tseinsausschaltung*

Seit rund 50 Jahren hat sich die 6 rtliche Be-
tdubung (Lokalanédsthesie) durchgesetzt. Es gibt ver-
schiedene Methoden, wobei stets die sohraerzleitenden Nerven,
z.B,durch Einspritzen von Jenacain oder Novokain, ausge-
schaltet werden (wird besonders in der Zahnmedizin angewen-
det). Die Antisepsis (Keim")ekampfung) und die
A s ep,s i s (Keimfreihaltung) sind bei einer Operation
erforderlich, seit bekannt ist, daB Bakterien eine S ep -

s i s (Faulnis) verursachen. Unter Sterilisation
Oder Sterilitat versteht man das Keiiafreimaehen oder die
Keimfreihaltung (Instrumente, Wunde -;Sw.). Bei der Operation
spielt also die Asepsxs sj.ne besonders wichtige Rolle.

Eine Operation wird immer dann notwendig, wenn nicht-
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chirurgische MaBnahmen keine Heilung versprechen. Die Art
der Operationsursache kann verschieden sein. Sie kann durch
Trauma (Verletzung), Infektion, Geschwiilste oder Funktions-
storung (Dysfunktion, z.B.Gallensteine) entstehen. Es kann
auch angeborene Ursachen geben. Die erworbenen Leiden sind
bei weitem zahlreicher.

Der Chirurg behandelt auch die Knochenbriche (F r a ke«
ttu r e n) und die Verrenkungen (Luxati onen). Fir die
notwendige Ruhestellung der ersteren wird meist der Gipsver-
band verwendet. Bei langer Liegezeit besteht die Gefahr der
Versteifung der betreffenden Gelenke. Massage und andere
physikalische therapeutische MaBnahmen sollen die normale
Funktion wiederherstellen. "Kompliziert" wird ein Bruch ge-
nannt, wenn dabei eine Wunde entstanden ist. In solchen
Fallen missen auch die Erfahrungen der Wundbehandlung (z.B.
Infektionsgefahr) berlcksichtigt werden. Die Luxationen missen
moglichst rasch eingerichtet und dann die entsprechenden Ge-
lenke ebenfalls fir einige Zeit ruhiggestellt werden,

2. In der Klinik*n
(Die Erzahlung eines Studenten)

Dreimal woéchentlich gehe ich in die chirurgische Abtei-
lung des Repulikanisehen Krankenhauses. Da haben wir un? «r
Praktikum (Da findet unser Praktikum statt). Diese Klinik
befindet sich in Maarjamdisa. Ich gehe dorthin gewdéhnlich zu
FuB , Wenn ich aber Eile habe oder wenn es regnet, fahre ich
mit dem Autobus. Manchm&l mufl ich einige Minuten auf den Bus
warten. Wenn der Bus kommt, steige ich ein, ldse mir eine
Fahrkarte und fahre bis zur Haltestelle vor der Klinik.Dort
steige ich aus, gehe Ulber die Strale und trete durch die
Eingangstir in die Klinik ein.

Im Vestiblil lege ich meinen Mantel und meinen Hut ab
und gehe in einen Nebenraum, wo Kleiderschranke an den wanden
stehen. Ich mache einen Schrank auf, nehme meinen weifen

qg)Nach E.A.Belewitsch-Stankewitsch "Deutsch fir Mediziner"
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Kittel heraus und ziohe ithn an. Dann gehe ich wieder io das
Vestibiul und steige die breite Treppe hinauf.

Ich gehe durch einen langen und breiten Korridor. Ganz
am Ende des Korridors befindet sich ein gerdumiges Kranken-
zimmer, wo die Patienten liegen, Uber die ich Aufsicht fihre.
Ich gehe von einem Bette zum anderen, beschaftige mich mit
meinen Patienten, erkundige mich nach ihrem Befinden und sehe
die Temperaturzettel durch, welche die Krankenpflegerin mir
zeigt.

Einem von meinen Patienten steht eine Operation wegen
der Appendizitis bevor. Als ich heute an sein Bett trat und
Ihn nach seinem Befinden fragte, klagte er uUber heftige
Schmerzen in der Bauchhohle, besonders in der rechten Unter-
bauchsgegend. Er hatte grofe Angst vor der Operation. Ich
sagte zu ihm: "Die Operation ist notwendig, dae wissen sie
ja wohl. Haben sie keine Angst. Der Professor selbst wird
Sie operieren, er ist ein erfahrener Chirurg und fihrt solche
Operationen oft durch. AuBerdem ist die Operation nicht ge-
fahrlich. Ich bin sicher, daf alles gut enden (verlaufen)
wird." keine Worte beruhigten den Kranken.

3. Der Chirur gx~"

Die Ubliche worgenbesprechung geht zu ijnde.

Der diensthabende Arzt beantwortet nach dem Bericht
lUber den Zustand der Kranken die Fragen der Kollegen und
verstummt in Erwartung ihrer Kritik. Doch niemand scheint
an seinem Dienst in der vergangenen Lacht etwas auszusetzen

zu haben. Hlir Zimmer wird es still.
"Nun, wenn alle einverstanden sind", sagt der Lehr-

stuhlleiter Jegorow, '"dann sagen sie uns bitte, was fiir
heute geplant ist."

"Der Patient Korjakin aus Zimmer 8 soll operiert werden.
Diagnose: Peripherer Krebs des Oberlappens der linken Lunge.
Der Patient hat seine Zustimmung gegeben und ist zur Opera-

)

"Neues Leben"™ vom 9. Januar 1964 (gekiirzt)
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tion vorbereitet worden."

"Die Temperatur?"

"Normal ."

"Befinden?"

"Zufriedenstellend."

"V/er operiert?”

"Dozent Lischke. Assistenten Bampi und Markowa.An&stRe-
sist Charin."

"Ist das alle?, fir heute?"

"Ja, nur eine Operation."

Jegorow steht auf und gibt damit zu verstehen, daB die
Besprechung zu Ende ist.

X X X

Der Chirurg August Lischke geht in den Korridor hinaus,
um in den wenigen Minuten vor der Operation eine Zigarette
Zu rauchen.

Er stitzt sich auf das Fensterbrett und sieht unten,am
Eingang zum Krankenhaus, das Dach seines Moskwitsch. Uber
den Hof laufen ab und zu Sanitédterinnen, die sich frostelnd
in ihre weiBen Kittel hillen.

Lischke denkt an den Patienten. Der dirfte schon im
Operationssaal sein. Charin und Markowa hantieren am Intu-
bator.

Hach dem Réntg~>nbild zu urteilen, ist die Geschwulst
noch im Anfangsstadium, dar Mann muf also genesen. Nach und
nach, wird er vergasen, daB er einmal krank war, wird eich
ab und zu eine Zigarette godnnen, was ihm entschieden un-
tersagt ist. wer kann da schon aufpassen;

Von diesen Gedanken lenkt ihn der Wirtschaftsleiter
des Krankenhauses ab.

X X X
Lischke ist schon Uber vierzig. Wie lange ist es her,
seit er im heimatlichen Thalmann-Dorf, in der Ukraine,zur
Schule ging und ndchtelang mit einem Madchen an der Garten-
tir stand. Schon damals, in der Schule, hatte er sich vor-

- 55 -



genommen, Arzt zu werden. Er las Fachschriften und setzte
seinen Bekannten mit Fragen zu. Dann ging"s an die Medizini-
sche Hochschule nach Odessa» Kaum hatte er das Studium hinter
sich, beganr. der Krieg. Er ging an die Front. In ainem Zelt
mit dem Roten Kreuz entfernte er Minensplitter, verband Kun-
den, amputierte Arme und Beine. Er hockte im Graben bei Luft-
fcdgxiffen, wurde in Lastautos durchgerittelt...

Dann versetzte ~nn ~hn ins Hinterland. Die Arbeitsbe-
dingungen waren besser, doch die schlaflosen Nachte nicht
eaniger zahlreich.

Seit anderthalb Jahrzehnten lebt August Lischke in Perm.
Er hatte Glick«. Nikolai Stepanow, Leiter der Klinik, ein aus-
gezeichneter Arzt, nahm ihn in seine Obhut.

Ihm fiel Augusts Neigung zur Forschungsarbeit auf, er
empfahl ihm ein Thema fir die Dissertation und half Material
sammeln. Der Chirurg August Lischke promovierte zum Kandida-
ten der medizinischen Wissenschaften.

Damals begann man in Perm mit komplizierten Lungen- und
Herzoperationen. Das war ein Verdienst von Nikolai Stepanow.
In seinem Auftrag begab sich August 1556 nach Moskau ins In-

stitut fir 3rustkorbchirurgie. Zurick fuhr er mit Professor
Meschalkin, einem bekannten Spezialisten auf diesem Gebiet,
der den permer Arzten mehrere Operationen vorfihrte.

Nach einem Jahr wurde erstmalig im Nordural eine Ope-
rationsabteilung fiur Tuberkulose-Kranke erdffnet.

August wurde als Dozent an die Hochschule berufen. Nun
blickt er auf viele Jahre padagogischer Arbeit zurick. Sei-
nen Studenten kann man fast in jeder Poliklinik, jedem Kran-
kenhaus, an jeder Sanitatsstelle in den Betrieben und Kol-
chosen des Gebiets begegnen. Juri Sokolcw und Alexej Chram-
zow haben sich als getreue Schiller ihres Lehrers und Meisters
die komplizierte Technik der Herzoperationen angeeignet.

Trotz seiner groBen Liebe zur Jugend konnte sich August
mit der padagogischen Arbeit allein nicht begnigen.

Jeden Tag punkt neun Uhr kommt er in das Permer Eisen-
bahner-Krankenhaus, die “Basis" des Lehrstuhls Chirurgie an

- 56 -



der Hochschule. Er macht den Rundgang, und um zehn steht er
schon am Operationstisch. Dann folgen Vorlesungen, Seminare

mit Studenten (August leitet das Praktikum der Studenten),
spater halt er noch einmal Sprechstunden ab, in denen er
ehrenamtlich prophylaktische Untersuchungen vornimmt_Nicht
einmal abends gonnt sich August Lischke Ruhe. Gedanken, Be-
obachtungen, zahllose Notizen fugen sich nach imd nach zu einer
neuen Dissertation. Diesmal wird es eine Doktorarbeit sein.

X X X

Die Hande sind sorgfaltig gewaschen und mit Jod bestri-
chen. Eine Schwester bindet August das Mundtuch um und streift
ihm die Gummihandschuhe Uber. In den weien Schaftstiefeln,
die Uber die Schuhe gezogen sind, geht er behutsam lber den
glédnzenden FuRboden auf den Operationstisch zu. Aufmerksam
schaut er sich die Gesichter seiner Helfer an, und sie nicken
ihm kaum merklich zu: Sie sind bereit.

Die Operation beginnt.

4. Ruhe: Operation. Nicht stdre n"x”

Die Minuten rinnen gleich zahen, gchweren Tropfen.Ruhig
schaut die 48 jahrige Frau auf ihre Uhr. Noch 50 Minuten.
Schon seit stunden spirt sie Angst und Besorgnis weichen -
sie splrt, wie das Beruhigungsmittel Gehirn und Nerven
immer mehr ausschaltet. Die Patientin liegt im Halbschlaf.

Behutsam heben sie die Schwestern vom Bett auf die
gummibereifte Transporttrage und fahren sie lber den brei ten
Korridor in den Operationsvorbereitungsraum. An langlichen
Instrumententisehen hantiert Narkosearzt Dr. Franz. Mit ge-
ubtem Griff fihrt er die Sauerstoffmaske an das Gesicht
der Frau heran und laRt reinen Sauerstoff ausstromen. ™"Geben
Sie zur Narkoseeinleitung das Schlafmittel"”, ordnet Dr.

x) "Eir dich”, Nr.34/1963
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Franz an. Ruhig fillt die Schwester die Spritze mit einer_
Lésung und injiziert sie in die Armvene der Frau. T patien-
tin fuhlt starke Midigkeit und schldaft fest ein. Die Sc we
stern fahren sie in den Operationssaal.

Im wohltemperierten Saal wartet das Team der Cpe”a ions
arzte, Oberarzt Dr. Koenig, Frau Dr. Maller, Dr. Aitrogg- und
die Schwestern. Die nachste stunde verlangt von ihn”n vo~le
Konzentration und chirurgische Meisterschaft, um die Jnter-

leibsgeschwulst exakt aus dem gesunden Gewebe zu trennen.
Die Operation beginnt

Der Ohrzeiger rickt von Minute zu Minute. Die pa-ientin
liegt, mit graublauen Tichern zugedeckt, auf dem Operations-
tisch. Dr. Altrogge reibt das Wundgebiet mit einer alkohol-
haltigen Losung ein und deckt es Tiit sterilen Tichern ab.
Hinter einem Wandschirm nnhe der Patientin arbeitet Narkose-
arzt Dr,, Franz. Der komplizierte Narkoseapparat beatmet die
Patientin kinstlich mit einem Lachgas-Sauerstoff-Gemisch.
Diese Intubationsnarkose belastet den Organismus der Patien-
tin minimal.

Die Operationslampe flammt auf. sie leuchtet das Ope-
rationsgebiet voll aus. Mit sicheren Schnitten 6ffnet Dr.
Kcenig die Haut. Vorsichtig durchtrennt der Arzt das Fett-
gewebe, zieht die Muskulatur auseinander und O6ffnet die
Bauchhdhle. Die Geschwulst liegt frei. Voller Konzentration
ichdtzen sie die Augen des Operateurs ab. Die Geschwulst
ist weilgrau und n&chst von beiden Eierstécken aus.

50 Minuten voller Konzentration

"Tupfer aus vielen Erfahrungen und groBRem wissen
sicner, reiciit Operationsschwester Brunhilde Dr. Koenig den
Mulltupfer. ,-19 iennt jede Phase der Operation, Der Chirurg
séduber die Wunde vom Blut. Die Gewebestrénge und Blutge-
fale werden r>it Klemmen gefaBt, durchtrennt und unterbunden.

Mit grofRem Kénnen fihren die Hande Dr. Koenigs Skalpell
und Schere. Sie l8sen Geschwulst und Eierstdcke vom gesunden
Gewebe. Noch einmal Uberpriuft er alle zurickbleibenden Orga-



ne auf weitere krankhafte Verédnderungen. Nach sorgfaltiger
Untersuchung vernaht der Operateur mit der halbmondfdrmigen
Chirurgennadel die Wunde.

Die Operationslampe verlischt. Die Operation ist beendet.
Einmal schlofl der groRe Seiger den Uhrkreis. 50 Minuten, in
denen Arzte und Schwestern ihr E"stes gaben,
vor dem Krebstod zu retten.

die Patientin

Dr. Franz laBt die Patientin mit Sauerstoff beatmen. Sie
erwacht und holt wieder selbstandig Luft, feit klarem Bewul3t-
sein antwortet sie nach dex intu”ationsnaikose auf die Fragen

des "rztes. Langsam fahren sie die Schwestern wieder in ihr
kleines Zimmer und heben sie in ihr Bett.

Eine solide Grundlage

Sie wird, wie viele Tausende, die rechtzeitig den Arzt
aufsuchten, genesen. Das Operationsrisiko verringert sich
mit der wachsenden Operationstechnik von Jahr zu Jahr, Die
kérperliche und seelische Ruhe unterstutzen die Heilung.
Taglich kontrollieren die Arzte den Gesundheitszustand der
Patientin und verstarken die Aufbaukréafte bei Bedarf mit
Bluttransfusionen, Vitaminen und Medikamenten.

Nach dem Krankenhausaufenthalt stellt sich die Patientin 3
Jahne lang vierteljahrlich dem Facharzt vor, und noch zwei Jahre
danach uUberpruft der Arzt halbjahrlichfihren Gesundheitszu-
stand. jiese Untersuchungen schlielen von vornherein jedes

Unbemerkte Nachwachsen eventuell =zuriickgebliebener Krebs-
zellen aus.

5. DI alogx"

A. ftoher kommst du?

B. Ich komme aus der Klinik. Man hat heute '"meinen
Patienten™ operiert.

A. Was fur eine Operation war es?
Belewitsch-Stankewitsch "Deutsch fir Mediziner"
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B, Man hat i1hn wegen der Appendizitis operiert, ich habe
zugesehen.

A. Wer hat operiert?
3. Der Chef hat selbst die Operation ausgefihrt. Er hat

die Bauchhodhle er¢ffnet und den Wurmfortsatz entfernt. Es war
die hochste Zeit, er hat dem Manne das Leben gerettet.

A. Wer hat assistiert?

B. Zwei Assistenten und eine Schwester. Die Schwester
hat fir die Desinfektion der Instrumente und des Verbandma-
terials gesorgt und wahrend der Operation dem Chirurgen die
Instrumenta zugereicht, die Assistenten haben dem Operateur
beim Ligieren der GefaRe und beim Anlegen der Wundnaht und
des Vverbandes geholfen.

A. Hat man den Patienten betaubt?

B. Selbstverstandlich. Man hat ihn durch Einspritzung
mit Novokain anadsthesiert.

A. Wie lange hat die Operation gedauert?

B. Ziemlich lange, fast eine Stunde. Nach beendeter
Operation hat man den Patienten auf eine Bahre gelegt und aus
dem Operationssaal in das Krankenzimmer weggetragen.

Eine Woche spater.

A. Ich bin schon einmal bei dir gewesen, habe aber dich
nicht zu Hause getroffen. Wo bist du denn gewesen?

B. In der chirurgischen Klinik, wie gewdhnlich. Ich bin
eben nach Hause gekommen. Heute bin ich langer in der Klinik
geblieben »

A. Ich glaube, heute ist der Operationstag in der Klinik,
nicht wahr?

B. Ja. Man hat mehrere Patienten operiert - einen alt-
licher! Mann wegen des Magenkrebses, eine junge Frau wegen
einer gutartigen Geschwulst aer Brustdrise, einen Knaben, der

on einem Baume gefallen ist und sich dabei schwer verletzt
hat: er hat sich das Bein gebrochen und das Ellenbogengelenk
verrenkt. Lian hat die Verrenkung eingerichtet, den Bruch des
Schienbeines wird man durch chirurgische Wundversorgung und
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Etuhigstellung im Gipsverband, behandeln. Wir hoffen, daR das
Heilergebnis gut sein wird.

A. Und wie 3teht es mit deinem Patienten, den mpn vor
einer Woche wegen Appendizitis operiert bat?

B. 0, ganz gut» Er ist auf dem Wege der Genesung, das
lieber hat nachgelassen, die Temperatur ist zur Norm abge-
suhken, keine postoperativen Komplikationen sind aufgetreten.
Heute ist er zum ersten Mal vom Bette aufgestanden. Morgen
oder ibermorgen wird man ihn aus der Klinik entlassen.

6. Ein Hund lebte ohne Kop &

Einzigartige Experimente sowjetischer Wissen-
schaftler

Besonderes Interesse wecken gegenwartig die Versuche
bei der Transplantation (Uberpflanzung) verschiedener Gewebe
und Organe. Damit beschaftigen sich viexe Wissenschaftler
in der Sowjetunion und in verschiedenen L&ndern® der Welt.

Die Uberpflanzung von Knorpel, Knochen, Augenhornhaut
am Menschen ist kein Problem mehr. Die Gewebe werden von
toten Menschen genommen, abgekihlt and in diesem Zustand so
lange aufbewahrt, bis sie benodtigt werden. Jetzt steht die
Frage auf der Tagesordnung, ganze Organe - Herz, Lungen und
Nieren - aufzubewahren und aussunutzen.

Die Transfusion ~Ubertragung) des flussigen Gewebes,
des Blutes, wird in Rieserwaengen durchgefuhrt. Das Blut
*ird nicht nur bei lebenden Menschen genommen. Es ist be-
wiesen, dall das Blut toter Menschen die gleichen Eigene
achaften besitzt wie auch das Blut, das von lebenden Men-
schen stammt. Im sklifossowski-Institut fir schnelle Hilfe
in Moskau wurden schon mehr als 30 Tonnen "Leichen"-Blut
transfundiert und dan.it vielen Menschen das Leben gerettet.

Die Transplantation ganzer Organe ist zu einem Problem
von erstrangiger Wichtigkeit geworden. Fir Menschen, denen

Y.l e wEmE---

x> "Neues Deutschland", Beilage Nr.15/1963.
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der Tod infolge irreversibler Herz-, Leber- oder Nierenver-
letzung droht, hat dies besonders grofRe Bedeutung.

Ein Lebensreservoir

Wo aber soll man das Eerz, Lungen, Nieren fir eine Ver-
pjlanzung am Menschen hernehmen? Der sowjetische Gelehrte
Anastas Laptschinski kihlt die GliedmalRen und dis Nieren \or.
Tieren ab und bewahrt sie in diesem Zustand in einer besonde-
ren Losung auf, wobei der kinstliche Blutkreislauf aufrecht-
erhalten wird. Bei Versuchen an Tieren trennte er Glied-
maflRen und Nieren ab und hielt sie mehr als 24 Stunden in der
Kalte, danach nahte er sie den gleichen Tieren wieder an. Die
Organe lebten auf, sie wuchsen nach einer gewissen Zeit an
und funktionierten normal.

Wladimir Dei®ichow gelang es, ein Hundehexz und hunde-
lungen, nachdem sie 24 Stunden in einem gewdhnlichen Kihl-
schrank lagen, wiederzubeleben. Fur eine léangere Aufbewahrung
belebter Organe schlug er ein anderes Verfahren vor.

In der Experimentalbiologie gibt e- schpn seit langer
Zeit das Verfahren der Gewebekultur', Es gestattet das Leben
in vom Organismus isolierten Geweben viele Jahre lang aufzu-
bewahrsn. Embryonalzellen eines Kichleins kann man zum Bei-
spiel in einer derartigen Gewebekultur viel langer, als ein
Huhn lebt, aufbewahren, Demichow ist der Ansicht, dal3 man
dieses Verfahren mit dem gleichen Erfolg auch fur die Ver-
jJungung isoliert aufzubewahrender ganzer Organe und viel-
leicht auch fUr die Verjungung des Menschen verwenden kann.
Er schlug das verfahren der "Kultur der Org?ne" Vor .

Organe lebten aucsrhalb des Korpers

Einem Hund wurden unter Narkose samtliche inneren Orga-
ne entlernt: Lunge, Herz, Magen- und Darmtrakt, Leber, Milz,
Nieren und Nebennieren, sie warden in ein GefaR mit einer
v*armen Nahrldsung gelegt. Diesen Komplex der Organe konnte
man sehr lange am Leben erhalten. Noch mehr; Andere gesunde
Organe von Leichen wurden an sie angeschlossen, sie lebten
auf und konnten lange Zeit in\?inem fir did Transplantation
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tauglichem Zustand aufbewahrt werden.

Wenn man an einen derartigen Komplex Embryonalorgane
anschlislit, so werden sie nach Demichows Ansicht wachsen und
mit ihrem jungen Stoffwechsel alte Organe verjingen.

Im Labor wurden auch andere Beobachtungen angestellt.

So gelang es, einen KundeL"drper®Ohne Kopf am Leben zu erhal-
ten. Dies war technisch viel einfacher. An einen derartigen
lebenden Tierleib kann man auch beliebige Organe anschlieRen,
um sie im lebenden Zustand fir eine spéatere Verpflanzung
aufzubewahren.

Gegenwartig entwickelt Demichcw Verfahren zur Aufbe-
wahrung der Organe im lebenden Zustand durch die Tatigkeit
eines belebten Herzens und durch kinstliche Atmung in belebten
Lungen. AuRerdem pflanzt er sie auch von aulen an Tiere in
besonderen Plastehillen ax, An ein Tier kann man auf diese
Weise viele Herzen, Nieren und andere Organe anschliel’en, Sxe
werden so lange leben, bis sie gebraucht werden.

Nach dem gleichen Prinzip will Demichow auch die Aufbe-
wahrung belebter menschlicher Organe organisieren. Sie werden
naturlich nicht an einen gesunden Menschen angeschlossen
werden, sondern eine besondere Gemeinschaft belebter Organ**
bilden, wo eine gegenseitige Bedienung erreicht werden soll.
An ein belebtes Herz und l.unge sollen zum Beispiel Leber,
Liagen und Nieren angeschlossen werden,

Verpflanzte Zahne

zur gleichen zeit wird geklart, ob sich Organembiyonen
fir Transplantationen verwenden lassen. Dieser Gedanke ist
schon ziemlich alt. Schon in den 50er Jahren verpflanzte
Professor Anochln den erwachsenen Axolotlen (Wassermolchen)
GliedmalRenkeime von einem Embryo. Daraus erwuchsen normale
GliedmaBen. Sie erfullten erfolgreich ihre Bewegungsfunktio-
nen. Interessanterweise verkirzte sich das aus einem Keim
gewachsene Gliedmal ,das im Bereich der hinteren Extremitaten
angepfanzt worden war, zusammen mit den vorderen.

Ein Jahrzehnt spater verpflanzte Anastas Laptschinski



den Keim eines Backenzahnes, der von einer kleinen 20 Tage
alten Ratte stammte, einer alten Ratte. Vier Monate nach der
Operation war aus dem formlosen geleeartigen Keim ein Zahn
herangewachsen. Er entwickelte sich normal mit differenzierter
Krone, Zahnbein und Zahnwurzel, dabei Uberzog er sich auch mit
Zahnschmelz. Dasselbe Bild war auch bei Verpflanzungen von
Zahnen an Hunden und Katzen zu beobachten.

Der italienische Wissenschaftler petrucci bewies, daR
man unter kinstlichen Verhaltnissen ein menschliches Embryo
aufziehen kann, leider konnte der Gelehrte die Entwicklung
des Embryes nur bis zum 49. Tag verfolgen, petrucci betrachte-
te seinen Versuch als einen weg dazu, um die °rgane eines
derartigen Smbryos fur Transplantationen zu verwenden.

Bel einer weiteren Entwicklung und Vervollkommnung dieses
Verfahrens soll es moglich werden, Organe aus dem mensch-
lichen Embryo in unbegrenzter Menge aufzuziehen. Hoffentlich
wird man so ein Milieu schaffen kénnen, dank dem ein junges
Organ jede® beliebigen Organismus verpflanzt werden kann,dabei
werden auch die Blutgruppen und die anderen Merkmale der bio-
logischen Vereinbarkeit bericksichtigt.

7. Dialog

A. Wo bist du denn gewesen? Ich bin schon das zweite
Mal bei dir.

B. Ich war in der Versammlung des Chirurgenvereins im
groRen Amphitheater in der Wanemuine-Strafle und habe dem
Vortrag des Leningrader Akademikers A_.N. Filatow zugehort.

A. Worlber hat er gesprochen?

B. Er leitet die Forschmigsarbeiten am Elutibsrtragungs-
institut iIn Leningrad. Heute sprach er uber die Errungen-
schaften der Transplantation der GefaRe, wie du schon weifl3t
arbeiten viele meiner Kommilitonen und auch ich im Rahmen
der Wissenschaftlichen Gesellschaft der Studenten in der
Chirurgie-Arbeitsgemeinschaft, Und da machen wir auch Ver-
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suche Uber die Transplantation verschiedener Gewebe und Ge-
fale,

A. Stellt ihr diese Versuche mit Menschen an?

B. Natudrlich nicht. Air versuchen im Tierexperiment Ge-
faBe aus Kunststoff zu verpflanzen.

A. Und wie gelingen diese Versuche?

B. Meistens sind un”sie Versuche gelungf?n, aber es kommt
auch vor, dal sie scheitern, Z.B. die uUberpflanzungsversuche
der Nieren scheitern dara—, dal} die Nieren innerhalb einiger
Wochen wieder absterben.

A. Obwohl ich philologiesfoudent bin, interessiere ich
mich fur die Errungenschaften der Medizin. Vor kurzem habe
ich in der Zeitung "Edasi' gelesen, daR unsere Lehrkrafte
an einer Konferenz in Moskau teilgenommen haben, wo die Me-
thoden der operativen Behandlung €er grof3en Blutadern und der
herzerkrankungen behandelt wurden.

B. Ja, ich weill es. Unsere Chirurgen haben dort drei
Vortrage gehalten und Prof. K.Kolesnikow hat die groRartigen
Ergebnisse der Tartuer Arzte hervorgehoben. Unsere Heimat-
stadt wird auf dem Gebiete der GefaRoperationen fur ein wich-
tiges Zentrum der Sowjetunion gehalten.

A. Ich muB gehen. Heute beginnt eine Veranstaltungsreihe
Uber philosophische Probleme der Naturwissenschaften, organi-
siert von unserem Komsomolkomitee. Ich will bestimmt am ersten
Kolloquium, das sich mit der Anwendung der marxistisch-leni-
nistischen Philosophie auf die Natur, die Gesellschaft und
das Denken befalt, teilnehmen.

B. Das ist auch etwas fir mich. Iph~als zukinftiger Arzt
interessiere mich auch dafir. Darf ich mitkommen?

A. Natirlich; Gehen wir alsoi
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8. Dem Tode entrissen

Was kinst-liche Eieren vermdgen
wie ein Sieb

Welche Funktionen haben die Nieren zu erfillen:

Bekanntlich kann der kensch ohne Bieren nicht existie-
ren} die Nieren zahlen zu den lebenswichtigen Organen.Diese
Bedeutung erwachst ihnen aus dem Umstand, daR sie maflgeblich
am Stoffwechsel, der Grundvoraussetzung des Lebens, beteiligt
sind.

Der ProzelR des Stoffwechsels wird mit der Nahrungsauf-
nahme ausgeltst. Ein Teil der Nahrung wird in kérpereigene
Stoffe umgesetzt, wobei sogenannte Stoffwechselschlacken ent-
stehen, die wegen ihrer schadigenden 7/irkung wieder abgestofta
werden mussen. Die Schlacken, die sich in den Korpersaf «e,
vor allem im Blut, angesammelt haben, werden von den Nieren
herausfiltriert und als Harn ausgeschieden. Gewissermal3en
sind die Nieren also ein Sieb mit einer Filterflidche von etwa
zwel Quadratmetern, bestehend aus rund zwei Llillionen Harn-
kanalchen mit ihren Gefalknaueln, durch die pro Minute ein
Liter Blut stromt.

Versagen bei einem Ivlenschen die Nieren ihren Dienst, <0
tritt im wahrsten Sinne des Wortes eine Blutvergiftung ein,
und der Tod des Patienten muf3 beflrchtet werden, wenn nicht
r- .-ntzeitig wirksame MafBnahmen zur Gesundung der Nieren ein-
geleitet werden. \Y;

Organismus wird entgiftet

Die "kinstliche Niere" ist nun nicht etwa ein "Kunst-
stoffsieb’, das an Stelle der natirlichen Nieren iIn den
menschlichen Korper eingesetzt wird.

Sie Ubernimmt vorubergehend die Tatigkeit der kranken
Nieren und beseitigt die lebensbedrohenden Schlacken.

Dieser Behandlung liegt folgendes Prinzip zugrunde:
Das aus der Pulsader des Patienten entnommene Blut strimt

y n
)"Wochenpost" Nr.39/1961

- 6b -



durch ein Zellophanschlauchsystem, das von einer Spulflissig-
keit umgeben ist. Diese Zellophanmembran iUbernimmt die Arbeit
des Blutgefalfilters der Niere. Wahrend die Eiweilbestandteile
des Blutes und die Blutkdrperchen Zuriickbleiben und Uber die
Ellbogenvene in den Kreislauf zuricicgeleitet werden, gehen

die Schlackenstoffe durch der Zellophanechlauch in die Spul-
flUssigkeit Uber und werden abgefihrt. Der Organismus wird auf
diese Weise entgiftet.

flicht bei chronischen Nierenjeiden_

Zur Forderung des-Blutes ist noch eine Pumpe eingebaut
und das Blut, das sich schliellich langere Zeit auRerhalb
der naturlichen BlutgefalRe bewegt wird, ungerinnbar gemacht.
Diese Behandlung kommt leider nur fir Krankheitsfalle in
Frage, bel denen mit einem 7/iedereinsetzen der Nierenfunktion
gerechnet werden kann, beispielsweise wenn die Nieren infolge
einer Verletzung, Verbrennung oder Vergiftung ihren Dienst
versagen. Chronische IMierenleiden, bel denen bereits eine
Nierenschrumpfung vorliegt, koénnen mit der kinstlichen Niere
jJedoch nicht mehr erfolgversprechend behandelt werden. Trotz-
dem stellt diese moderne, technisch gut durchkonstruierte
Apparatur eine wertvolle Bereicherung unserer Heilmethoden
dar.

Die medizinische Wissenschaft gibt sich selbstverstand-
lich mit dem jetzigen Stand nicht zufrieden. Intensiv forscht
sie nach Moglichkeiten um auch die Fatienten heilen Zu kdnnen,
bei denen eine der bisher bekannten Heilmethoden zur Zeit
noch erfolglos bleibt.

9.---u0d ihr Herz schlug weiter*n
Die CSSR-Medizintechnik entwickelte in der; letzten

Jahren immer hochleistungsfalligere Apparaturen und GCerate.

Kinstliche Herzen und kinstliche Lungen, Apparate, die wahrend

Operationen die Funktion dieser Organe iibernehmen, haben

V)
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Weltruf erlangt.

Bei dem kinstlichen Herzen wurde auch das Problem der
Druckregulierung in den Kammern geldst. Ss wurden dreizackige
Klappen wie beil der sowjetischen kinstlichen Mere verwendet.
Der letzte Mangel des bisherigen kinstlichen Herzens, die
Gefahr des so gefirchteten "Brockelns” der roten Blutkdrper-
chen, wurde damit beseitigt.

Ein anderes Gerat ist der sogenannte Kerzstimulator, ein
Rerzbelebungsapparat auf Transistorba3is, der nach Herzope-
rationen, bei gestdrter Herztatigkeit und auch bei klinischem
Tod angewandt werden kann.

Der arztlichen Kunst tschechoslowakischer Herzspeziali-
sten und der hochleistungsfahigen Medizintechnik der CSSR ver-
danken auch DDR-BlUrger das Leben, Uber ein solches Beispiel
berichtete dieser Tage die tschechoslowakische Presse:

Der kleine Gast aus Halle

In der Herzabteilung des Kinderkrankenhauses und in der
2.Chirurgischen Klinik in Brno liegen meist auch einige Kin-
der aus der DDR. Man sorgt dort sehr gut fur die Kleinen,und
viele der Schwestern verstehen sich schon ausgezeichnet dar-

auf, ihren Patienten die schonsten tschechischen Marchen
in Deutsch zu erzéhlen.

Ein nicht alltaglicher Fall war hier der eines neun-
Jahrigen Madchens aus Halle an der Saale. Es hatte einen
Defekt an der Scheidewand der Herzkammer. In vielen &hnlichen
Fallen hatten die Arzte hier schon mit Erfolg operiert, und
auch diesmal war nichts zu befirchten, bis - bis plétzlich
mitten In der Operation das Reiziberleitungssystem des Her-
zens versagte, der b-uskel aufhorte, sich zusammenzuziehen,
zwischen Vorhof und Herzkammer eine Blockierung entstand
und das Herz des kleinen Madchens stehenblieb.

Nar Ffriher in solchen Fallen meist alles vergebens, so
rettete der hier bereitstehende Herzstimulator der kleinen
Patientin das Leben. Die Arzte legten innerhalb weniger
Sekunden die Elektrode ans Herz, schalteten den Apparat ein,
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und schon war der puls zu spiren. Das Herz begann wieder In
gleichmaRigem Rhythmus, den der Apparat leitete, zu schlagen,
und die Operation konnte beendet werden.

Je Minute 80 kinstliche Herzschlége

Als mann die Kleine dann in ihr Zimmer zurickbrachte,
als sie Tage spater wieder a£ , mit ihren Puppen spielte, ja
sogar aus Ubermut ihrem Teddy das Fell schor, war sie noch
immer mit dem kleinen Kofferchen, den durch Batterien ge-
speisten Stimulator, verbunden. 80mal in der Minute, 80 Puls-
schlagen entsprechend, leuchtete sein Kontrollampchen auf,
und im Schwesternzimmer wurde aufmerksam sein Signal verfolgt,
das wie das Signal eines Sputniks aus einem Lautsprecher er-
tonte.

Trat in ahnlichen Fallen bereits nach einigen stunden,
ja hochstens Tagen, die normale Herztatigkeit wieder ein, so
dauerte es mit diesem Madchen wesentlich langer, denn erst
nach 20 Tagen - einer Frist, in der ohne ein solches Gerat
wohl jedes Leben verloren gewesen ware - schlug das Herz der
kleinen Hallenserin wieder von alleiln weiter.

10. lebensrettender Eingrif fx~

Eine bemerkenswerte medizinische Leistung gelang kirz-
lich dem Oberarzt Dozent Dr, Oeken an der Klinik fir Ohren-,
Nasen- und Halskrankheiten der Karl-Marx-Universitat Leipzig.
Bei einer 42jahrigen Patientin setzte kurz nach Beginn der
Narkose der Herzschlag aus, als sie operiert werden sollte,
um unter Ausnutzung der Stimmbandabdiktoren eine plastische
Kehlkopferweiterung vorzunehmen. Alle Versuche, den Kreis-
lauf wieder in Gang zu bringen, scheiterten. Daraufhin wurde
innerhalb von einer Minute das Herz freigelegt und mit der
Hand massiert. Bereits nach 15 Sekunden begann das Herz wieder
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zu schlagen. Die Ges.ndheit der Patientin ist bereits soweit
wiederhergestellt, da sie aus der Behandlung entlassen
werden konnte. Die geplante Operation ist auf einen spateren
Zeitpunkt verschoben worden.

Der Direktor der Klinik, Prof,Dr. Iwoser, teil te dazu
in einem Pressegesprédch mit, da die rettende herzmassage auf
allen Gebieten der Chirurgie in Betracht kommt, die sich mit
grollen Operationen beschaftigen, welche zu reflektorischen
Herzstillstand filhren konnen. Auf dem Gebiet der hals-, Ba-
sen- und Ohrenkrankheiten sei diese glicklicherweise sehr
seltene Komplikation namentlich irc Zusammenhang mit Ein-
griffen an Kehlkopf, an den groflen halsgefalfen und bei Ope-
rationen im Bereich der Schadelbasis gegeben.

11. Eine komplizierte Operation 2)

In dem belorussischen Dorf Linow geriet der junge Kolja
Andreitschuk: in die Messer eines Grasmdhers. Bei diesem Un-
glicksfall wurden ihm die FURe bis auf die Achillessehne
abgeschnitten. Der Unfallarzt im nahegelegenen Bezirkskranketf-
haus, Grigori Dunajewski rettete die FuRBe des Jungen in einer
vierstindigen komplizierten Operation. Die FuRknochen wurden
wieder aneinandergefugt, die Blutgefalle, Muskeln und Sehnen
zusammengendht und ein Gipsverband angelegt. Each einem Tag
belebten sich die FuRe Koljas wieder. Drei iwonate spater
konnte Kolja, wenn auch unbeholfen, wieder stehen. Heute
tollt er genauso herum wie“andere Kinder.

2. Chirurgie des Schmerze sxx®

D"e Schmerzchirurgie, ein noch junges Teilgebiet der
Chirurgie, wil. den von andauernden oder immer wiederkehren-
den Schmerzen r<aEc?.12.enen Menscnen von diesen I13esc!'hwGrden te~

nFir did™" Er. 1/1961
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freien oder Kranke, die von inoperablen Tumoren (z.B. Krebs)
nicht mehr geheilt werden koénnen, die letzte Lebenszeit er-
leichtern und die Schmerzen weitgehend nahmen.

Es handelt sich also hier nicht um Organchirurgie, son-
dern um Operationen an den schmerzleitenden und schmerzbil-
dcnden Nervenbahnen. Die Schmerzchirurgie umspritzt auch ein-
zelne Gebiete des Korpers mit Alkohol oder mit einem bestimm-
ten Betédubungsmittel (Prokain). Lit Prokainumspritzungen
erreichte der Autor bei dem sehr schmerzhaften Vorfall der
Zwischenwirbelscheiben eine jahrlange Schraerzfreiheit.

Einen besonderen Platz in der- Schmerzchirurgie nimmt
die Psychochirurgie ein. Durch Eingriffe am Gehirn verliert
der Kranke sein SchmerzbewuBtsein; er steht dann sozusagen
tiber dem Schmerz, obwohl er weiterhin vorhanden ist.

Uberall dort also, wo der Schmerz mit anderen Mitteln
nicht besxnfluDbar ist, greift die Schmerzchirurgie helfend
ein. Der / itor schildert aber auch unbefriedigende Ergebnisse
und verschiedene Tucken bei solcherlei Eingriffen. Es ist
noch viel Forschungsarbeit notig, um diesen jungen Zweig

der Medizin weiter zu vervollkommen. »
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Schwester Monika

Beschreiben Sie ausfuhrlich folgende Bilder. Erzahlen
Sie die Geschichte vom "hartnackigen Reiflnagel'.

Der hartnackige Reiflinagel



VIl. THERAPIE

1. Therapietagung in Weima rx”

Weimar (ND). Am Donnerstag begann im Deutschen Natio-
naltheater in Weimar die 9. Therapietagung. Vor 1250 Arzten,
Pharmakologen und Wissenschaftlern aus unserer Republik,der
Sowjetunion, der CSSR, den Volksrepubliken Polen und Ungarn .
sowie aus Westdeutschland, O&sterreicu, der Schweiz und Schwe-
den erdffnete der Stellvertreter des Ministers fir Gesund-
heitswesen, Prof.Dr. Friedeberger, diesen bedeutsamen Kong-
reB der arztlichen Fortbildung des Ministeriums fir Gesund-
heitswesen.

Die Haupttheinatik des Kongresses umfalt die Entstehung,
Entwicklung und Behandlung der Herz- und Kreislauferkrankun-
gen, die Beseitigung von Infektionskrankheiten und spezielle
Themen der Gynakologie. Ferner werden Fragen der Arzneimittel-
anwendung sowie sogenannte freie Themen, die sich auf Vor-
schldge von Teilnehmern friherer Tagungen beziehen, darge-
legt und diskutiert.

Das Vortragsprogramm des ersten Tages wurde durch Sani-
tatsrat Dr. Moller, Weimar, er6ffnet, der unter dem Thema
"Louis Pasteur - 100 Jahre Kampf den Mikroben"™ das huma-
nistische Leben und Werk dieses groRen Wissenschaftlers wir-
digte. Die weiteren Themen standen ganz im Zeichen der Herz-
und Kreislauferkrankungen und gaben den Zuh6rern wichtige
Erkenntnisse fir die medizinische Praxis und Wissenschaft.
Besonderes Interesse riefen die Vortrage Uber Operationsme-
thoden bei Herzfehlern und deren Ergebnisse, von Prof.Dr._Nav-
ratil, Brno, und der "Einsatz der Herz-Lungen-Maschine'™ von

Prof.Dr. Herbst, Leipzig, hervor.
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2. Fuhlen Sie sich woh I?xX"

Gestern abend ks ich mit heftigen Kopfschmerzen nach
Hause. Schon am Morgen fuhlte ich mich nicht ganz wohl: ich
nieste und hustete, aber ich hatte kein Fieber und beschloRR
daher, zur Arbeit zu gehen. Ich bin doch kein verwdhntes
Fraulein, das bei jedem Niesen in Ohnmacht falltj Auf der
Arbeit war ich nicht ganz bei der Sache und sprach mit allen
in gereiztem Ton, worauf mein Kollege mir sagte: 'Vidam du
krank bist, Olga, so sollst du lieber das Bett hiten und
nicht andere Menschen mit Grippe und schlechter Laune an-
stecken. " Er hatte natirlich recht, aber ich wollte das nicht
gestehen. Es war mir auch klar, dal ich mir eine Erkaltung
zugezogen habe. Woher sonst der Schnupfen und der Husten?

Zu Hause begann ich die Kur: zuerst mal ich die Tempera-
tur. Das b"ieber war nicht hoch: 37,8 (siebenunddreifig Komma
acht). Meine Diagnose lautete: Grippe. Dann nahm ich pyrami-
don ein und schluckte noch eine Pille Aspirin. Das waren die
einzigen Arzneien, die ich zu Hause hatte. Ich wollte noch
auf jeden Fall den Hals gurgeln, aber ich hatte nicht die
notige Medizih im Hause. Dann trank ich heiflen Tee mit Him-
beerkonfitire und ging sofort zu Bett, ich fihlte mich schon
auf dem Wege zur Besserung. Und wirklich, in der Nacht habe
ir’ tiuchtig geschwitzt und bin nun wieder gesund. Nur der

Jjhnupfen plagt mich noch, aber das ist doch eine Kleinig-
keit, nicht «ahr?

Dewekin, Beljakowa* Bosen ''Sprich Deutsch”
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3. Beinm Arz t™n

(Ein Deutscher in England)

A. Ein Unwohlsein

Freund: Du siehst heute recht erbarmlich aus. Ist etwas
nicht in Ordnung?

Besucher:

Ich glaube, ich habe zuviel zu Mitt&g gegessen.

Ich habe meinem Magen zuviel zugemutet. Man sollte
beim Essen malliger sein. Ich esse stets mehr als
ich sollte.

Ist es nur der kagen? Deine Augen sehen auch ein
biRchen blutunterlaufen aus.

Nun, um die Wahrheit zu sagen, ich habe mich in
den letzten Tagen gar nicht wohl gefuhlt. Viel-
leicht habe ich mich erkaltet, als ich von langen
Hosen zu Shorts Uberging, um zum Camping zu fahren.
Wir multen eine Nacht im Freien schlafen, als
unser Zelt von einem starken Windstol3 weggeweht
wurde.

Ich sagte dir, dal} Camping eine Dummheit ist.lIch
wirde nicht unter einem Zelt schlafen, wenn man
mich auch dafur bezahlte.

All die Rederei hilft meinem Zustand nicht.

Du tatest besser daran, dich von einem Arzt unter-
suchen zu lassen. Du kannst meinen aufsuchen. Er
ist sehr freundlich und gefallig. Er wird dir in
den Mund sehen und verschiedene Stellen auf dem
Ricken beklopfen, alles umsonst. Aber wenn du sine
grundliche Gesamtuntersuchung winschst, muf3t du
dafur bezahlen.

Cut. Wann hat er Sprechstunde? Kann ich “etzt
hingehen?

(blickt auf seine Uhr) Er behandelt dienstags und
donnerstags von sechs bis neun. Es ist zwanzig

"wir sprechen Englisch” S. 79
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nach finf. Wir kénnen bald gehen. Es ist besser,
wenn du nichts zu dir nimmst, falls er eine Rént-
genaufnahme machen will.

Weshalb? Macht das etwas aus?

Vielleicht. AuBerdem koénnte er dir etwas in die
Kehle stecken wollen, und es ist weniger wahr-
scheinlich, daR dir Ubel wird, wenn du nicht ge-
gessen hast.

(besorgt) Mir etwas in die Kehle stecken?
(erwarmt sich dafir) Ja, oder dir mit der Faust
auf den Magen dricken.

Das klingt nicht sehr ergétzlich.

Das soll es auch nicht. Wenn die Leute jedesmal,
wenn sie zum Arzt gehen, ergotzlich unterhalten
wurden, gingen sie zu oft.

Ich lasse mich nicht gern von Arzten untersuchen.
Ich hasse es, wenn mir Herz und Lunge abgehorcht
werden, ich fuhle mich dabei krank, selbst wenn
ich es nicht bin.

Du bist zu empfindlich. Menschliche Organe abzu-
horchen, gehdrt zwangslaufig zur Arbeit eines
Arztes. Du weil3t ja, ein Stich zur rechten Zeit
erspart neun.

Ja, ich weil , aber Stiche machen ist auch nicht
mein Fall.

Mach dir nichts draus. Es wird bald voriber sein.
Du bist wahrscheinlich in bester Verfassung, uUbri-
gens, sagte ich dir, da mein Arzt Deutscher ist?
Kein.

Ja, er kam wahrend der Nazizeit als Fluchtling
hierher, wir waren froh, uns seine Erfahrung zunutze
machen zu kénnen.
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B. Ein Besuch beim Arzt

So, hier ist es. Siehst du sein Turschild? Dr.Herbert
Smith, M.D.,F. B.C. S.

Was bedeuten die Buchstaben?

Das erste ist Lateinisch} es bedeutet soviel wie
Doktor der Medizin, das andere heillt Mitglied des
Kéniglichen Kollegiums der Chirurgen, das heift, zu-
satzlich zu seinem medizinischen Grad ist er ein aus-
gebildeter Chirurg.

Das macht mich viel glucklicher. Ich kann es gar nicht
erwarten, aufgeschnitten zu werden.

Aufschneiden ist nur ein letzter Ausweg - er wird
zuerst alles andere versuchen.

Nicht, wenn er ein ausgebildeter Chirurg ist, dann
nicht. Ich kenne sie; sie lauern nur auf eine Gelegen-
heit, ihre Skalpelle und Lanzetten zu gebrauchen.

Was ist das?

Ich weiR nicht, aber es klingt firchterlich.

Nun, es hat keinen Sinn, draufen herumzulungern.

Gehen wir hinein. (Er geht zur Tur hinauf und klingelt.
Eine Frau o6ffnet die Tur?

Hierhin, bitte. (Sie fuhrt sie in das Wartezimmer.)
(als sie sich hinsetzen) Wie lange, glaubst du, wer-
den wir wohl warten?

Das kommt darauf an. Wenn er es eilig hat, wird er

die Patienten fix abfertigen. Aber wenn einer von
ihnen gesprachig ist und ihm von all 3einen Beschwer-
den erzadhlen will, koénnten wir stundenlang hier sein.
(Jeder von ihnen nimmt ein Magazin vom Tisch auf, der
damit vollkommen bedeckt ist, und fangt an zu lesen.
Die anderen Patienten werden einer nach dem anderen
hereingerufen, um den Arzt zu sprechen, bis sie an der
Reihe sind.)

(an der Tur) Der nachste, bittei



Arzt;
Beide
Arzt;

Arzt:

Das sind wir. (Sie stehen auf und gehen in das Zimmer

des Arztes.)
Guten Abend.

; Guten Abend.

Welches ist der Patient?
Das ist ein deutscher Freund von mir, Harr Doktor. Er

fuhlt sich nicht ganz wohl, und ich dachte, ihn zu

lhnen bringen.

Gut. Ubrigens, aus welchem Teil Deutschlands sind

Sie?

Leipzig-

0 ja, ich kenne €S sehr gut. Eine sehr schoéne Stadt.

Aber ich mdéchte nicht gern zurickgehen.

Nein, ich kann das verstehen.

Meine Erinnerungen sind zu Litter. Aber ich méchte

es trotzdem sehr gern Wiedersehen.

Sie waren gewiB immer willkommen. 1In meinem Teil

Deutschlands hat an véllig mit der Vergangenheit

gebrochen.

Das ist sehr schwer zu glauben.

Ja, das glaube ich schon. Aber wuf3ten Sie denn, daf3

wir in Buchenwald ein Denkmal gebaut haben, fir all

die Menschen, die dort gepeinigt wurden? Zehntausende

unserer Landsleute sind dort gewesen, um ihre Ehr-
erbietung zu bezeugen. Es ist ein Teil unserer Anstren-

gungen, die Bestialitat des Faschismus bloRzustellen

und zu garantieren, daB nichts Deartiges wieler ent-

steht. Tut. mir leid, wenn das wie Propaganda klingt,

aber wir in der Deutschen Demokratischen Republik

haben die gleichen bitteren Gefihle der Vergangenheit

gegeniber.

Ilhr beiden werdet euch noch einmal treffen missen.

Inzwischen ware es besser, Sie untersuchten ihn, oder

wir werden die ganze Kacht hier sein.

(setzt sich hinter seinen Schreibtisch und deutet auf

einen Stuhl daneben) Ja, Bitte setzen sie sich. Kun,
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Arzt;

Arzt;

Arzt:

Arzt:

Arzt:

Arzt;

was ist los?

Ja, ich habe leichte Magenschmerzen, Kopfschmerzen

und eine schlimme Lippe.

(steht auf und kommt zur Vorderseite des Schreibtisches
herum) Wir wollen uns einmal die Lippe ansehen. (Er
untersucht sie) Hm, der Ausschlag auf der Lippe scheinv
von einer Erkaltung zu kommen, (nimmt ein Thermometer
heraus) Ich will nur lhre Temperatur messen. Die Kopf-
schmerzen konnten auf ein leichtes Fieber zuriekzu-
fihren sein, aber ich bezweifle es. Dann kénnen Sie
sich ausziehen und hinubergehen und sich auf die Couch
dort legen. (Nach ein paar Augenblicken nimmt er dem
Besucher das Thermometer aus dem Mund und blickt dar-
auf.) Ah, genau wie ich dachte9 keine Temperatur,
(gp*t zur Couch) Méchten Sie, dall ich mich ganz aua-
7.1lehe?

Kein, legen Sie nur lhre Jacke und lhr Hemd ab und
16sen Sie oben die Hose; dann setzen Si3 sich auf den
Rand der Couch. (B.tut es«) Fenn mein Stethoskop zu
kalt ist, sagen Sie es mir nur. (Er horcht dem Besucher
Brust und Hers ab.) Hm» Dort scheinen Sie ziemlich ge
surd zu sein, 6ffnen Sie den Mund. Sagen Sie HAh'".
(gefallig) Ah.

Nun sirecken sie die Zunge heraus. (B.streckt sie
neravms). Wieder zurick. Alles in Ordnung. Nun legen

Sie sich bitte auf den Rucken. Wo schmerzt es? Hier?
Nein.

Hier?

Ja. Gerade dort... ein wenig.
(drickt stérker) I1st das schlimmer?
Nein.

(geht zum Schreibtisch zuriick) Sie konnen sich jetzt
anziehen. sie haben sich den Magen leicht erkaltet}
es besteht kein Grund zur Besorgnis. Ich werde lhnen
ein Starkungsmittel verschreiben, etwas Salbe fur die
Lippe und Medizin, um den Magen zu beruhigen. Nehmen
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Arzt;

Arzt;

F:
Arzt;

Sie die Medizin dreimal am Tage, nach den Mahlzeiten
und das Starkungsmittel alle sechs Stunden. Und
suchen Sie mich in einer Woche wieder auf, wenn Sie
sich nicht wohler fihlen. (Er schreibt das Rezept
aus und Ubergibt es B.) So, das war’s, lhr Freund
wird lhnen sagen, wohin Sie es bringen missen.

Oh, 1i1ch weilR schon, danke sehr.

Da ich gerade hier bin, kdnnten Sie sich vielleicht
einmal diese Schramme ansehen. Ich wurde gestern
gegen die Schienbeine getreten.

Es ist gefahrlich, in England FuRball zu spielen.

Es ist Uberall gefahrlich, FuBball zu spielen.(rollt
sein rechtes Hosenbein herauf) Hier ist es; es tut
ziemlich weh.

(untersucht es) Hmn, ja. Gestern, sagten Sie? Bis
jetzt milRte es ein bifRchen zurickgegangen sein.Sieht
immer noch veilchenblau aus. MuB ein ganz schoéner
Sto3 gewesen sein. Trug er Ful3ballschuhe?

Ja.

Sieht aus, als ob Ihr Bein durch einen der Stollen
aufgekratzt worden sei. Wurde die Wunde gleich ge-
reinigt?

Nein, leider nicht.

Hn, das hatte aber getan werden sollen. Sie wissen,
da3 Sie leicht eine Blutvergiftung am Bein bekommen
kénnen, wenn Schmutz in die Wunde kommt. Zum Gluck
scheint das nicht der Fall zu sein, wir werden sie
wF.schen und verbinden und das Beste hoffen.

Seine Frau: (kommt zur Tur herein) Horte ich dich sagen:

Arzt:
Frau:

F:
Frau:

"verbinden''?

Ganz recht.

KoblE-jn Sie hier heriber, junger Mann, sie werden
sich gleich angenehmer fihlen. Nun, wo ist der
Schaden.

(zeigt sein Bein) Hier.

Ach, du meine Gute, was fur eine Pracht; urci "a
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Frau:

Arzt:

Frau:
Arzt;

Arzt:

.B:

Arzt;

Arzt:

redet man von abstrakter Kunst! Wwelch liebliches

Purpuri

Ihr Gatte sagte, es ware veilchenblau.

Er ist farbenblind. So, hier ist der Verbandstoff;

ich habe ihn mit antiseptischer Salbe bestrichen,

und Sie konnen ihn selbst auf die Schramme legen.

Schon, nun halten sie 1hnf wahrend ich die Binde darum-
wickle. Kommen sie morgen wieder zum Verbinden.

Oh, 1ich glaube, ich kann es selbst verbinden.

In Ordnung. Ich wvere den Verbandstoff verschreiben.

(zu seiner Frau) Warten noch mehr Patienten?

Kein, das sind die letzten.

Gut. Hier sind lhre Rezepte. Besuchen Sie mich nachste

Woche wieder, und vielleicht konnen wir dann Uber

Leipzig sprechen. Ich habe bisher nicht dariber

sprechen wollen, aber Sie haben mich zum Nachdenken

veranlaRt. _Verden dort Arzte gebraucht?

Bestimmt. Das Gesundheitswesen wird stark erweitert,

und wir sind knapp an medizinischem Personal. Alle

erfahrenen Arzte wie Sie waren besonders willkommen.

In welchem Zustand sind die Krankenhduser und das

Inventar?

Wir haben einige der besten in der Welt gebaut, ob-

gleich wir noch nicht so viele haben wie wir bendti-

gen, und wir planen, in den nachsten Jahren viele

weitere zu bauen.

Das klingt schon. Glauben Sie, daR ich einmal zu

Besuch hinuberkommen und mich umsehen kénnte?

Ja, aus England kommen Hunderte: konservative Par-

lamentsmitglieder, Geistliche, groRe Geschaftsmag-

naten; ich verstehe nicht, weshalb ein Londoner Arzt

nicht kommen sollte. Ich kann es wahrscheinlich so-

gar fTur Sie vorbereiten. Wenn Sie wollen, werde ich

heute nach Hause schreiben.

Nun, ich will ein wenig daruber nachdenken. Aber

ich danke lhnen fur das Angebot. Auf Wiedersehen,
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und ich hoffe, daR Sie sich schnell von lhren iiagen-
beschwerden erholen. Ich glaube, das werden Sie auch;
Sie sehen r~"ht gesund aus.

Beide: Auf Wiedersehen. (Sie gehen.)

4. Hypertonie 29

Die Anfrage: Seit 1956 leide ich an Hypertonie. Ich
stehe in Behandlung, aber es tritt immer nur eine zeitweilige
Besserung ein. Wie erklart sich das?

- Sie sagten dem Arzt, daB Sie in letzter Zeit oft Kopf-
schmerzen haben, manchmal auch Herzschmerzen, daR Sie bei der
Arbeit schnell ermuden und es lhnen vor den Augen flimmert,
wenn Sie abends die Zeitung zur Hand nehmen.

Der Arzt horte Lhr Herz ab, wickelte ein schwarzes
Gummiband um lhren Arm, mafl lhren Blutdruck und sagte, dafj
Sie Hochdruckkrankheit haben. Er verschrie!» lhnen Pulver
oder Tropfen, riet lhnen, mehr zu schlafen, und sagte Ihnen,
was Sie essen durfen und was nicht.

Sie haben die Pulver gekauft und nehmen sie regelmalig
ein, halten sich auch an die Diat -und gehen frih zu Bett.

Aber Sie fuhlen sich nicht besser.

Sagen Sie bitte, hat der Arzt sonst Uber nichts mit
Ihnen gesprochen?

Sie uUberlegen und suchen sich zu erinnern. Der Arzt nat
"j.e gefragt, wieviel Kinder Sie haben, und ob sie gehorsam
sind, unter welchen Wohnverhaltnissen Sie leben, und ob lhre
Nachbarn vertréaglich sind, ob Sie gute Vorgesetzte und in
der Brigade gute Kollegen haben.

In welchem Zusammenhang steht das mit ihrer Krankheit?
In einem unmittelbaren.

Die Hochdruckkrankheit ist die Erkrankung des gesam-
ten Organismus. Sie entwickelt sich gewdhnlich nach dem
40 Lebensjahr, kommt aber auch bei jungen kenschen vor. In

"Neues Leben™ vom 21.November 1Sol
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f
nérdlichen Breiten ist die Krankheit haufiger anzutreffen
als in sudlichen.

Die Hauptursache der Erkrankung ist systematische Uber-
anstrengung der Nerven, lange und starke Aufregungen, nervose
Traumen. Das wichtigste Anzeichen der Krankheit ist Erhdhung
des arterialen Drucks, d.h. mehr als 140/85 Millimeter der
Quecksilbersaule.

Die Hochdruckkrankheit entwickelt sich allméhlich, im
Laufe der Jahre. Zuerst tritt sie mit periodischer Druck- -

erhéhung auf,die von Kopfschmeif3- und schneller Ermidung be-
gleitet sein kann. Im weiteren wird der arteriale Druck sta-
biler. Bei den einen Kranken herrschen HerzgefaRstérungen
vor, bei den anderen Stérungen der Gehirngefale, bei dritten
Stoérungen der Nierenfunktionen.

Wenn die Behandlung friuh und systematisch einsetzt,kann
vollige Heilung erzielt werden, aber auch in fortgeschritte-
nen Fallen halt eine konsequente Behandlung die weitere Ent-
wicklung der Krankheit auf.

Bel der Behandlung der Hochdruckkrankheit sind richtige
Organisierung der Arbeit und die Lebensweise unabhéngig von
der Dauer der Krankheit am wichtigsten.

Wesentlich ist es, fUr &aullerste psychische Ruhe zu sor-
gen. Eine groRRe Rolle fur den Kranken spielt der schlaf:
Seine Dauer mul? mindestens 10 Stunden taglich betragen, da-
von 1 - 1,5 Stunden wahrend des Tages. Sehr wichtig ist es,
zur gleichen Zeit schlafen zu gehen und aufzustehen und die
letzte Mahlzeit 3 -4 Stunden vor dem Zubette&ehen einzu-
nehmen.

Grolle Beteutung fur die Heilung der Hochdruckkrankheit
hat die Erndhrung. Schadlich ist es, zuviel auf einmal oder
langere Zeit desselbe zu essen.

Schadlich ist es, mehr als 150 Gramm Fleisch am Tag zu
essen, starken Tee oder Kaffee zu trinken, kraftige Fleisch-
suppen, scharfe Gewirze, Raucherwaren und Alkohol zu sich zu
nehmen. Fleisch und Fisch sollten nur, gekocht gegessen wer-
den, Butter nicht mehr als 25 Gramm am Tage¥ man sollte vor-
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wiegend zu PFflanzenfett Ubergehen.

Der Kochsalzverbrauch muR auf 4-5 Gramm taglich, beschrank®
werden.

Die tagliche FliUssigkeitsmenge darf einschliellich
Suppe, Kissel, Tee usw. 1,5 Liter, und wenn der Kranke zu
Wassergeschwulsten neigt, 1 bis 2 Liter nicht Uberschreiten.

Die Kaiorung muf3 reich an Vitamin C sein.

Bei Hypertonie mul man den Genul} der Nahrungsmit nel,d ie
cholesterinhaltig sind (Eigelb, Hirn, Leber, Mieren, Lunge,
rlerz, Schokolade, Kakao, Blumenkohl) N sowie Vitamin D ent-
halten (Lebertran, Kaviar, Leber, Butter, Sahne, fette Heringe)
einschrahken.

Besonders empfehlenswert sind Quark, Bohnen und Erbsen.
Rauchen ist bei der Hochdruckkrankheit sehr schadlich. Unge-
sund ist langer Aufenthalt in praller Sonne, besonders ohne
Kopfbedeckung, und langes Baden.

Unangebracht i~t schwere korperliche Arbeit, Arbeit in
heiRen Hallen, in Hallen mit Larm and in Nachtschichten.

Es ist wichtig, dal der Kranke weif3 , wie er sich bei
einer hypertonischen Krise, dem plétzliche odor allméhlichen
Ansteigen des Blutdrucks, starken Kopfschmerzen, allgemeiner
Schwache und Herzschmerzen zu verhalten hat. Die Krisen werden
hervorgerufen durch Nervenzerriittung, psychische Traumen,Uber-
anstrengung des Nervensystems und starke Schwankung des baro-
metrischen Drucks; bei Frauen koénnen Krisen mit der Menstrua-
tion oder mit schwer verlaufenden “Wechseljahren zusammenh&an-
gen.

Die Krise, die einige Stunden bis eilnige Tage dauern
kann, ist lebensgefahrich. Der Kranke braucht in diesen Fallen
absolute physische und seelische Ruhe.

Wahrend der Krise werden bis zum Eintreffen des Arztes
Senfpflaster auf Nacken, Kreuz und Wadenmuskeln gelegt; wenn
es der Zustand des Kranken erlaubt, macht er heilRe FuBRbader
(0 Minuten bei einer Wassertemperatur von 38 Grad). Bei
starken Kopfschmerzen wird jin Eisbeutel auf den Kopf gelegt,
oder es werden kalte Ko-apressen gemacht.
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GrolRe Bedeutung fur die Vorbeugung der Hochdruckkrank-
heit und ihre Heilung haben Kdrperkultur und Sport, die den
Stoffwechsej. regeln, die HerzgefalRe kréftigen, die Arbeit
aller Organe bessern. Dazu gehdren Morgengymnastik, tégliche
2 - 3 Kilometer lange Spaziergange in frischer Luft, leichter
Sport, den die Kranken mit Erlaubnis des Arztes treiben kdnnen*

In letzter Zeit wurden neue, den Blutdruck senkende
Arzneien entwickelt, die jetzt ausprobiert werden (Hexoniusi,
Pentamin und andere.) Die besten von ihnen werden in nachster
Zukunft weitgehende Verwendung finden.

5. Dialog

Zw3i Schulfreunde treffen sich. Der eine studiert an der
Tartuer Universitdt, der andere hat nach Beendigung der Mit-
telschule drei Jahre in der Sowjetarmee gedient und will
in diesem Jahre die Universitit beziehen.

Ants: Hallo, Jsan.J Wieder zu Hause?

Jaan: Tag, AntsJ Ich habe Urlaub. Wir haben uns lange nicht
gesehen, wie weit bist du mit deinem Studium?

Anta: Ich studiere schon das dritte Jahr Medizin.

Jaan: Und macht dir dein Studium auch Freude?

Ants: O ja, sehr. In diesem Studienjahr haben wir schon
klinische Disziplinen und die Praktiken finden in
Krankenhdusern stat . Das ist etwas anderes als die
Arbeit im Laboratorium und die Versuche mit den Tieren.

Jaan: Kannst du schon einen Kranken selbstandig untersuchen
und auch die Diagnose richtig stellen?

Ants: In diesem Studienjahr haben wir Vorlesungen uber die
Propadeutik der inneren Medizin, Uber Rontgenologie
und Radiologie, ebenso Uber allgemeine und operative
Chirurgie mit topographischer Anatomie gehdrt. In der
Klinik arbeiten wir unter Aufsicht erfahrener Arzte.
Vor kurzem wurde jedem Studenten (die Aufgabe gestellt)

zur Aufgabe gemacht, eine akademische Krankenge-
schichte zu schreiben. Zu diesem Zweck wurde jedem

- 3 -



von uns ein latient anvertraut, den wir 1C Tage lang
untersuchen und behandeln missen.

Jaan; Bist du mit deiner Krankengeschichte schon fertig?

Ants: Kein, noch nicht, aber in zwei Wochen werde ich sie
erledigen. Und wann wirst du dein Studium aufnehmen?

Jaan; in diesem Herbst will ich die Aufnahmeprifungen ab-
legen. Ich habe ja immer fir kedizin geschwarmt und

wahren 1des Militardienstes habe ich im Ambulatorium
als Arzthelfer gearbeitet.

Ants: Das ist ja herrlich; Dann werden wir zusammen in der
Arbeitsgemeinschaft fur Propéddeutik der inneren Medi-
zin arbeiten wie einst im ""Jugendrotkreuz™.

Jaan; Ja, bestimmt. Die innere ”~edizin ist eines der grofien
Hauptfacher in der “edizin, gewissermafllen das Ruckgrat
alles dessen, was jeder spater iIn der Praxis tétige
Arzt kennen und auch kénnen muf3 . Das habe ich auch
bei der Arbeit im Ambulatorium eingesehen. Jetzt muf}
ich mich aber ef™ ™. Auf Wiedersehen:

Ants: Auf Wiedersehen;

n \
6. Uber Krankenuntersuchun gx-©

Der Kranke sucht den Arzt wegen Beschwerden auf, die
ihn belastigen, sein Wohlbefinden stdren und seine Leistungs-
fahigkeit herabsetzen. Sein Wunsch nach Hilfe, die er vom
Arzt erwartet, veranlallt ihn, seine Leiden zu schildern.Eine
kurze Aufforderung X¥%s Arztes zu erzahlen, warum er aufge-
sucht oder in die Wohnung gebeten wurde, genugt als Einlei-
tung.

Es ist zweckméfl3ig, zundchst den Kranken sprechen zu
lassen, wobei der Arzt aufmerksam zuhoren soll. Der Kranke
gewinnt dadurch den Eindruck, dall der Arzt sich fiur ihn
interesiert, seine Klagen ernst nimmt und fur wichtig halt.
Ein ruhiges, zuweilen auch geduldiges Anhdéren erleichtert

Y
}bozent Dr.med._habil. H_Petzold "Propadeutik der inneren
Medizin"
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das Entstehen eines Vertrauensverhdltnisses zwischen Krankem
und Arzt, ohne welches der Erfolg einer Behandlung und damit
auch der Ruf des Arztes nicht immer gesichert sind.

Die Angaben wahrend des ersten Gespraches dienen der
Erhebung der Vorgeschichte oder der Anamnese. Der Begriff
der Vorgeschichte wird dem der Anamnese im Sprachgebrauch
gleichgesetzt. Anamnese (griech.anamnesis = Erinnerung) be-
deutet urspringlich das "Sicherinnern”™ an die Beschwerden
der jetzigen Erkrankung, ihr Entstehen und an frihere Leiden.

Die Anamnese umfaRt Angaben des Patienten uber dis jet-
zigen Beschwerden, fribere Erkrankungen, seine persénlichen
Verhaltnisse, seinen Beruf, ferner uber die Familienange-
hoérigen als b amilienanamnese, soweit sie von Interesse fur
das Beschwerdebild sind. Zur Anamnese gehdren auch die Aus-
sagen anderer Personen, wenn der .ranke unter besonderen
Umstanden keine Angaben machen itann, diese ungenau oder
unglaubwiirdig sind.

Ziel der Anamnese

ist es,
1. das Erkennen einer Krankheit (Diagnose) zu fordern,
2. Hinweise fur Atiologie (aitia griech. = Ursache) djeser

Krankheit zu erhalten.
3. zu erfahren, welche Behandlung bisher erfolgte.

Schema einer Vorgeschichte

1. Augenblickliche Beschwerden: Krankenheitsgefihl,
Leistungsfahigkeit, Schwache, Korpergewicht, Schmerzen
(wo, wie, seit wann}),Frosteln, Fieber, Schittelfrost,
SchweilRe(nhachts), Schwindel, Brechrei', Erbrechen.
Herzbeschwerden: Schmerzen (wann, wo, wie ausstrahlend?),
bei Anstrengungen, Aufregungen, Herzklopfen.
Atemnot; iIn Ruhe, bel Anstrengungen, arfallweise, dicke
FuRe, nachtliches Wasserlassen, Husten, Auswurf (Aussehen),
Stechen beim Atmen.
Beschwerden im leib: Schmerzen (wo, wie ausstrahlend, wann?),
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Tageszeit, Abhangigkeit von der Eahrungsaufndhme; Ausstolen,
Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen, Unvertraglichkeit von Spei-
sen, Appstit, Hunger, Heifl3hunger.

Gliedmalen: Beweglichkeit, Gelenkschwellungen, Schmerzen.
Stuhlgang: regelmdRig, Konsistenz, Farbe.

Wasserlassen: Urinmenge, Farbe, Schmerzen beim Wasserlassen,
in Nieren- und Blasengegend, wohin ausstrahlend.

Schlaf: ruhig, unruhig, Lage.

Appetit.

Genul? und Abusus von: Alkohol, Nikotin.

2. Fruhere Vorgeschichte: Erkrankungen im Kindes- und
Erwachsenenalter, Operationen, Krankenhausbehandlungen, Imp-
fungen, Seruminjektionen, allergische Erscheinungen; bei
Frauen auch: Menstruation, Geburten, Fehlgeburten.

3.Berufsvorgeschlchte :Beruf, Wechsel von Beruf oder
Stellung, Berufskrankheiten.

4. Soziale Umwelt; Wohnungsverhaltnisse, erschwerte
Lebensbedingungen, psychische Belastungen.

5. Familienvorgeschichte: Erkrankungen, Haufung bestimm-
ter Erkrankungen, Erbkrankheiten.

Krankenblatt N

Jeder Arzt ist verpflichtet, alle wesentlichen Befunde
der Kranken, die er untersucht und behandelt, die Anordnung
zur Therapie (therapeia = Heilung) und den Verlauf der Krank-
heit schriftlich niederzulegen. Dies geschieht bei statio-
naren Kranken in Form eines Krankenblattes. Bei ambulanten
Patienten genlgen Notizen, die auf Karteikarten festgehalten
werden.

Krankenblatter und Karteikarten sollen sorgfaltig und
genau gefihrt werden. Sie besitzen wie Gutachten und Ront-
genaufnahmen Urkundenwert und missen 30 Jahre aufbewahrt
werden. Im Fall spaterer Erkrankungen sollen sie zur Ver-
fugung stehen, um diyj Vorgeschichte klaren zu helfen. Auch
bei notwendig werdenden hentenverfahren mul3 die Moglichkeit



bestehen, sie einzusehen.
Das Krankenblatt setzt sieb aup folgenden Abschnitten
zusammen;
Vorgeschichte oder Anamnese
Untersuchungsbefund
Vorlaufige Diagnose
Keilplan
Prognose
Krankheitsverlauf
Epikrizex”

Untersuchungsbefund

Neben der sorgfaltigen Beschreibung pathologischer Ver-
anderungen soll regelmdllig zu felgenden Punkten Stellung ge-
nommen werden, auch wenn kein krankhafter Befund vorliegt:

1. Allgemeiner Befund mit Angabe des Konstitutionstyps,
des Ernahrungs- und Kréaftezustandes, der Farbe der Haut und
der Schleimhaute, der Korpergrofle und des Korpergewichtes.

2. Befunde der einzelnen Kdrperregionen, wie sie sich
bei der systematischen Durchuntersuchung ergeben, welche am
Kopf beginnt, in der Reihenfolge von oben nach unten ablauft
und mit einer Untersuchung des Nervensystems abschlief3t.

a) Kopf mit freier Beweglichkeit und Klopfempfindlichkeit,
besonders uber Nebenhdhlen und Schadelkalotte, oruckemp-
findlichkeit der Nervenaustrittspunkte, ferner

a) Augen, ihre Reaktion auf Licht und Konvergenz, Pupil-
len, ob gleich weit und gleich rund.

b) Zustand des Gebisses mit Kaufahigkeit. Zunge, ob
und wie belegt. Tonsillen.

©) Hals, seine Beweglichkeit, ob frei, eingeschrankt
oder aufgehoben. Schilddrise mit Grole, Konsistenz und
Oberflache. Lymphdrisen, vergroRert, verschieblich oder
nicht.

d) Thorax, Form des Brustkorbes, Verhalten der Atmung,

x) krisis = Entscheidung, Urteil

- 8 -



seitengleich oder nicht.

e) Lungen, Verschieblichkeit ihrer Grenzen, qualitat
des Klopfschalles “ind Atemgerausche.

) Herz, GroBe der Herzdampfungsfigur, ob regelrecht
oder verbreitet, in welcher Richtung und Ausdehnung. Herz-
tone und -gerdusche. Herzrhytmus, ob regelmdRig oder unregel-
manlig. Qualitdt des peripheren pulses, Zahl der Fulsscnlage.
Gleichzeitig soll an dieser Stelle der bei der ersten Unter-
suchung gemessene Wert des Blutdruckes vermerkt werden,

g) Abdomen, Bauchdecken, ob weich, gut eindrickbar oder
gespannt. GrofRe von Leber und Milz. Druckempfindlichkeit
und Druckschmerz. Tastbare pathologische Resistenzen. Klopf-
und Schmerzempfindlichkeit der Nierenlager.

h) Ricken, Druckempfindlichkeit der Muskulatur ,Klopf-
schmerz im Bereich der Dornfortsatze, Beweglichkeit der
Wirbelsaule, abnorme Verbiegungen und Krimmungen.

i) Gliedmal en mit Beweglichkeit, Gelenkschwellungen,
grober Kraft.

J) Zentralnervensystem, Verhalten der Reflexe, der
Sensibilitat und Koordination.

Vorlaufige Diagnose

Sie wird im Anschlu3 an die Erhebung des Befundes ge-
stellt und schriftlich so fixiert, wie sie sich nach der
1-sherigen Untersuchung begrinden Iait.

Heilplan

Es ist zweckmadig, die Therapie, die nach Befund und
Diagnose notwendig wird, schriftlich mit ihrer Indikation
zu Ffixieren. Dabei is.t zu unterscheiden, ob der Zustand des
Kranken eine sofortige Einleitung der Behandlung erfordert
oder ob er gestattet, durch weitere diagnostische Maf3nahmen
die endgultige Diagnose zu kléren.

Prognose”n
Sie umfallt die Ansicht Uber den zu erwartenden Verlauf

*) prognosis = Vorherwissen
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der Erkrankung , ferner ihre Auswirkung und Folgen, wenn sie
nicht vollig oder gar nicht ausheilt. Dabei ist zu berick-
sichtigen, ob es sich um eine akute oder chronische Krankheit
handelt. Die akuten heilen in den meisten Fallen, die chro-
nischen konnen Restzustande, die nach einem akuten Geschehen
zurtckblieben, oder primar-chronische Prozesse sein.

Krankheitsverlauf

In ihm werden unter Angabe des jeweiliger Tages beson-
dere Ereignisse wahrend des stationaren Aufenthaltes, der
7/echsel von Beschwerden, ihre Zunahme oder Besserung und die
Wirkung therapeutischer MafRnahmen eingetragen. Gleichzeitig
soll die Indikation (indicare = anzeigen) einer durchzufiuhren-
den Therapie vermerkt werden.

Epik rise

Liit ihr wird das Krankenblatt beim Ausscheiden des Patien-
ten aus der arztlichen Behandlung abgeschlossen. Sie stellt
einen zusammenfassenden Bericht dar. Im ihm wird die Diag-
nose durch die einzelnen Befunde begrindet und zur Behand-

lung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung, Erfolg oder
Versagen der Therapie kritisch Stellung genommen.

7.Beispiele far Krankengeschich-

ten
1. Hein, Paul; geb. 20.11.1906. Beruf: Schlosser
Anamnese:
Familienanamnese:

"eVater starb an einer Lungenentzindung. Die 73jahrige
Mutter leidet an Schwindelanfallen. Der einzige Bruder des
Patienten ist gesund.

Die Ehefrau neigt zu haufigen Erkaltungsinfekten, geht aber

lhrer Arbeit regelmalig nach. Keine Kinder. N

Eigene Anamnese:
Als Kind vasern und Scharlach.
1936 Blinddarmoperation.
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1938 Lungenentzindung. Eine Verschwartung Uber den unteren

Anteilen der rechten Lunge sei zurickgeblieben.

1339 Bruch des rechten Unterschenkels.

1942 Vermindung durch Bombensplitter an Kopfs Haud- und
fulricken links.

Jetzige Anamnese:

Der Patient erkrankte am 13.2.1961 gegen 20.30 Uhr
plotzlich aus volligem Wohlbefinden heraus mit einem Schiuttel-
frost» Die Korpertemperatur stieg auf 39»8°C axillar an.
Stechen in der rechten Brust beim Einatmen und Husten traten
fast gleichzeitig auf. Kurzatmigkeit und braunlich-schaumi-
ger Auswurf seien schon etwa eine Stunde nach dem Schittel-
frost auffallig gewesen. Am néchsten Morgen betrug die Tem-
peratur 38,9°C. Der Patient fihlte sich nach seinen Angaben
sehr abgeschlagen und schwach. Er habe keinen Appetit mehr,
dagegen sin starkes Durstgefihl verspirt. Die Kurzatmigkeit
sei nicht erheblich gewesen. Der zugezogene Arzt veranlalite
die Einweisung in die Klinik.

Appetit; war bis zur Erkrankung immer gut. Jetzt Appetit-
losigkeit.

Wasserlassen: unauffallig.

Schlaf: seit Beginn der Krankheit unruhig. In der vergange-
nen Nacht hdufiges Erwachen.

Keine auffallende Neigung zum Schwitzen bis zur Erkrankung.
Kein buRbrauch von Medikamenten.

Infectio venera negatur. (Geschlechtskrankheit wird verneint.)
Alkohol: taglich 2 bis 3 Glas Bier.

Nikotin: 15 bis 20 Zigaretten taglich.

Berufsanamnese:

1921 bis 1924 Fleischerlehrling,
1924 bis 1940 Fleischergeselle,
1940 bis 1945 Wehrmacht,

1946 bis 1948 Schlosserlehrling,
1948 bis jetzt Schlosser.
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Eefund:
54jahriger Mann in mittlerem EZ und XZ (Erndhrungs- und

Kraftezustand) . Haut trocken und maRig durchblutet. Sichtbare
Schleimhdute gut durchblutet. Geringe Zyanose der Lippen.
GroRe 171 cm. Gewicht 61 kg.

Kopf: frei beweglich, kein Klopf-, kein Druckschmerz. Nerven-
austrittspunkte unauffallig. Mehrere kleinere reizlobe Narben
an der von Haar bedeckten Kopfhaut.

Augen: Pupillen gleiohweit, gleichrund. Regelrechte Reaktion
auf Licht und Konvergenz.

Mundhdéhle: Zunge feucht, gra-ffeill belegt. Gebil} konserviert.
Ausreichende Kauflache. Paradentose. Tonsillen klein,atro-
phisch. Kein Fxprimat (exprimere =, ausdriicken). Rotung des
Rachenringes und der Gaumenmandeln.

Hals: Schilddrise nicht vergrolert. Keine tastbaren Lymph-
drisen. FaustgroRes, gut verschiebliches Lipom (lipos = Fett)
dicht oberhalb des medialen Drittels der rechten Klavikula,
Thorax: symmetrisch, rechte Seite schleppt beim Einatmen ge-
ring nach.

Lungen: linke Grenae 2 QFf. (Querfinger), rechte 1 Qf.breit
verschieblich. Dampfung Uber dem rechten Mittel- und Unter-
feld dorsal. Uber den ibrigen LungeKanteilen hypersonorer
Klopfschall. Auskultatorisch im Bereich der Dampfung Bronchial-
atmen mit klingenden, fein- bis mittelblasigen RG (Rassel-
gerauschen) , sonst Uber beiden Lungen verscharftes In- und
Exspirium vnd Uber den dorsalen unteren Partien der linken
Lunge feinblasige? nicht klingonde RG.

Herz: Dampfungsfigur an der oberen Grenze der Norm. Tone rein.
AT = PT. Keine Gerausche. Aktion regelmédf3ig. RR 120/70 mm

Hg, puls 9%.

Abdomen: Bauchdecken weich, gut eindrickbar. Nierenlager un-
auffallig. Reizlose Narbe im rechten Unterbauch.

GliedmaBen: Gelenke frei beweglich, keine Gelenkschwellungen.
Reizlose Narben am linken Hand- und FuRricken.

ZNS ( Zentralnervensystem): Sensibilitdt unauffallig.Keine
pathologischen Reflexe. Koordination regelrecht.
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Vorlaufige Diagnose:
Pneumonie im Bereich des rechten Unter- und Mittelfeldes,
Lungenemphysem.
ileilplan
Allgemeine Therapie: strenge Bettruhe, Aufstehen verboten.
--.edikamentdse Therapie:

a) antibiotisch; Injektion von taglich 1 L.iilion Peni-
cillin und 1 Gramm Streptomycin,

b) lokal: Brustwickel mit lulmotin und Expektorantien,

c) zur herz- und Kreislaufbehandlung bei Absinken des
Blutdruckes zundchst 1/4 mg Stophanthin in 5 ml = 500 mg
Ascorvit und 3 mal 20 Tropfen Pentedrin taglich,

d) zur Besserung des Nachtschlafes abends 50 mg Protha-

Zin.

Diadtetische MaBnahmen:
Fir die Dauer des hohen Fibers lakto- vegetabile Diat.

Prognose

ne sichere Voraussage iber den Verlauf der Erkrankung ist
noch nicht moglich. Die Krankheit begann erst am vorhergeher.
den Abend. Die Lungenentzindung ist durch das gleichzeitig
bestehende Lungenemphysem kompliziert. Die Wirkung der anti-
biotischen Therapie laRt sich noch nicht beurteilen. Eine
standige KontrolUe des Blutdruckes ist erforderlich, da nit
einem Kollaps gerechnet vw/erden mul . Der Patient ist bereits
54 Jahre alt und befindet sich nur in einem mittleren Er-
nahrungs- und Krsftezustand. Die endgultige Prognose wird
sich erst wahrend des Krarkheitsverlaufes ergeben.
Verlauf:
14.2. 1961 Der Patient bietet das Bild eines schv/erkranker
i..ames. Die Kurzatmigkeit ist erheblich. sie schwindet erst
bei halbsitzender Lagerung. Absinken des Blutdruckes auf
05775 mm Hg. 15.2.1961. Der auskultatorische und perkuto-
rische Befund, der stechende Schmerz beim Atmen und Husten
sind unverandert, wahrend das Fieber aufl 37,8°c zurick ;-
gangen ist. Die Kurzatmigkeit hat sich gering verbesse <
Die Zeichen der akuten Entzindung mit einer auf 00/92 be-
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schleunigten BSR (Blutsenkungsreaktion) und einer Leukozy-
tose von 14 400 mit 71$ segmentkernigen, 228 stabkernigen
Leukozyten und 7$ Lymphozyten, ferner einer Verkirzung des
Weltirannschen Koagulationsbandes auf 3 sind eindeutig.
16.2.1961. Besserung des Allgemeinbefindens und Rickgang
der Zyanose. 17.2.61. Die Rontgenaufnahmen der Lungen, die
erst jetzt dem Patienten wegen des schlechten Allgemeinzu-
standes zugemutet werden konnten, bestétigen die Bronchopneu-
monie mit Infiltrationen Im rechten Unter- und Mittel-
lappen. Die vorléufige Diagnose Pneumonie bel Lungenemphysem
ist damit auch rontgenologisch als Bronchopneumonie endgil-
tig gesichert. Die stechenden Schmerzen beim Husten bestehen
weiterhin, Der Auswurf ist unverandert braunlich verfarbt.
19.2. 1961. Zunehmende Besserung des Allgemeinbefindens. Der
Appetit kehrt wieder. Patient ist entfiebert. puls und Blut-
druck sind unauffallig.
22.2.1961. Patient fuhlt sich wohl. Kleiner Dampfungsbezirk
nur noch iic Bereich des Kittellappens. Auskultatorisch hier
fein- bis mittelblasige,klingende RG. Nur geringfigige Kurz-
atmigkeit. Keine Lippenzyanose. “Wesentlicher Rickgang des
Hustens. Auswurf sitrigschleimig, nicht mehr braunlich.Strep-
tomycin uni Penicillin werden abgesetzt.
24.2.1961. Keine Dampfung mehr nachweisbar. Uber dem rechten
Unter- und Mittelfeld fein- bis mittelblasige, nicht klin-
gende RG bei verscharftem Exspirium. Ubrige Lungenanteile:
kein pathologischer Befund. Strophanthin wird abgesetzt.
26.2.1961. Gutes Allgemeinbefinden, Lungenbefund aber un-
verandert.
29.2.1961. Schlaf ohne unterstitzende Medikamente gut und
ausreichend.
2.3.1961. Ruckgang von BSR und Leukozytose. Vitalkapazitit
2200 ml bei einem Soll von 4800 ml.
4.3.1961. Hein Husten mehr. Feinblasige, nicht klingende
RG Uber beiden Lungenunterfeldern. Patient darf téglich eire
halbe Stunde aufstehen.
7 .3.1961. Uber %eiden Lungen kein pathologischer Befund
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mehr. Das Aufsein wird gut vertragen,

9.3.1961. Cutes Allgemeinbefinden. Patient darf morgens und
nachmittags je 2 Stunden aufstehen.

13.3.1963. Der Pei"ient wird bei allgemsinem Wohlbefinden in
hédusliche pflege entlassen und seinem Hausarzt Uberwiesen.
Sine dreiwdchige Arbeitsbefreiung wird empfohlen.

Epikrise

Es handelte sich bei Herrn Hein um bronchopneamonische
Infiltrate im Mittel- und Unterlappen der rechten Lunge.
Herr Hein erkrankte ploétzlich aus volligem Wohlbefinden ner-
aus an einem Schittelfrost. Fieber bis zu 39,9°C, Atemnot,
Stechen in der rechten Brust beim Einatmen und Husten mit
braunlichem Auswurf. Er wurde at folgenden Tage in schwer-
krankem Zustand in die Klinik aufgenommen.

Die Untersuchung ergab uber der rechten Lunge dorsal
im Bereich des Mittel- und Unterfeldes einen etwa handflachen-
groRan Dampfungsbezirk mit Bronchialatmen, klingerden fein-
bis mittt.Iblasigen RG und verstérktem Stimmfremitus. Das In-
uud Exspirium war Uber beiden Lungen verscharft. Uber den
unteren Partien der linken Lunge waren nicht klingende,fein-
blasig« RG su horen. Es bestand keine Orthopnoe.

3 Rontgenaufnahmen der Lunge, die wegen des schlechten
Allgemeinziiitandes des Patienten erst am dritten Tage nach
der stationaren Einweisung moglich waren, bestatigten die
bronchopneumonischen Infiltrate im Unter- und Jiittellappen
der rechten Lunge.

JHner ten Tag das stationdren Aufenthaltes kam es zu
einem rFrako. laps mit Absinken des Blutdruckes auf einen 7/ert
von 105/75 ma Hg* Kann Gabe voa Strophanthin und Kreislauf-
mittel trat schnelle Besserung ein.

Die Bron opneumcnie bildete sich innerhalb tn 10
Tagen unter antibiotischer Behandlung mit Penicillin und
Streptomycin zurick Der Patient war am finften Tage nach
der Aufnahme fieberfrei. Allgemeinbefinden und Atmung besser-
ten sich schnell. Herr Hexn wurde nach vierwdchiger statio-
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nai er Behandlung beschwerdefrei in hausliche Pflege entlassen
und unter Befilrwortung einer dreiwdchigen Schonung seinem
Hausarzt Uberwiesen.

2. Lepik, Wilwe, geb. 27-4.1902.

Anamnese:

Fami lienanamnese:

Vater starb im Alter von 8v Jahren an einem Krebs des Dick-
darms, eine Schwester im Ans .-IU. un eine Magenoperation,
die angeblich wegen eines Magengeschwilres notwendig wurden.
Der Ehemann leidet an einer geschlossenen Lungentuberkulose,
kann aber seinen Beruf ausiben. Zwei Kinder sind gesund.

Eigene Anamnese:

Als Kind Maseru, Scharlach und Diphtherie. Haufig Mandel-
entzindungen. Im Alter von 12 Jahren Entfernung der Tonsillen.
Friher nie Magenkrank gewesen.

Jetzige Anamnese:

Seit 5 Monaten zunehmende Schwache. Immer stérker werdende
Appetitlosigkeit. Gewichtsabnahme von etwa 12 kg innerhalb
der letzten 5 Monate. Haufiges Austoflen mit fadem Geschmack*
zuweilen Brechreiz. Bisher kein Erbrechen. Im Bereich des
Magens versplurt die Patientin oft ein Druck- und Vollege-
fihl, das auch unanhdngig von den Mahlzeiten auftritt.Keine
Magenschmerzen.

Appetit; schlecht.

Wasserlassen: unauffallig.

Stuhlgang; regelmdRig. Hin und wieder wurde ein schwarzer,
teerfarbener Stuhl beobachtet. ,

Schlaf: sehr unruhig. Die Patientin gibt an, sie wache nachts
drei- bis viermal auf und sei mcrgent; nicht ausgeschlafen.
Kein Alkoholabusus (abusus = MifRRbrauch).

Nikotin: 2 bis 3 Zigaretten taglich

Kein MifRbrauch von Medikamenten.

Infectio venera negatur.
Mit 13 Jahren Menarche (men = Monat, arche = Anfang). Die
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Periode sei immer regelmdllig gewesen. 2 Geburten ohne Kompli-
kationen. Keine Fehlgeburten. Mit 49 Jahren Menopause (pauo =
hoére ~auf).

Beruf3anamnese:

1916 ;aus der Schule entlassen,

bis 1918 im elterlichen Haushalt,

bis 1326 Hausmadchen,

1926 Heirat und seitdem als Hausfrau tatig.

Befund;

58 jahrige Frau in mittlerem EZ und KZ. GroRe 168 cm,Gewicht
5C,8 kg. Haut; sehr blal . Sichtbare Schleimhdute malig durch-
blutet.Geringe Lippenzyanose.

Kopf: frei beweglich, kein Klopf-, kein Druckschmerz. Jier-
venaustrittspunkte unauffallig.

Augen; Pupillen gleichweit, gleichrund. Reaktion auf Licht
und Konvergenz regelrecht.

Mundhthle; Zunge nicht belegt. Rachenring etwas vergrolert.
GebifR; luckenhaft, erhaltene Zahne konserviert. Kaufléche
ausreichend. Zustand nach Tonsillektomie (temno = schneide).
Hals: Schilddrise nicht vergroRert. Keine tastbaren Lymph-
drisen. 1

Brustkorb; seitengleich, symmetrisch beatmet.

Lungen; Grenzen 3 QF. breit verschieblich, tberall regelrech-
t - Klopfschall und Blaschenatmen.

uerz; Herzdampfungsfigur nicht verbreitet. Systolisches Ge-
rausch Uber der Herzspitze. 2.Pulmonalton nicht betont.
Aktion regelmaRig. Puls 80, Blutdruck 130/790 mm Hg-

Leib; Bauchdecken weich, gut eindrickbar. Leber und Milz
nicht vergroRert. Eine fast hilhnereigroRle, derbe Resistenz
183t sich_dicht oberhalb des Nabels etwa 2 cm links der
Mittellinie tasten. In diesem Bereich wird von der Patientin
ein Druckgefuhl wéhrend der Palpation, aber kein Schmerz
empfunden. Kierenlajer frei.

IliedmalBen; Gelenke frei beweglich, keine Gelenkschwellungen.
Ricken; Kein Klopf-, kein Druckschmerz im Bereich der Wirbel-
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Saule, ZNS (Zentralnervensystem): Reflexe regelrecht auslods-
bar. Keine Stdrungen der Sensibilitat und Koordination.

Vorlaufige Diagnose:

Karzinom des Magens,
sekundare Anamie.

Prognose

Sie ist erst nach endgultiger Klarung der Diagnose méglich.
Bestéatigt sich der Verdacht auf ein Magenkarzinom, wird die
sofortige Uberweisung zum Chirurgen notwendig.

Verlauf

1.6.1960. Die Patientin fuhlt sich schwach und-i3t wenig.

Es bestehen eubfebrile Temperaturen, die sich nicht durch
eine Bronchitis oder einen anderen Infekt erklaren lassen.
Die BSR ist mit 50/85 erheblich beschleunigt. Leukozytose

von 12000. Erhebliche Anamie mit einem Hamoglobinwert von
7,5% und 2,9 Millionen Erythrozyten. Das systolische Geréusch
Uber der Herzspitze durfte funktionell durch die Anamie be-
dingt sein, zumal sich kein Anhalt fir ein Mitralvitium
findet.

2.6.1960. Die Untersuchung des Magensekrets ergibt ein vol-
liges Fehlen der freien Saure. Dagegen ist Milchsaure nach-
weishar; ferner enthalt das Sekret etwas dunkel gefarbtes
Blut.

3.6.1960. Die Magenbreipassage bestatigt rontgenologisch das
Magenkarzinom. Die Aufnahmen lassen unregelmaflig begrenzte
Fillungsdefekte in der Fornix erkennen, die von der kleinen
Kurvatur ihren Ausgang nehmen. Damit ist die Verdachtsdiag-
nose zur endglltigen Diagnose geworden. Die Anamie ist als
eine sekundare auf das Malignom (malignus = bdsartig) zuruck-
zufihren.

4 .6.1960. Die Patientin wird dem Chirurgen vorgestellt. Sie
befindet sich in operatsionsfahigem Zustand. Die Herz- und
Kreislaufuntersuchung hatte keinen pathologischen Befund
ergeben, das Ekg war unauffallig.
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5.6.1960. Verlegung in die Chirurgische Klinik.
Epikrise

Es handelte sicn um eine 58 jahrige Frau in mittlerem
Ernahrungs- und Kraftezustand. Sie war friher nie magenlei-
dend. Erst seit 5 Monaten verspirte sie ein Druck- und Volle-
gefiuhl im Bereich des Magens. Der Appetit verschlechterte
sich. Das Korpergewicht ging zurick. Teerfarbene Stuhle
wurden wiederholt beobachtet.

Die einfache klinische Untersuchung ergab den dringenden
Verdacht auf das Vorliegen eines Magenkarzinoms. Es fand sich
eine etwa huhnereigrofle derbe Resistenz im linken Oberbauch,
etwa 2 cm lateral der Mittellinie. Die Leber war nicht ver-
grolert, 30 dal Metastasen in diesem Organ unwarscheinlich
erschienen. Auch in der linken Supraklavikulargribe liel3en
s3?h keine vergrollerten Lymphdrisen nachweisen. Gleichzei-
tig bestand eine erhebliche Anamie von 2,9 Millionen Erythro-
zyten and einem Hamoglobinwert von 7,5%. Die BSR war mit
50/85 erheblich beschleunigt. Die rontgenclogisihe Kontrast-
darstellung des Magens bestatigte das idagenkarzinom, so dai
die Verlegung in die Chirurgische Klinik zur Operation not-
wendig wurden.

Bericht der Chirurgischen Klinik;

Die Operation ergab ein ausgedehntes Magenkarzinom, das
wegen Metastasen in den benachbarten Lymphknoten und in der
Leber nicht mehr operabel war. Der Eingriff beschréankte sich
daher nur auf eine Probelaparotomie (lapara = Bauch, tome =
Schnitt). Die Patientin wurde nach glatter Wundheilung in
hausliche Pflege entlassen.



Doktor: Bitte, nehmen Sie Platz. Was fir Beschwerden haben
Sie?

Patient: ich fihle mich seit langer Zeit nicht wohl; ich
werde auch sehr schnell mide. Vor allem aber plagt
mich der Husten manchmal so stark, daB ich beinahe
ersticke.

Doktor: Waren Sie friher oft krank?

Patient: Leider ja.

Doktor: Da wollen wir einmal die Krankengeschichte etwas

naher betrachten. Wie alt sind Sie?

Patient; Zwanzig.

Doktor: Haben Sie schon Krankheiten durchgemacht, bei denen
3ie das Bett hiuten muten, also sagen wir einmal,
Diphtherie, Keuchhusten und so weiter?

Patient; Sofern ich mich richtig erinnere, hatte ich als
Kind Scharlach, Masern und Mumps (Ziegenpeter).

Doktor: Nun, Mumps ist ja nicht gerade das schlimmste.Hattrn

Sie oft Angina oder Bronchitis?

Patient; Ach, ich erkalte mich jeden Winter und muR oft
wegen Bronchialkatarrh im Bett bleiben, oft leide
ich an Heiserkeit.

Doktoi: Sind lhre Eltern am Leben?

Patient: Meine Mutter starb an einer Lungenentzindung, als
ich noch ganz klein war. Mein Vater ist funfzig
und kerngesund. Meine altere Schwester hat vor zwel
Jahren eine Ruhr Uberstanden und muRte dann v?7egen
Komplikationen fui zwei Monate in ein Sanatorium.

Doktor: Na, und wie steht es nun mit ihrem Husten? Waién

haben Sie sich erkaltet?

Patient; Ich glaube im letzten Herbst beim FuRRballspielen.
Ich habe mich da wohl ein wenig Ubernommen. Sie
wissen ja docn, wenn man in der ersten Mannschaft

1 ~
y Dewekin ''Sprich Deutschi”
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Doktor:

Patient;

Doktor?

Patient;
Doktor:

Patient;
Doktor:

Patient;
Doktor;

mitmachen will, mu man sich schon Mihe geben.

Ja, ja, naturlich. Jetzt ist es aber inzwischen
Frihling geworden, und der Husten ist noch da.
Waren Sie friher schon in arztlicher Behandlung?
Wer behandelte Sie?

Ich hielt dies Disher nicht fir notig. In letzter
Zeit habe ich stark abgenommen, und das beunruhigt
mich sehr.

Non, so wollen wir einmal sehen.

(Der Arzt untersucht den Patienten).

Kénnen Sie Ubermorgen um sieben Uhr zu einer Ront-
genuntersuchung vorbeikommen, ich lasse Sie dann
durchleuchten.

Meinen Sie am Morgen oder am Abend?

Ich meine am Abend. Meilne Sprechstunden richte ich
immer so ein, dal die Leute ihra Arbeit nicht zu
versaumen brauchen. Ich will Ihnen gegen Husten
noch eine Arznc” verschreiben. Aulerdem missen sie
das Rauchen aufgeben.

Mu ich mich auch an eine besondere Diat halten?
Strenge Diat brauchen Sie nicht, essen Sie alles,
worauf Sie Appetit haben, nahrhafte Kost, viel
Fleisch, Obst, Gemise. Aber vermeiden sie Pfeffer
und starke Getranke, also alles, was den Hals
reizt. Und kommen Sie Ubermorgen zum Durchleuchten.
Dann werden wir das Weitere sehen.

Ich danke Ihnen bestens, auf Wiedersehen]

Auf Wiedersehen;

9. Elektronenhirne stellen Diagno-

s en.x)

Lange, weilBe Korridore, Uberall blitzende Sauberkeit
und die unverkennbare Geruchskomposition, die wir in jedem

"Nach L.Hitziger "Roboter greifen ein"

- 102 -



Krankenhaus oder Ambulatorium finden. Hinter einer der vielen
Turen sitzt &in Arzt am Steuerpult eines grofen Rechenauto-
maten. Doch nirgendwo entdecken wir ein Mikroskop, Reagenz-
glas oder sonst eines der '‘Handwerkszeuge™ des Arztes. Alle
Untersuchungen des Patienten sind nédmlich bereits abgeschlos-
sen. Seine Kerzstréme sind aufgezeichnet und seine Blutzu-
sammensetzung ist genauestens analysiert worden; in einer
winzigen Blutprobe wurde die Zahl der wei Qen und roten Blut-
koérperchen ermittelt und vieles andere mehr.

Mit den Ergebnissen all dieser Untersuchungen "fiuttert"
nun der Arzt den Elektronenrechner. Er braucht dazu nur fur
Jedes Merkmal eine bestimmte Taste auf seinem Steuerpult zu
dricken. Unverziglich beginnt dann die Maschine alle ein-
zelnen Informationen zu sortieren und nach einem ausgekli-
gelter System auszuwerten.Das ist schnell erledigt, und
schliellich braucht die Maschine nur noch in ihrem "‘Gedacht-
nis"” nach der Krankheit zu suchen, die am genauesten mit den
ermittelten Symptomen Ubereinstimmt. Auch das.geht blitz-
schnell, denn iIn" jeder Sekunde kann der Automat bis zu 10000
mogliche Krankheiten mit all ihren verschiedenen Besonder-
heiten "erwdgen". Ist schlielllich die genaue Diagnose fest-
gestellt, dann erscheint ihre Bezeichnung unverzuglich aui
einem Bildschirm.

Natirlich werden solche Maschinen, wie sie heute b: -
reit3 in der Sowjetunion gebaut werden, niemals einen er-
fahrenen Facharzt erset ™ kdnnen. Doch als treue und zuver-
lassige G-hilfan des Arztes haben sie schon wegen ihres ge-
waltigen “Gedachtnisses™ und der Schnelligkeit, mit der sie
sich darin zurechtfinden, einen wahrhaft unschatzbaren Wert.
So gibt es heute zum Beispiel schon Elektronenhirne, deren
""Gedachtnis™ allein 800 Merkmale der verschiedensten Erkran-
kungen der Augenhornhaut zur Verflgung hat. Eine solche
Maschine wurde einer Gruppe erfahrener Augendrzte bereits
vorgefuhrt.

Durch Tastendruck wurden der Maschine die Beschwerden
des Kranken mitgeteilt, und fast im Handumdrehen suchte der



In Sekundenschnelle leuchtet auf dem
Bildschirm des elektronischen ‘‘Diagnosten’
die genaue Diagnose auf

Automat funf mégliche Diagnosen heraus .Verblifft mu/Sten die
Arzte gestehen, dal sie eigentlich auch selbst alle funf
Méglichkeiten hdtten in Betracht ziehen missen, obwohl vier
davon AuRerst selten sind. Doch die Arzte hatten nur an die
haufigste unter den funf mdglichen Erkrankungen gedacht -
die vier uUbrigen waren ihnen gar nicht in den Sinn gekommen.
Das ist ein anschauliches Beispiel dafir, wx« das "Elektro-
nen-Gedéchtnis', das niemals etwas vergif3t, das menschliche
Gedéchtnis sehr gut ergédnzen kann.

In dem Chirurgie - Institut "Alexander Wischnewski",
in dem fihrenden Institut der Akademie der Medizinischen
Wissenschaften der UdSSR wurde vor zwei Jahren ein kyber-
netisches Laboratorium eingerichtet, iIn dem eine elektro-
nische Rechenmaschine vom Typ "Ural-2" arbeitet. Der Doktor
der Technischen Wissenschaften Bychowski-erkldrte dazu in
einem TASS-Interview: "Unser erstes kybernetischem System
stellt Diagnosen. Eg kann ,logisch denken® und erkennt auf
Grund der gesammelten medizinischen Erfahrungen so kompli-
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zierte Erkrankungen wie angeborene Herzfehler. Mit Daten Uber
die Ergebnisse arztlicher Untersuchungen des jeweiligen Pati-
enten versehen, zeigt es auch sin, welche komplizierten Unter-
suchungen weiter vorzunehmen r-ind. In den letzten drei Mona-
ten ist mit Hilfe des Diagnosesystems der Maschine der Zu-
stand von 100 Fatienten analysiert worden. Nur in einzelnen /
Fallen gab sie keine, oder falsche Diagnosen."

Auch ein automatisches medizinisches Informationszentrum
ist entwickelt worden. Es soll dem Arzt ermitteln helfen, ob
sein Patient friher bereits an gleichartigen Erkrankungen Iitt.
Aus einer Sammlung von Lochkarten mit Aufzeichnungen Uber die
Krankengeschichte der Patienten, die das umfangreiche Archiv
der Kliniken ersetzt, sucht das System “pinnen weniger Minu-
ten jene aus, die fur das jeweilige Krankheitsbild von Inter-
esse sind. Mit dieser Methode konnten in 1000 Fallen ange-
borene Herzfehler analysiert werden.

10. Ein Hausbesuch.
(In der Registratur der Poliklinik)

Um 17 Uhr. Es klingelt. Die Angestellte nimmt den Hoérer
ab.
- Mein_Hausbesuche mussen vormittags bestellt werden,spate—
stens bis 12 Uhr, wenn sie noch am gleichen Tage ausgefyhrt
werden sollen.
- Ja, das hat seinen Grund. Der Arzt hat also bereits zu
Mittag einen uberblick, welche und wieviel Patienten er be-
suchen mu3. Er kann sich infolgedessen seine Arbeit ein-
teilen, um allen Anforderungen gerecht zu werden,
- Jetzt kann ich lhnen nur einen Rettungswagen schicken.
Also in einer Stunde wird der Arzt des Bereitschaftsdienstes
da Sein.

(In der Wohnung)

Arzt;"Guten Tag. Wo ist denn Ilhr Kranker?"
Die Hausfrau; 'Wir haben Sie kommen lassen, weil mein Mann

schreckliche Schmerzen im rechten Oberbauch hat und
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nicht aufstehen kann."

Der Kranke: (im Bett liegend und stoéhnend) Mir tut der Bauch
weh."

Arzt; "lIst der Schmerz gleichmalRig anhaltend und brennend?"

Der Kranke: "Er war unertraglich und hat vom Morgen an ohne
wesentlichen Wechsel angehalten, jetzt fangt er an
allmdhlich zu schwinden."

Arzt; ""Haben Sie Schmerzen nur im rechten Oberbauch ge-
fuhle?"”

£pr Kranke: "Nein, er strahlte zum Ricken und teilweise in
die rechte Schulter aus."

Arzt;"Haben sie friher Gallenleiden gehabt?" J

Der Kranke: "Meines Wissen?, nicht."

Ar~™t;"legen Sie sich bitte ruhig auf den Ricken. Wollen wir
mal nachsehen, was Sie da haben."

Der Arzt palpiert den Bauch. Die Palpation beginnt
er in Bereichen, in denen keine pathologischen Befunde
erwartet werden und keine Schmerzen bestehen. Der
Druckschmerz, der durch den Druck der Hand unter dem
rechten Rippenbogen bei der Palpation ausgeldst wurde,
vals; eng umschrieben und deutete auf eine Cholelithia-
sis (lithos griech. = stein).

Arzt: "Sie haben eine Kolik gehabt_Eine ROntgenuntersuchung
der Gaulenblase ist notwendig und ich mud Sie in die
Innere Abteilung des Stadtischen Krankenhauses ein-

weisen."
Die Hausfrau; 'Was kann auf Gallenkolik deuten?"
Arzt: "Plétzliche dolchstollartige Schmerzen im Bauchraum mit

Erbrechen deuten auf Kolik der Galle. In ein paar
Stunden wird die Krankenhausaufnahme durchgefihrt.
Auf Wiedersehen.™
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1. In der Poliklinik

A. Ich. 1dhle mich nicht wohl und moéchte den Revierarzt auf-
suchen.

B. WeilRt du denn, wann dein Revierarzt Sprechstunden hat.

A. Kein, aber icNi werde die Regx tX"atur anrufen und mich da-
nach erkundigen.

A geht zur Sprechstv.-: <2 in die Poliklinik.
Ich lege meinen Mantel an dor Garderobe sb, nehme die

Nummer und steige in den ersten Stodl.. Im Wartesaal sitzen
mehrere Menschen. Ich nehme auch Platz und sehe mir die ande-
ren Wartenden sin. Da sitzt ein abgemagerter alter Mann, der oft
hustet, eine alte Frau mit einem Kopfverband, zwei junge
Ladchen mit einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in der
Hand. Neben mir sitzen zwei geschwétzige Frauen, von denen

- die eine zu behaupten versucht, daR die Arzte nichts wikten.
Z.B. Der Arzt habe ihrem Mann Diat vorgeschrieben und erlaubt

m Liohrriben zu essen. Sie habe dann auch die Mohrriben mit fet-
tem Schweinefleisch und Kartoffeln als Eintopf zusammenge-
kocht und thr Gatte habe grofRe Schmerzen bekommen und habe
sich erbrechen miissen. Die Arzte wiiRten nicht Bescheid uber-...
Zum Gluck habe ich nicht weitergehdort, denn ich wurde in das
Sprechzimmer gerufen.

Im Sprechzimmer.

"Guten Tag!"™

- Guten Tagi Was fihrt sie hierher? Was haben sie fiur Be-
: schwerden?
1 - Ich bin seit einigen Tagen erkdltet und habe alle Beschwer-
” den, die es nur gibt, Genoss™ Doktor. Ich leide an schlaf-
(j losigkeit, habe starke Halsschmerzen, Riickenschmerzen, Kopf-
a schmerzen und Husten.
, — Haben sie Fieber?
§ - Ich hatte am Morgen siebenunddreif3ig acht.
4 - Lachen sie bitte den Lund auf]

Der Arzt untersucht die Mundhoéhle - die Zunge-und die



Gaumencandeln,

- Bitte machet Sie den Oerkdrper freiJd Atmen Sie tief ein
und ausj Atmen Sie nicht; Husten Siei Sie haben eine leichte
Grippe und mussen einige Tage das Bett huten. Ich verschreibe
Ihnen hier etwas. Nehmen Sie dreimal taglich nach dem Essen
einen E SLoffel von der Medizin. Die Schwester wird 1:.nen
auch eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausschrexben. In
einer Woche kommen Sie bitte wieder.

- Vielen Dank, Genosse Doktor, Auf Wiedersehen.

2. Erkaltungskrankheitent

Unter "Erkaltungskrankheiten" versteht man z.B.Grippe,
Influenza, Schnupfen und Uberhaupt die Schleimhautkatarrhe
des Rachens und der Luftwege; aber auch Lungenentziindung und
rheumatische Erkrankungen, Neuralgien, Isieren- und Blasen-
entzindungen konnen durch Erk&ltung ausgeldst, verschlimmert
oder unterhalten werden.

Erkaltungskrankheiten sind zumeist auch Infektions-
krankheiten. Die Ubertragenen Erreger sind Bakterien oder
Viren. Will man VerhiUtungsmallnahmen gegen die Erkaltungs-
krankheiten vorschlagen, so mu3 man deshalb auch den infek-
tidsen Charakter dieser Erkrankungen mit bertcksichtigen.

Zwel Entstehungsarten

sind also bei der Erkaltungskrankheit zu unterscheiden:

Erstens: Sind die Erreger einer Erkaltungskrankheit,
also z.B. das Schnupfenvirus, im Koérper oder in der Umge-
bung des Menschen vorhanden, so kann die natirliche Abwehr-
kraft des Korpers zundchst hiermit fertig werden, d.h. der
Mensch erkrankt nicht. Kommt hierzu jedoch eine Unter-
kihlung, dann wird plotzlich die Abwehrsituation im Orga-
nismus gestort und scheinbar geschwédcht, so dal die Krank-
heitskeime die Oberhand bekommen. Der Mensch hat ''sich er-
kaltet” und erkrankt.

N Nach Prof.Dr.A.Brandt, Verdientem Arzt des Volkes
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Die »weite Moglichkeit besteht darin, daf die Erreger
einer derartigen "Erkaltungskrankheit” von vornherein durch
die epidemische Gesamtlage iIn einer Uberzahl vorhanden sind,
entweder im Organismus selbst oder in der Umgebung. Hier-
durch kommt es direkt zu einer Infektion, ohne dal} dazu eine
wesentliche Erk&ltung die notwendige Voraussetzung ist. In
diesem Fall wirde es sich also um die einfachste Art einer
Infektionskrankheit handeln.

Diesen zwel Entstehungssrten entsprechend™ missaa auch
die VorbeugungsmalRnahmen ergriffen werden, und zwar stets
fir beide Entetehungsarten gleichzeitig.

Impfen schitzt uns

"Bei schweren Erkaltungen sprechen wir oft von einer
,Grippe*. Erkaltung und Virusgrippe sind aber zweierlei.

In diesen Tagen finden in den Betrieben wiederum Grippe-
schutzimpfungen statt. Inwieweit schitzt uns diese Impfung?*
fragten wir Dr.Belian,

"Die Impfung bietet - das lehrten die Erfahrungen der
vor zwei Jahren durchgefihrten Impfaktion - einen relativ
guten Schutz gegen die Virusgrippe, nicht aber - und das
wird vielfach erwartet - gegen sonstige Erkdltungen. Da sich
die Virusgrippe durch Antibiotika, Sulfonamide und andere
Medikamente nicht beeinflussen 1alt und die ImpFimmunitat
nur eine gewisse Zeit anhalt, ist es zweckmd3ig, sich nacn
einem Jahr abermals impfen zu lassen.

Wie erfolgreich eine sol-he Impfung ist, bewies eine
Impfaktion in einer sowjetischen Stadt, in der eine Virus-
grippeepidemie ausgebrochen war. Innerhalb von zwei Tagen
wurden 150 000 Burger mit dem in der Sowjetunion bewéhrten
Grippe-Lebend-Impfstoff durch Nasenspray geschutzt. Durch
diese MaRBnahme kam die Grippeepidemie innerhalb weniger Tage
zum Stillstand.

Warum gerade Kampf der Virusgrippe?

Die Virusgrippe gehodrt zu den heimtiuckischsten Erkal-
tungskrankheiten, die sich oft erst im Alter auswirken kon-
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nen. Herz- und Kreislaufstorungen sowie Leberschaden haben
zum Tell ihre Ursachen in einer In jungen Jahren uberstande-
nen Virusgrippe. Derartige Ge3undheitsschaden konnen auch zu
siner Frihinvaliditat fihren. Verringerte | bensfreude, ver-
minderte Arbeitskraftezahl sind einige der Auswirkungen,die
Trir verhindern missen. "

"Wirven erfolgt die neue Impfung gerade jetzt? Ist mit
einer erhodhten Erkrankungshaufigkeit zu rechnen?"

"Wir stehen standig mit der Grippezentrale der soziali-
stischen Lander in Moskau in Verbindung, sie wiederum hat
sténdigen Kontakt mit Grippezentren in allen Teilen der Welt.
Diese Zusammenarbeit gewdhrleistet, dall bei drohenden Epi-
demi n sofort die notwendigen Gegenmalnahmen ergriffen werden
kénnen. Gegenwartig ist es in der gesamten Welt sehr »grippe-
ruhigl. Erfahrungsgemdl tritt jedoch im Februar/mMarz die
Virusgrip®a auf. Die jetzige Impfaktion ist also eine reine
Vorbeugungsmalnahme .**

"'Gibt in der For bung bestimmte Ansatze, die auf
neue, noch wirksamere Bekd&mpfungsmoglichkeiten hindeuten?"

"Das ist schwer zu sagen. Man sucht nach gewissen Bau-
steinen der Viruselementarkorper, die das Grippevirus mit
anderen bekannten Erkaltungs'"-Viren gemeinsam hat. Es ware
denkbar, dall sich daraus eine wirksame Chemotherapie ableiten
18%3t. ~

Einen bedeutenden Erfolg in der Behandlung der Virus-
grippe hat die Forschung in der DDR aber bereits zu verzeich-
nen. Es gelang, im Impfstoffwerl: Schéneweide ein neues Anti-
grippeserutf herzustellen. Mit Hilfe eines Aerosolgerats -
ein<=3 Medika&entenverneblers - atmet der Patient Uber eine
Maske oder einen Beatmungsschlauch das zu feinsten Tropfchen
zerstaubte Serum ein.”

Das Heilserum wurde friher von Pferde: gewonnen. Pferde-
sera haben den Nachteil, daR sie sich nicht oder nur unter
?anz bestimmten Voraussetzungen mehrmals anwenden lassen,weil
die Injektion dieses artfremden Eiweifles zu Unvertraglich-
keiten fuhrt. Da das Institut nicht Uber Grolitiere verfigte,



nahm man erstmalig junge Schafe in Behandlung und gewann von
ihnen das dringend verlangte Heilserum. Nun stellte Dr. Be-
lian fest, dal das von Schafen gewonnent Serum ganz beson-
ders hochwertig war und 100 000 und mehr neutralisierende Ein-
heiten pro Kubikzentimeter enthielt. Das erklart die klinist m
Beobachtungen, dall nur ganz geringe Mengen des fein zerstdub-
ten Heilserums geniigen, um die gewinschte Wirkung zu erzielet;<
Dazu kommt, dal} bisher bei der Anwendung des fein zerstdubten
Schafserums niemals Unvertréaglichkeiten auftraten.

Uber diese Methode ist unter dem besonderen Beifall dar
sowjetischen Arztedelegation auf der internationalen Grippe-
konferenz in Weimar im November 1962 berichtet worden. Es
handelte sich dabei um das grole Erfahrungsmaterial der Kin-
derklinik des Stadtischen Krankenhauses im Friedrichehain,
Berlin.

»Wir miussen jeden Weg gehen, der auch nur die geringste
Aussicht bietet, der Virusgrippe wirksam zu begegnen, sei es
durch Vorbeugung, sei es durch spezifische Therapie5l, sagte
Dr.Belian abschlieBend. "Es ist um so wichtiger, weil ins-
besondere die Virusgrippe nicht nur zur akuten Erkrankung

sondern vielfach auch zu bleibenden Spatschaden fuhrt.”



B.rrihjahrsschnupfen

E. Bidstrup

Denken Sie sich nach folgenden Bildern eine Geschichte aus.



B-_.KIlinische Betrachtungen zur
per kutanen Rheumatherapi

In der Klinik und in dor taglichen Praxis spielt die
unmittelbare Applikation von ke ; sa*tisiten am Erkr”nkungsort
in Form von Badern, Einreibungen und Farkungco als perkutane
Therapie gerade bei rheura™ti "Mcen leiden eine wichtige Rolle.
Bei den Einreibungen von Medikamenten in die Haut des Ge-
bietes der groRten Schmerzen lut man auferdem den Vorteil
einer leichteren Massage.

Die perkutane Anwendung eines Medikaments setzt voraus,
dall seine Bestandteile in einer durch die Kaut resorbier-
baren Form vrliegen und daf die Durchblatungsgroéfle der Haut
und die Permeabilitat der Epithelschichten ausreichend sind,
Durch die Haut werden in erster Linie lipoidlosliche Stoffe
aufgenommen; deshalb ist es erforderlich, dal die von der
Kaut zu resorbierenden Stoffe in ein lipoidlésliches Medium
gebracht bzw. die lipophilen Eigenschaften der Losung ge-
steigert werden. Die Durchblutungsgrofle der Haut kann durch
Setzen eines Entzindungsreizes oder durch Applikation re-
sorbierbarer vasodilatatorischer Stoffe erhdht werden.

Seit jeher werden die Salizylsaure und ihre Derivate bei
der Behandlung rheumatischer Erkrankungen bevorzugt angewandt.
Es kommt dabei darauf an, neben einer zentralen Wirkung am
Ort dFv Erkrankung einen gentugend hohen Blut- und Gewebs-
spiegel zu erzielen.

Da die hyperamisierende Funktion der Salizylsaure nur
gering ist, wird zweckmaligerweise ein gelegentliches Hype-
ramicum zugesetzt. Dieses ist um SO ratsamer, als ja die
Hyperamie erst einen wesentlichen Teil der Voraussetzung zu
einer Resorption schafft. Die durch bessere Gewebsdurch-
blutung hervorgerufenen Umstellungen im lokalen Stoffwechsel-
geschehen fihren zu einem vermehrten Abschwerr”jn schadlicher
Stoffwechselprodukte. Die reichlichere Sauerstoffeersorgung
beschleunigt die oxydativen Vorgange, und die entaUndungs-
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hemmenden Eigenschaften der Salizylsédure kommen auf Grund
einer solchen Gewebsvorbereitung eigentlich erst voll zur
Geltung. Die Lokalbehandlung rheumatischer Krankheitsbilder
SiOlle aber auch eine weitere Moglichkeit nicht auer Acht
lassen. Gemeint sind die unter dem Begriff der unspezifischen
Reiztherapie bekannten Verfahren. Die hierfir verwandten
Substanzen sind jedoch oft schlecht resorbierbar. Eine Aus-
nahme bildet der Schwefel. Eine Kombination dieser drei tom-
ponentea- Salizyl als eigentliches Antiphlogiticum-Antirheu-
maticv™Q, Nikotinsaure als Hyperamicum und Schwefel als un-
spezifischer Reizkdrper in Verbindung mit aetherischen 6élen
in alkoholischer Ldésung bzw. in wasserhaltiger Salbengrund-
lage liegen in den antirheuioatischen Externe Rheuaasan "flus-
sig* und Rheumasan *‘Salbe' vor.

Tm Rahmen einer klinischen Beobachtungsreihe wurden
durch Vergleichsuntersuchungen Ergebnisse perkutaner Rheuma-
therapie mit Rheumasan "‘flussig" und Rheumasan ''Salbe" ertrtert,

Eine Reihe von Patienten erhielt eines der bei uns Ub-
lichen medikamentésen oralen oder parenteralen antirheuma-
tischen Behandlungsvervahren, ohne dal} zundchst lokal eine
Therapie betrieben wurde. Eine andere Reihe vergleichbarer
Patienten erhielt die gleichen peroralen bzw. parenteralen
Medikamente, gleichzeitig erfolgte jedoch eine Lokalbehand-
lung* Per oe oder per injectionem wurden Salizylate»Pyrazo-
lo~. bzw. deren Derivate gegeben. Lokal fanden ausschliel -
z.ich Rheumasan "flissig" und Rheumasan "'Salbe’™ Anwendung.Ale
Bewertungsmaflstab fir den Effekt der Behandlung diente der
Ruckbildung klinisch eindeutig Ortlicher Entzindungserschei-
nungen.

Die Erkrankungsfalle erstreckten sich von der akuten
Polyarthritis rheumatica Uber die primdr und sekundar chro-
nischen Formen DbiS zu generalisierten Arthrosen, Spondylar-

throsenund Monarthrosen ohne jegliche entzindliche Reizer-
schelnungea. Innerhalb der einzelnen Prifgruppen wurde dar-
auf geachtet, dal das klinische Bild beim Vergleich des
Behandlungserfolges in etwa die gleichen Atxsgangswerte zeigte.
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Es konnte festgestellt werden, S bei sofortiger An-
wendung des perkutaner Behandlungsverfahrens eine deutliche
schnellere Linderung der geklagter Bsschwerden und auch
objektiv ein zeitlich merkbar schnellerer Rickgang der ent-
zindlichen Symptome eintrat, insbesondere war das Uberall
dort der Fall, wo topographisch die Moéglichkeit einer loka-
len Beeinflussung von vornherein gegeben war. Gemeint sind
hier alle gut zugédnglicher Gelenke, wie z.B. Knie-, Ellen-
bogen» und Schul terge len- ind ciueh Hand-, Finger-, Sprung-
und Zehengelenke.

In befriedigender Weise reagierten auch rheumatische
Affektionen der kleinen Wirbelgelenke. Die Ergebnisse schienen
um so gunstiger, je eindeutiger die entzindlichen Erscheinun-

gen waren. Ein kaum unterschiedliches Verhalten zeigten die
rein degenerativen Erkrankungen beim Vergleich des Erfolges
mit und ohne zusétzliche Lokalbehandlung. Auffallig war, dal
bei einer Uber langere Zeit durchgefihrten perkutanen Therapie
allmadhlich die Dosierung der verabreichten peroralen bzw.
parenteralen Antirheumatica schneller reduziert werden konn-
te als in den Fallen, in denen keine Lokalbehandlung durch-
gefihrt wurde. Diese Beobachtung scheint deshalb von Bedeutung

zu sein, weil fast jeder Rheumatiker eine Dauerbehandlung
benttigt. Die uUblicherweise angewandten Substanzen sind aber
auf die Dauer verabreicht fir verschiedene Organe und Organ-
systeme nicht indifferent. Wenn nun durch eine Lokalbehand-
lung ein Eineparen dieser nicht indifferenten Mittel erzielt
werden kann, dann bedeutet es doch einen wesentlichen Vorteil
fur den Kranken und auch fur den behandelnden Arzt hinsicht-
lich der Uberwachung evtl.auftretender Schadigungen. Ver-
zichten sollte man aus den dargelegten Grinden in keinem Fall
auf perkutane Antirheumatica. In der Klinik kommt es in den
weitaus meisten Fallen zu einem schnelleren Behandlungser-
folg; die oftmals recht teure Ubrige medikamentdse Therapie
braixcht nicht Uber einen so langen Zeitraum durchgefuhrt zu
werden, und in leichteren Falle, besonders eben in der ambu-
lanten Versorgung, wird man oftmals allein mit einem perku-
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@n&ii Antirheumaticum auskommen kdnnen.

I5. K1liniscbj.athologisc h-anato-
misches Kolloquiumailn

A3 der Medizinischen Akademie in Disseldorf

Prof.Dr. H.Meessen

Kliniker: Der 59 Jahre alte Kann kam mit blasser kalter Haut
im schweren Kreislaufkollaps in. die Klinik. Der Puls
war nicht zu tasten, die Herzfrequenz sehr hoch;uber
dem Herzen waren keine besonderen Gerausche, Uber
beiden Lungentmterlappen feuchte Rasselgerausche zu
hoéren. Trotz Infusion einer 5 protzei;tigen Glukose-
I6sung mit 0,25 mg Stroph&nthir und 0,2 g Pentetrazol
(Cardiazol) sowie 75 mg Prednisolon (Soiu-Decortin)
und einer intramuskuldren Injektion von 10 mg Depot-
Novadral starb der Patient Stunden nach der Ein-
lieferung in tiefer BewuRtlosigkeit.

Pathologe: Wir fanden in beiden Lungenunterlappen ein
schaumiges Odem. Die linke Herzkammer, deren Wand
36 mm mal , war dilatiert und enthielt etwas Blut.

In verschiedenen Asten der Arteria pulmonalis lagen
gra’wiifle Blutpfropfe, die der Wand nicht anhafteten.
Die rechte Herzkammer, deren Wand 5 bis 6 mm maR , war
auch dilatiert. in der Vena femoralis fanden sich
Reste von Thromben.

Kliniker: lir haben spater erfahren, dall der Patient schon
seit langerem in arztlicher BehanO.lung und zweimal
zur Klarung der Diagnose und stationdrer Behandlung
in ein Krankenhaus eingewiesen war. In der Familie
des Mannes sind keine besonderen Krankheiten bekannt.
Seit der Kindheit hatte er eine deutliche Skoliose
der Lendenv/irbelsédule. Im Schulalter wurden an der
rechten Halsseite Lymphknoten entfernt. Sechs Jahre

AN"'Deutsche Mediziniscne Wochenschrift'" Nr.47/1962
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v~Ar dem Tode traten Schmerzen im Oberbauch auf, bei
de " Rontgenuntersuchung wurde ein Ulcus duodeni nachge-
wiesen; deshalb kam er zum erstenmal iIns Kranken-
haus.

Pathologe: Eine Lymphknotentuberkulose dirfte Anlal zu der
Operation an der rechten Kalsseite gewesen sein.
Wir fanden bei der Obduktion Reste von verkreideten
Kndtchen in paratrachealen Lymphknoten. Gleiche
Herde fanden sich Ubrigens auch in beiden Lungen-
spitzen. Dicht oberhalb vom Pylorus sahen wir zwei
linsengroRe Geschwiire und eine narbige Raffung der
Schleimhaut der Umgebung. Das Ulkusieiden von vor
6 Jair-en wacr also nicht abgeheilt oder rezidiviert.

Kliniker: Beil der spateren stationaren Untersuchung wurden
die kalkdichten Herde in beiden Lungenspitzen auch
im Rontgenbefund gesehen.Der Patient soll etwa seit
15 Jahren Uber Muskelschmerzen ‘and Kreuzschmerzen
geklagt haben. Da bei der Rontgenunt”~rsuchung eine

. Spondylcdid deformans gefunden wurde, bezog der
Hausarzt die Schmerzen auf diesen Befund. Im Laufe
der Jahr« machte er wegen dieser Beschwerden eine
Badekur und erhielt auch eine Serie von Rontgentief-
bestrahlurgen der Wirbelsdule, Schliel3lich wurde
er im let,rtea Jahr einige Male wegen dieser Be-
schwerden mit Trgapyrin behandelt. Wegen der all-
gemeinen Muskel sei wache muRte er seinen Berxif als
Dreher aufgeben und :-:acht - nur noch Pfortnerdienste.
Die Beschwerden waren in den Beinen seit etwa 2
Jahren so stark, daC er nach 200 m Gehen stehen-
bleiben multe. Seine Bewegungen waren Uberhaupt
verzogert und verlangsamt. Der Hausarzt nahm eine
Claudicatio ii.termittens an, obwohl der Puls bei-
derseits an den FiURen gut zu tasten war. Der Blut-
druck war niemals erhoht, er wurde wiederholt mit
135/80 mm. Hg gemessen. Da manchmal auch Herzbe-
schwerden auftraten, wurde auf Veranlassung des
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Hau&arztee v.In Elektrogardiogramm geschrieben. Dieses
soll Zeichen eines Myokardschadens heben erkennen
lassen. Ein Jahi" vor dem Tode war der Patient ar-

beitsunfahig.

Pathologe: Bai der Obduktion fanden wir bei dem 59 Jahre

Kliniker;

alten Mann eine auffallend geringe Arteriosklerose
der Aorta und der muskularen Arterien; als Ursache
filr die eigenartige Leistungsschwache be m Genen
kdnnen wir also eine Arteriosklerose ausschlie ten.

Im Stamm der Koronararterien sahen wir nur einige
zarte blau-gelbe Herde in der Wand: der Myokard-
sehaden muf? also noch eine andere Klarung finden.
Das Korpergewicht von 47 kg bei 1,60 rc GroRe war
stark reduziert.

Der Patient kam 4 Monate vor dem Tode wegen einer
schweren Anédmie in stationare Behandlung. Die Ery-
throzytenwerte betrugen 2,5 Millionen, Hamoglobin
3,7: g, Es fanden sich 2100 Leukozyten. Die Blut-
senkung nach Westergren betrug 30/59 mm. Nach wie-
derholten Bluttransfusionen besserte sich der Blut-
status nur langsam. Die Ubrigen Blutwerte und auch
die Elektrophorese ergaben uUbrigens keine besonde-
ren Befunde. Das Elsen im Blut betrug zundchst
234/~/100 ccm, spater 197~/100 ccm. Eine entschei-
dende Besserung trat erst nach taglichen Gaben von
10 mg Prednisolon ein. Da unter dieser Therapie
sich auch die im Sternalpunctat gefundene Hypopla-
sie der Erythropoese besserte und schliellich ein
ror.; aler Blutbefund mit normaler Senkugsgeschwindig-
keit der Erythrozyten erhoben werden konnte, wurde
der Verdacht, daB das schwere Krankheitsbild auf
eine maligne Neubildung zurtckzufiuhren sei aufge-
geben. Bei der Rontgenuntersuchung des Magen-Dariu-
-Traktes wurde im Duodenum eine divertikelartige
Ausstilpung gerfhen. Im Thorax fanden wir eine Ver-
schattung im vorderen Mediastinum, die mit dem
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linken Hilus zusammenzuhangen schien, so da wir
atsch an ein Bronchialkarzinom mit Hllusmetastasen
gedacht hatten.

Pathologe; Die An&iie, die zur Einweisung fihrte, méchten
wir aber doch auf eine Blutung aus dem nachgewiese-
nen Magen-Ulkus zurickfiuhren. Wurde im Stuhl Blut
nachgewiesen?

Kliniker; Der Patient hatte angegeben, daR der Stuhl zeit-
weise schwarz gewesen sei, die Benzidinprobe auf
okkultes Blut war auch mehrfach positiv. Die Befunde
der Sternalpunktion paliten aber nicht zu einer ein-
fachen Blutungsanadmie} aus diesem Grunde vermute-
ten wir eine allergisch-toxische Schadigung des
Knochenmarks.

Pathologe; Wegen dieses Verdachtes haben wir da3 Knochenmark
in einem Wirbelkdrper untersucht. Die Architektur
. s blutbildenden Markes ist gut erhalten, in der
Reifung der Erythrozyten und der weifen Blutsellen
haben wir keine Abweichungen gesehen. Wir koénnen
aber nicht ausschlieSen, daR voribergehend eine
Storung der Blutbildung etwa als Folge der Gaben vci
Irgapyrin oder aber nach den vorausgegangenen Ront-
genbestrahlungen der Wirbelsaule bestanden hat.
Unseres Erachtens ist fir das Verstandnis des Kr-nnk-
heitsbildes die Verschattung im vorderen Mediasti-
num von entscheidender Bedeutung. Wir fanden bei
der Obdukixon eine apfelgrole, gut abgegrenzte Thymus-
geschwulst, Histologisch ist das Thymon aus den Reti-
kelzelien &hnlichen Elementen, zwischen die lympho-
zytare Elemente eingestreut 3ind, aufgebaut.

Kliniker: Wurden pathologische Befunde an den Skelettmuskeln
cel” mden?

Pathologe: Bei der mikroskopischen Untersuchung von Gewebs-
teilen der Augenmuskeln, der Interkostalmuskeln und
der Zwerchfellmuskulatur waren schwere Verénderun-
gen nachzuweisen. Das Interstitium ist in der Augen-
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muskulatur \on dienten Zellinfiltraten durchsetzt.
Neben wenigen Lymphozyten uberwiegen groBere histio-
zytaita Elemente. An verschiedenen Stellen ist es
auch su Untergangen von Muskelfasern gekommen. 1In
Ner Interkostalmuskuiatur sind manche Muskelfasern
ganz intakt, andere sind atrophisch oder zugrunde-
gegangen und durch zellige Elemente abgeraumt worden.
In der Zwerchfellmuskulatur ist dfer gleiche Prozel
noch deutlicher zu erkennen, hier haben wir auch
einzelne myogene Riesenzellen gesehen.

Kliniker; Wir missen also die schon seit vielen Jahren be-
stehenden subjektiven Beschwerder des Patienten,
S8ine Mudigkeit und auch seine Tréagheit der Bewe-
gungen,, die eine Claudicatio intermittens vortausch-
te, als Ausdruck einer sogenannten allgemeinen Form
der Myasthenie gravis auffassen, die ohne Augen-
symptome verlief?

Pathologe: Wir glauben, daR diese Diagnose durch unsere mor-
phologischen Befunde gut gestitzt ist, allerdings
fehlt im klinischen Untersuchungsbefund der positive
Prostigiaintest, weil bei den friheren stationaren
Behandlungen diese Diagnose nicht in Betracht ge-
zogen wurde und zuletzt ja jede Untersuchung unmdég-
lich war. Besonders bemerkenswert erscheint uns auch
der histologische Befund am Herzmuskel. Neben Faser-
untergangen mit allen Zeichex. des Abbaues sehen
wir in groBen Bezirken des linken und rechten Ven-
trikels in aas Interstitium eingestreute lymphozy-
vart Elemente. An anderen Stellen ist es auch zu
einer geringen Verschwxelung gexomtuen. Die Beteili-
gung c* Myokards bei schwere~ Myasthenia gravis
und Thymustumor ist keine Seltenheit. Wii méchten
annchmen, s.ap die im Elektrokardiogramm festgestel-
Iten Veranderungen und das Heizversagen, die Dila-
tation des linken und rechten Ventrikels, wesent-
lich auf diese eret mikroskopisch erfalten Befunde
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zuriuckzufihren sind.

Kliniker:Das akute Versagen des Herzens war also nicht die

Folge der Lungenembolie?

Pathologe: Die Veranderungen des Myokards sind so ausgedehnt,

da durch sie allein eine Herzinsuffizienz entstehen
konnte; die Lungenembolie kann aber zur Klarung des
plétzlichen Kollapses nicht vernachlassigt werden.
Die Frage nach dem pethogenetischen Zusammenhang

der Befunde - Thymom, Myasthenia gravis und Verande-
rungen an der Se-.ette® Eerzmuskulatur - ist eben-
so ungeklart wie die Atiologie des Leidens. Die aus-
gedehnten Muskelverad™derungen legen den Gedanken nahe,
da durch Autoimmunisierung die Progredienz des Lei-
dens bestimmt wurde. Durch den Nachweis von Anti-
kérpern im Blut, die mit Muskelfasern reagieren,wird
diese Auffassung gestutzt.

16. Spezialisten

(von E.Weinert)

Der Geist der Medizin ist schwer
zu fassen...
«JW._Goethe

Herr Muller hatte Ohrensausen,

und damit ging er zu Doktor Hausen,
Spezialist fir Nasen und Ohren.

Der begann sofort in den Ohren zu bohren
und sagte am Ende, er sei der Meinung,
das sei eine nervose Erscheinung.

Er solle sich untersuchen lassen

vom Nervenspezialisten Dr. Brassen.

16.

Herr Muller eilt mit gelindem Grausen
und unvermindertem Ohrensausen,

sich Doktor Brassen zu unterwerfen
zwecks Reparatur seiner Nerven.

Der perkutiert ihm samtliche Teile,
fragt Mullern nach seiner Weltanschauung
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und eroffnet ihm nach einer Weile,
er leide nur an schlechter Verdauung,
als Magv.n- und Darmspezialist
empfehle er ihm Professor Quist.

Professor Quist wihlt ernst und stumm

in Millers Eingeweiden herum

uud fragt, nach Magen- und Leberstoélen,

wo eigentlich die Beschwerden séaRen.

Herr Muller entgegnete, uber den Magen

wie Uber den sonstigen Eingeweide

habe er keinen AnlalR zu klagen,

und daB er seit Tagen sozusagen

an schrecklichen Ohrensausen leide.

Professor Quist macht hmj hmi und sol 30j

Das wéare so was wie Hysterie.

Di? Krankheit sale ganz anderswo

und gehdre in die Psychiatrie.

Als Spezialisten fir solche Falle

empfehle er ihm Sanitdtsrat Nolle. -
Herr Muller eilt wie das Donnerwetter-
in beiden Ohren Posaunengeschmetter. *
Sanitatgrat Nolle, mit freundlicher Brille,
guckt ihm bedachtig in die Pupille,
fordert Herrn Maller zum Sitzen auf,
fragt nach Glaubensbekenntnis®und Lebenslauf
und verkindet ihm schliellich das Resultat:
Hez. r Muller ware kein Psychopat.
Und die Geréusche von Trommeln und Pfeifen
im Gehorgang lieRen sich leicht begreifen.
Hier handelt es sich nach seiner Meinung
um eine relativ harmlose Erscheinung,
ndhmlich um sogenanntes Ohrensuasen.
Er 9nmf3hle ihm Doktor Hausen.

Herr Maller rar, i, ihm ist nicht geheuer

in beiden Ohren Trouui™lfeuer.

Herr Doktor Ha versichert ihm nur,
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sein Leiden wére nervoser Natur,

und er rate ihm nochmals Dolctor Brassen,

der wirde die Sache richtig anfassen.
Herr Mualler, gepeitscht von Erinnyen und Furien,”
Herr Muller greift zu Verbalinjurien.”?
Doktor Hausen ist davon so wenig erbaut,
daR er ihm eins hinter die Ohren haut.*"
"Ha', ruft Herr Muller, "d&8 Sausen ist aus",
zahlt funfzehn Mark, begibt eich nach Haus,
und sagt zu sich selbst; ,J/L| es sein, wie es ist,
ein Spezialist bleibt ein Spezialist;

1D mit gelindem Grausen - vaikese hirmuga
2) das Posaunengeschmetter - trompetite mirtsumine
das Glaubensbekenntnis - usutunnistus
ihm ist nicht geheuer - ta ei tunne end Julgena; pole
enda peremees
5 Erinnyen und Furien - erinussid ja fuuriad, kattemaksu-
Jumalannad
6) die Verbalinjurien - sbnadega haavama, teotamine
7) eins hinter die Ohren hauen - vastu kérvu virutama

17. Der gesunde Krank ex”

Jiri Cervin
Vaclav kam zu mir zu Besuch; wir hatten uns lange nicht

gesehen. Wir haben uns gegenseitig angeschaut, und dann
sagte ich: "Vaclav, du siehst gut aus, du bist ein junger
Mensch geworden."'

Vaclav hat sich auf der Stirn gekratzt: '"Ja, mein Lie-
ber, der Mensch darf nicht dumm sein, darf sich nicht nur
schinden. Arbeit und Erholung, das gehdrt beides zusammen.'

"Ich ruhe mich ja auch nach der Arbeit aus," habe ich
bescheiden bemerkt.

"Du ruhst dich ausJ Was ist das schon fur ein Ausruheni'
antwortete er verachtlich. '"Es genugt nicht, sich nach der
Arbeit am Abend hinzulegen.™

"Aber wann soll ich mich denn hinlegen?" habe ich ge-
fragt.

A"Wochenpost' Nr/10/1963
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"Hm, sehen vor der Arbeit: HOr zu, ein oder zwei Monate
bin ich krank, einen Monat arbeite ich, und dann geht es wie-
der von vorne los: Jerven: Das ist heute der grole Schlager:"

Interessiert habe ich mir seine Ausfiuhrungen angehort:
"Du bist gut dran, du bist weder krank noch gesund."

"Ach wo, was fallt dir ein: Ich bin gesund und krank, so
ist das:"

"Du hast Glick, ich bin echon ganze zwanzig Jahre nicht
krank gewesen. Und dann soll ich noch gut auosehen:" habe Ich
mich beklagt.

"Was nicht 1st, kenn ja noch werden," sagte Vaclav und
schnellte mit den I"ingem. 'Bist du eigentlich vollkommen ge-
sund?"*

"Air~Mlich? Na, das macht nichts: Vielleicht wird es sich
auch so einrichten lassen... Was habt ihr fir einen Betriebs-
arze?»

"Wir haben keinen, denn wir sind nur ein kleiner Betrieb.
Wir gehen in die Poliklinik. Aber ich bin noch nicht dort
gewesen, ich war ja immer gesund."

"Also da kennt dich der Arzt in der Poliklinik gar nicht?
Um so besser. Ich werde fur dich hingehen:"

Ich war sprachlos.

Am néchsten lag brachte mir Vaclav die Arbeitsunféahig-
keltsbsscheinigung und sagte: "Diesen Schein schicke in den
Betrieb, das hier behalte ich, und nach einer Woche komme
ich nieder, ubrigens, der Arzt hat alles anerkannt."

So ging Vacltxv immer fir mich in die Poliklinik und
berichtete mir laufend Uber den Stand meiner Krankheit. Ein-
mal erzahlte er: "Sie haben mich zum Spezialisten geschickt."
Ein andermal wieder: "Es will und will nicht besser werden,
»einte der Arzt."

In der Zwischenzeit lag ich zu Hause auf dem Diwan,
machte die vorgeschrieberen Spasiergange und bin auf diese
Art genesen. Zwei Mcnate waren schon vergangen, und oft
hatte ich mich wieder nach Arbeit gesehnt, so hatte ich mit
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Vaclav vereinbart, dall wir uns "arbeitsfahig'" schreiben lassen
wollen.

Heute mittag sollte er wiederkommen.® Ungeduldig habe ich
auf ihn gewartet. Es war schon zwolf vorbei. So lange hatte
es noch nie gedauert. PIdtzlich klingelte es.

Ein junges Madchen stand vor mir. Sie sagte: 'Sie sind
doch sicher der Bruder von Herrn Vojtech Koukal?:"

iGh wollte sagen, daR ich selbst Vojtech Koukal sei,aber
sie liel mich nicht zu Wort kommen.

"Es ist nichts Schlimmes passiert, Sie brauchen keine
Angst zu habenj Ich bin die Schwester aus der Poliklinik, der
Arzt hat mich hierhergeschickt, um lhnen zu sagen, dal Ilhr
Bruder heute nicht nach Hause kommt. Sie sollen sich aber
keine Sorgen machen!"

Ich empfand es als Erleichterung, dall auch in diesem
Falle mein Freund unter meinem Namen auftreten muf3te.

"Und weshalb kann er nicht nach Hause kommen?" fragte
ich.

"Er kommt nicht, weil er nicht kanni"

"Und sarum kann er nicht?"

"Ja, wissen Sie, er wollte morgen schon wieder arbeiten
gehen, und der Herr Doktor wollte ihn nicht arbeitsféhig
schreiben. Sie haben sich dann eine Weile gestritten. Dabei
hat sich Ihr Bruder so aufgeregt, dal er einem Herzschlag
erlag.”

"Er lebt nicht ik hr?"

"Neini Also machen Sie sich keine Sorgen, dal er nicht
nach Hause gekommen isti' sagte sie noch und eilte davon.

Ich stand wie angewurzelt. Ich, der gestorbene Vojtech
Koukal . Wann wird mein Begrabnis sein? Wer bin ich, wer bin
ich eigentlich j?tzt? Bin ich ein Gesunder oder ein Kranker?
Ein Lebender oder ein ioter?
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VIIlI. Probleme der Baum®flug
wedlain
(
i. Beschleunigungen und ihre
Wirkungen auf den Organismusl]l

Beim Start einer Rakete muf} diese innerhalb einer sehr
kurzen Zeit auf eine Geschwindigkeit gebracht werden, die es
ihr erméglicht, auf die vorausberechnete Bahn zu gelangen.
ladurch entsteht eine Linearbeschleunigung, dia von den In-
sassen einer solchen Rakete aufgenommen werden muf3 , und es
ergibt sich die Frage nach der Beschleunigungsvertraglichkeit
lebender Organismen. Zum Studium der Wirkungen von Beschleuni-
gungen dienen schnellfliegende Flugzeuge und besonders auch
Zentrifugen.

Die durch Beschleunigungen auftretenden Tragheitskrafte
greifen im Blutgefalsystem an und wirken am starksten, wenn
sie in der Langsrichtung des menschlichen Korpers, also langs
der groflen Biutgefallstamme verlaufen. Die durch Beschleuni-
gung hervorgerufene Gewichtsvermehrung bedingt ein Absacken
des Blutes in die unteren bzw.oberen Korperbezirke, Je nach
der Richtung der Beschleunigung.

Unter normalen Schwerkraftbedingungen sind ebenfalls
derartige Blutverlagerungen bekannt. So beobachten wir z.B.
nach langerem Stehen ein Anschwellen der F/Je und kennen
BewulRtlosigkeit infolge Versacken des Blutes in die Gefale
der unteren Extremit&ten verbunden mit ungenigendem Rickflufl
zum Herzen und mangelhafter Gehirndurchblutung (orthosta-
tische Kreislaufstorung). Bei Beschleunigungen in Richtung
Kopf - FuR konnten bei sitzenden Personen erhebliche Blut-
verlagerungen in die unteren Extremitaten nachgewiesen wer-
den. Wenn die versackte Blutmenge wesentlich groler ist,als
der moégliche Ausgleich, so sinkt der Bluttrickstrom zum
Herzen, der schlielRlich ganz aufhdren kann, wobei das Herz

~  Beier,Dorner "Probleme der Raumflugmedizin®
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leer schlagt. Die grgjen »efale konnen nicht mehr genigend
gefullt rerden. Der Blutdruck sinkt ab, die Sauerstoffver-
sorgvmg des Gehirns verschwindet, und dt.5 BewuRtsein erlischt.
Diesem Vorgang gehen Sehstérungen in der Art einer temporal
beginnenden Einschréankung des Gesichtsfeldes bis zum volli-
gen Ausfall des Sehvermdégens voraus. Das geschilderte Versager
des Blutkreislaufes nennt man "Beschleunigungskollaps'. MaR-
nahmen zur Steigerung des Beschleunigungsfestigkeit des
menschlichen Organismus zielen in erster Linie darauf hiu,die
durch die Beschleunigung verursachten hydrostatischen Ver-
haltnisse zu verhindern oder thnen doch wenigstens entgegenzu-
wirken. Man hat beobachtet, dall die Versuchspersonen haufig
nach dem Mittagessen wesentlich hohere Beschleunigungen er-
tragen konnen als vorher. Die Wirkung der Nahrungsaufnahme

auf die Beschleunigungsfestigkeit deutet man so, dal das
Splanchikusgebiet wahrend der Verdauungszeit sehr reichlich
mit Blut versorgt wird, wobei zum Ausgleich in allen anderen
GefalR gebieten eine Einengung des GefalRVolumens stattfindet.

Auch durch eine Starkung des Gefaltonus hat man versucht,
die Beschleunigungsfestigkeit zu steigern. Die Physiologie
lehrt, da das Ansteigen des Kohlensaurespiegels im Blut Uber
das Vasomotorenzentrumen Gefaflitonus erhoht. Gibt man desha™D
den Versuchspersonen bei Sauerstoffatmung zusatzlich Kohlen-
sdure, so ergibt sich tatsachlich eine Steigerung der Be-
schleunigungsfestigkeit tftwa im gleichen Ausmal wia nach der
Nahrungsaufnahme,

Eine andere Gruppe vou MalRnahmen sucht durch besonders
geeignete Jnterbringung der lasaasen im Flugzeug bzw.Flug-
korper die Beschleunigungsfestigkeit zu steigern. Ein Anheben
der Beine im Hiuftgelenk verringert die Moglichkeit de3 Ver-
sackens von Blut in die unteren Extremitaten. Ebenfalls
gunstig wirkt sich dae Beugen des Oberkdrpers nach vorn oder
nach hinten aus.

Eine weitere Moglichkeit zur Steigerung der Beschleuni-
gungsfestigkeit bietet der sog.Anti-g-Anzug. Unter einem
"Anti.g.Anzug" hat man einen Schutzanzug mit aufblasbaren
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Bauch-, Oberschenkel- und Wadenmanschetten zu verstehen, die
beim Erreichen einer bestimmten Beschleunigung automatisch
stramm angezogen Xx?erden. Dadurch ve? hindert man das AbflidSen
des Blutes in die unteren Koérperpartien rder verzdger* zu-
mindestena dieses Abflielen und prel3t gleichzeitig das Zwerch®
feil nach oben, iIn diesem Anzug halten Versuchspersonen Be-
lastungen von 15 g bis zu 180 sec lang aus.

2. Gewichtslosigkei o

Ein Korper wird gewichtslos, wenn die von auBen auf ihn
einwirkenden Krafte verschwinden. Gewichtslosigkeit tritt
also z.B. dann ein, wenn ein Raumfahrzeug sich antriebslos
auBerhalb der hemmenden Erdatmosphare bewegt.

Die Gewichtslosigkeit stellt ein spezielles Problem der
Raumflugmedizin dar.

Uber den Zustand der Schwerelosigkeit auflerte sich Juri
Gagarin wie folgt: "Zuerst war dieses Gefuhl ungewohnlich,
aber bald gewdhnte ich mich daran und fuhr fort, das fiur den
Flug gegebene Programm auszufuhren.

Die Schwerelosigkeit ist eine fir uns Erdbewohner selt-
same Erscheinung. Aber der Organismus paflRt sieb schnell an,
und man verspurt eine auBerordentliche Leichtigkeit in allen
Gliedern. Was ging zu der Zeit in mir vor?

Ich l6ste mich von meinem Sitz und blieb zwischen Decke
und FuBboden der Kabine hangen. Der Ubergang zu diesem Zu-
stand verlief sehr “iUssig. Als der Einflul der Erdanziehung
verschwinder begann, .fihlte ich mich ausgezeichnet. Alles
wurde auf einmal leichter. Die /arme, die Beine und der Kor-
per schienen mir auf einmal nicht mehr zu gehdren. Sie wogen
nichts« Man &aitzt nicht und man liegt ei’jch nicht, sondern
scheint irgendwie in der Kabine zu héngen.

Die Schwerelosigkeit wirkt sieb nicht auf die Arbeits-
fahigkeit des Menschen aus.

Beier,Dorner "Probleme der Raumflugmedizin'
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3. Der Aufenthalt in einer hte r m e-
tischen Kabi n.ex®

Beim ernannten Raumflug macht sich fiur die Insassen eine
hermetische Kabine erforderlich. Man versuche darunter eine
von der Umgebung abgeschlossene und unabhangige hermetisch
geschlossene Kaoiue mit eig-nei Atmosphére und Vorrichtungen
zur Reinigung der Atmosphére sowxe Erganzvng des von den In-
sassen verbrauchten Sauerstoffes. Die Heransiebung von pflan-
zen, z.B. der Alge Chlorella «1s "lo”ogische Gasaustauscher
fur die Sauerstoffprodui tion und die Kohlen -_aure™limination
erscheint technisch moéglich. Eia wichtiger Faktor ist die
Einhaltung einer physiologischen Schwankungsbreite der Tempe-
ratur im Innern einer solchen Kabine. Prinzipiell ergibt sich
die Innentemperatur der Kabine d"trch die Differenz zwischen
warmeaufnahme und Warmeabgabe.

Neben der Temperatur hat man besonders die relative Luft-
feuchtigkeit in der Kabine zu beachten. Ein Mensch gibt Je
Stunde 50 bis 80 g Wasserdampf ab. Zur Einhaltung einer rela-
tiven Luftfeuchtigkeit zwischen 30 und 50fi missen deshalb
chemische Absorptionsmittel herangezogen werden.

Die grundlegenden Arbeiten fur den Aufenthalt eines
Menschen in einer Kabine, die durch den Weltraum fliegt,fihrt
man im irdischen Laboratorium durch. Mit Hilfe eines Kabinen-
simulators 1alt sich nicht nur die beste Art einer kinst-
lichen Atmosphéare in bezug auf ihre Zusammensetzung und den
Druck ihrer Luft studieren, sondern auch gleichzeitig das
Minimum an Volumen und Gewicht feststellen. Der Kabinensimu-
lator, der fur Forschungen auf dem Gebiete der Raumflugmedi-
zin entwickelt wurde, enthalt Instrumente,die nicht nur die
Messung der physikalischen Bedingungen innerhalb der Kabine
in bezug auf den Partialdruck des Sauerstoffes, des Kohlen-
dioxyds und der Temperatur, sondern auch die Messung physio-
logischer Reaktionen, wie die Aufnahme des Ekg, des Elektro-
enzephalogramms, der Atembewegung und der Koérpertemperatur

gestattet.
x) Beier,DOrrier “Probleme der Raumflugmedizin'
12y
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4. Reich . » "Ernte" four kosmische

Medizi n»

Erste Ergebnisse des neuen Programmes der medizinisch-
-biologischen Forschungen im Kosmos

0.Gasenko, A. Genin, Doktoren der biologischen Wissen-
schaften.

Fir die Raumflige der nahen Zzukunft wird besonders ihre
lange Dauer kennzeichnend sein. Sogar eine Umkreisung des
Mondes und die folgende Rickkehr des Raxunschiffes zur Erde
nimmt einige Tage in Anspruch, wahrend ein Flug zu den Pla-
neten des Sonnensystems Monate und Jahre dauern kann. Des-
halb mul3 bereits jetzt geklart werden, wie der Mensch eine
lang anhaltende Einwirkung der fir ihn ungewdhnlichen physika
lisch-an Bedingungen (Schwerelosigkeit, kosmische Strahlung
u*a.) ertragen‘kann. Man muf3 wissen, wie den Kosmonauten
alles Notwendige fur ihr Leben und ihre Arbeitsfahigkeit
gewahrleistet werden kann.

Zunachst wurde eine grolle Serie biologischer Experi-
mente in Hohenraketen und Raumschiff3putniks durchgefihrt.
Sie bewiesen, dal es moglich ist, beim Flug die notwendigen
Bedingungen fir die Lebenstatigkeit aufrechtzuhalten und
dall solche Fiilige fur eine grofRe Zahl verschiedener Orga-
nismen gefahrlos sind. Dadurch wurde den wissenschaftlichen

crschungen im Kosmos durch die Einbeziehung des Menschen
der Weg eroffnet. Erste Schritte in dieser Richtung waren
die historischen Fiiige J.Gagarins und G.Titows in ihren
Raumschiffen Wostok I'" und "Wostok I11".

Der Start der zwei Raumschiffe mit den Kosmonauten
A_Nikolajew und F.Popowitsch ud. ihr Flag um die Erde ist
eine prinzipiell neue Etappe bei der Eroberung des Welt-
raumes durch den Menschen und bei der Loésung der kompli-
zierten Aufgaben, die vor der kosmischen Medizin stehen,

Vor allem r."d¥% geklart werden, welchen Einflull die
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langere Einwirkung eines ganzen Komplexes von Faktoren des
kosmi~"hen Fluges auf den Organismus des Menschen, seine
physiologischer Funktionen, seine Arbeitsfahigkeit und seinen
psychischen Zustand ausiben. Ferner muf3te untsrsucht werden,
Inwieweit die Vorbereitung der Kosmonauten, ihr Training auf
einen erhohten Wide .tand geg. Uberbelastung, die Schwere-
losigkeit und den Tustani* der psychischen Anspannung richtig
und wirkungsvoll war. Dat™* st os wichtig s.u klaren, welche
Elemente dieser Ausbildung bei beeilten wer*en kdnnen und
weiche prazisiert und ergi:. - 2#rcji, 1., ex,. SchlieBlich muB
eingeschatzt werden, inwiewest der Bedarf des Menschen an
Hahrung, Wasser und Sauerstoff richtig bestimmt wurde und ob
die hygienischen Bedingungen in der Kabine des Raumschiffes
fir die Kosmonauten die bequemsten sind.

Von besonderem Interesse war die weitere Erforschung des
lang anhaltenden Einflusses der Schwerelosigkeit auf die
wichtigsten physiologischen Funktionen, in erster Linie auf
die Tatigkeit des Systems der HerzgefaBe. Die einmalige Um-
kreisung der Erde J.Gagarins und selbst der Tagesflug G.Titows
brachten nicht genigend Angaben, um die physiologische Wirkung
einer langeren Schwerelosigkeit einzuschatzen. Die emotionale
Anspannung, die nicht ausbleibt, wenn das Raumschiff in die
Unlaufbahn tritt und wenn, es landet, die ungewdhnlich neue
Situation hat den unmittelbaren Einflul der physikalischen
Faktoren wesentlich beeintrachtigt. AuBerdem war der verhalt-
nismalig kurze Aufenthalt auf der Umlaufbahn unzureichend fir
die EN-"wicklung von Prozessen, die mit der unter den Bedin-
gungen der Schwerelosigkeit zu vermutenden Umstellung der
Tatigkeit des Herzgef" Rsystems (gemeint, ist hier das Fehlen
des hydrostatischen Faktors, der auf der Erde wirkt) Zusam-
menhangen. Es war ferner wichtig, einzuschatzen, in welchem
Malle sich die lang anhaltende Einwirkung der Schwerelosig-
keit auf den funktioneilen Zustand der wichtigsten Sinnes-
organe und auf die Arbeitsfahigkeit der Kosmonauten aua-
wirken wird. Von prinzipieller Wichtigkeit war es dabei zu
ermitteln, ob sich der Organismus des Menschen an diese un-



~ewoUnlichen Bedingungen anpassen kann, und zu klaren, inwie-
weit das aulerst unangenehme sonderbare Gefuhl, das bei
G.Titow wahrend St."nee Fluges aufgetreten ist, eine unver-
meidliche Begleiterscheinung des kosmischen Fluges ist.

Wahrend de3 Fluges von A_Nikolajaw und P.Popowitsch
wmdea von den Apparaturen in den Raumschiffen folgende
physiologische Werte zu den telemetri.sehen Empfangsstationen
gesendet und dort registriert:

Elektrokardiogramme(Biostrome des Herzens);

Pneumograiame (Atraungsbewegungen des Brustkorbes);

Elektroenzephalogramme (Biostrome des Gehirns);

Elektrookulogramme (Biostrome d~r Augenmuskeln, die deren
Bewegung charakterisieren) und

gal uiisehe Hautreaktionen (Veranderung des Hautwiderstands).

AuRerdem wurden von Bord der beiden Raumschiffe standig
Mitteilungen Uber die Pulsfrequenz der Kosmonauten in Fnm
von Schallsign&len, die dem Rhythmus der Herzzusammenziehung
entsprechen, durchgegeben.

Die radiotelemetrischen Systeme kontrollierten den Zu-
stand in der Kabine de3 Raumschiffes: die Luftzusammenset-
zung, die Feuchtigkeit, die Temparatur und den Luftdruck.
AuRerdem wurde die Dosis der ionisierenden Strahlung regi-
striert.

Die Anwendung zusatzlicher Methoden wie der Elektro-
enzephalographie, der Elektrookulographie und der galvani-
schen Hautreaktion wurden von der Notwendigkeit diktiert,
den funktionellen Zustand und die Reaktionen des zentralen
Nervensystems zu studieren und eventuelle Merkmale der
Storung des funktionellen Zustandes des Vestibularapparates
aufzudeckec. Bei dem Flug G. Titows wurden namlich einige
Daten ermittelt, die von einer erhohten vestibuldren Reak-
tion zeugten. Deshalb war es besonders wichtig, den funk-
tioneilen Zustand lieses Apparates, der an der raumlichen
Orientierung des Menschen beteiligt ist, gerade bei einem
lang anhaltenden Fluge zu kontrollieren.

Bekanntlich funktionierten die Systeme fir die medizi-
nischen Messungen auf den Raumschiffen "Wostok Il ™ und
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"Wostok IV normal. Wahrend die Raumflieger Millionen Kilo-
meter zavicklegten, mirde aulerst wertvolle;:, wissenschaft-
liches Material gesammelt, aus dem eine .~xpreRinformation
Uber den Zustand der Kosmonauten und ihr Wohlbefinden zusam-
mengestellt und das gleichzeitig einer detaillierten grind-
lichen wissenschaftlichen Analyse unterzogen wurde.

In der nachstehenden Tabelle sind die Puls- urd Atmungs-
frequenz der Kosmonauten A. Nilcolajew und P.Popowitsch ange-
fuhrt. Die Tabelle wurde entsprechend der operativen Learbei-
tung einiger Telle der telemetririehen Information aufgestellt

Veranderung der Atmungs- und Pulsfrequenz im
Verlaufe von 50 Stunden des kosmischen Fluges

A.Nikolajew P.Popowitsch

Periode tfes Puls- Atmungs- Puls- Atmungs-

Fluges frequenz frtquenz fregxienz  frequers
4 Stunden vor
dem Start 70 - 75 10 - 12 78 - 82 14 - 16
5 Minuten vor
dem Stuart 115 12 110 28
Auf dem aktiven
Abschnitt 105 - 120 10 105 - 130 10
Zu Beginn des
Fluge8 auf der
Umlaufbahn 100 10 90 16
Nach 10 Stunden 80 14 60 - 62 14
Nach 25 Stunden 65 16 - 18 60 12
Nach 50 Stunden 60 10 72 15
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Il. 3tcaatologls3

1. Mund- und Zahnpflege xJ

Zwack der Mund- und Zahnpflege sind vor allem dib
moglichst lange Erhaltung des Milchgebisses und die Erhaltung
tines geb'iai'.en bleibenden Gebisses- Die Erhaltung des ililch-
-ibisses bis zum sp-mtanen Eahnwechsel ist wichtig rur Ver-
meidung von Stellungsanomrlien der bleibenden Zahne. MaRge-
bende Faktoren fir die Erhaltung des Gebisses sind gute Konsti-
tution der Zahnaubsté&nsen, besonders des Schaelzes (zweck-
makige Erndhrung der werdender Butter, zweckméRige Ernahrung,
des Sauglings, Verhitung von Krankheiten» besonders Rachitis)}
Beseitigung aller Speisereste aus den Zahnreihen (Reinigen
der Zahna; Kauen" harterer Nahrung, besonders groben, gut
durchgjbaokenen Roggenbrotes)} Behebung auch kleinstei kari-
Oser Schéaden der Zahne (Jahrlich zweimalige zahnérztliche
Untersuchung), Gewdhnung Zahnpflege mit dem dritten Lebens-
janr»

Zur Mund- und Zahnpflege sollen Zahnbirste, Zahnpasta,
Wasser, Mundwasser usw. mehrmals am Tage gebraucht werden.
Am zweckmaRigsten l«t es, nach jeder groReren Mahlzeit eine
Mundreinigung vorzunehmen, mindestens aber vor dem Schlafen-
gehen, wobei auch der Zahnfleischrand durch die Birste massiert
werden soll.

Selbstverstandlich soll jede Person aus &sthetischen
und hygienischen Grinden eine eigene ZahnblUrste verwenden.
Wird eine gerogelte Mundpinicht durchgefihrt, so besteht
nicht; pur dis Gefahr der Zahntrkrankuag, sondern auch die
Munihchle ar.d die dazugehdrigen Weichtexle kdnnen erkranken.

Die alv mangelhafter Mundpflege entstehenden Krankheiten
oind auBerst zahlreich. Sie befallen nicht nur d"e Zahne oder
die Mundhdhle, sondern kdnnen sich auch besonders an Magen
und Darm, der Verdauung allgemein und am ubrigen Koérper

~Nach *der Kleinen Enzyklopéadie "Gesis ldheit"
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(Rheumatismus) auswirken.

2. Folgen nichtbehandelter Z a h n-
faulex

Zahnmarken zinaang

Hat der Defekt bereits die Pulpa in Mitleidenschaft go
zogen, so entsteht die gewdhnlich sehr schmershaft® Zahn-
markentzindung (Pulpitis). Die Nerver.”asern des Zahnmarks
schmerzen dann oft spontan und vor allem nachts. Sie werden
durch ortliche Betéubung -unempfindlich gemacht oder durch
Arseneinlage "a"cgetdtet” (abgeatzt) und nach Veriederung
(Mumifikation durch formalinhaltige Préparate) mit einer
Nervnadel herausgezogen (Exstirpation), .de Wurzelkanale
missen dann gefiullt werden. Zahnfillung nsch Pulpenexstir-
pation ab

a) Doikfullung; b) Unterfillung; ©) Wurzelfillung

Ist eine Exstirpation der Zahnpulpa
nicht méglich, weil die Wurzeikanale
vollig unzugénglich sind (gebogene
Wurzeln), so wird mit dem lediglich
der Krcnentei”™L der Pulpa entfernt; bulpenammtation. 2 tief
up.d der Zahn wird behsnde/t. Bei der K il erle | puipa:
Amputation der Pulpa, die Bohrer lediglich ti mumifizierter Putjienstitmpf
partiell entzindeten Pulpen angewendet
wird, werden grollere "abgetotete'" Teile der Wurzelpulpa
zurickgelassen.

Wird der Zahn uberhaupt nicht behandelt, dann kommt
es mit Sicherheit zum volligen Zerfall.

vor Behandlung  nach Behandlung

Wurzelhautentziindung
Neben schleichenden, chronischen Prozessen sind nicht
X) Kleine Enzyklopadie "Gesundheit"
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selten eitrige Wurzelhautentzindungen (Periodontitis) die
Folge. Sie machen sich durch Schmerzen beim ZubeiRen (Klopf-
empfind:’chkeit) bemerkbar. Wird der Zahn aufgebohrt oder
je nach Lage extrahiert, so tritt Milderung ein. Trockene
warme ir J ;der Form beschleunigt uxe Besserung.
Vereiterung des Kieferknochens

Erfolgt keine zahnarztliche Behandlung, dann kommt es
an der Wurzelspitze zu einem kleinen Knochenabszef3, und die
eitrige Wurzelhautentzindung greift auf weitere Knochenpar-
tien Uber. Die Schmerzen werden starker, der Zahn beginnt
locker zu werden, Warme (Speisen) steigert die Schmerzen zur
Unertraglichkeit, wéhrend Kéalte lindert. Temperaturanstieg,
Schlafioeigkeit, behinderte Nahrungsaufnahme verschlimmern
den Krankheltszudtand. Dann bahnt sich der Eiter seinen Weg
durch den Knochen uhd tritt unter die Knochenhaut (periO3t).
Auch d-iesa Phase ist noch auBerordentlich schmerzhaft.

Allmahlich gibt die Knochenhaut nach, das Zahnfleisch
schwillt ar, es folgt eine ausgedehnte Auftreibung der Weich-
teile und Pctung der Wange mit genau aozugrenzender Eupfind-
lichkeit, die sich im Oberkiefer bis in die Augengegend und
in Unterkiefer bis.zu dessen Rand erstrecken kann.

Schmerzlindernde Tabletten und trockene Warme, die die
AbszeRblldung fordert, werden bis zu der nun notwendigen
Abszellsi/altung (in Rauschnarkose oder Vereisung) gegeben.
Schlagartig gehen dann Schmerzen, Temperatur und Schwellung
zurick. Eine Rettung des betroffenen Zahnes héngt vom Umfang
der Knocbenzerstcrung in seiner Umgebung ab.Besonders im Un-
terkir fer xann es zu einer Vereiterung des Kieferknochens
(eitrige Kno henmarkentzindung) kommen, die mit tobenden
Kiefersch”ersen, Schuttelfrost, hohem Fieber und schwerem
KrankheS-sgefuhl einhergeht. Dann sind meist chirurgische
Freilegung des Eiterherdes und dauernde Beobachtung des
latienten erforderlich.
Einfache Zahnfleischentziindung

Die Symptome dieser Erkrankung sind Rotung oder blau-
liche Verfarbung des Zahnfleischsaumes mit Schwellung, be-
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sonders der Papillen, starke Blutungsneigung (bereits beim
KauaL ), Mundgeruch.

Behandlung: Beseitigung der lokalen Reize (Zahnsteinablage-
rung), Spulungen mit Kamille tmd zusammenziehenden Mundwéssern,
Alkoholmassage, peinliche Mundpflege.

Eitrige Zahnfleisch- bzw. MandschleinhautentMindung

(Mundfaule)

Die Mundfaule (Stomakaze/Stomatitis ulcerosa) tritt
manchmal epidemisch auf. Die Erreger, sind Fusobakterien und
Borrelia vincentii. sie lor.: r ix Gesahnten Mund vor.Oft
geht sie von einem erschwerten "»eisheitszanndurchbruch aus/
Mangelhafte Mundpflege und ein geschwachter Organismus be-
gunstigen die Erkrankung.

Symptome sind geschwiriger Zerfall des Zahnfleisches,
besonders der Papillen, aashafter Mundgeruch, Speichelflul3 ,
Schmerzen, hohe Berihrungsempfindlichkeit {daher erschwerte
Nahrungsaufnahme), Lymphknoteuechwellung, u.i.1” Fieber mit
starker Storung des Allgemeinbefindens. Es besteht die Ge-
fahr des Ubergreifens auf die gesamte Mundhohle.

Zur Behandlung werden grindliches Durchsprayen,stind-
liches intensives Mundspilen mit Wasserstoffsuperoxyd und
Kamillentee, Jodoform-Glyzerinbrei- oder Penizillinapplika-
tion, Anaethesinbonbons, Tabakverbot, Vitamin-C-Gaben ange-
wandt. Daraufhin klingen die Beschwerden meist rasch ab.
Wegen d«r Infektionsgefahr sind eigenes Geschirr, Handtuch
usw.notwendig. Zur Nachbehandlung werden zusammenziehende
Mundwésser benutzt.

3. Paradentosen

Faradentose ist der Sammelname fUr Erkrankungen der
Zabnumgebung (Zahnbetterkrankungen). Dabei wird der Knochen,
der den Zahn umschliefl3t, abgebaut. Das Zahnfleisch weicht
Zuruck, die Zéhne werden locker und fallen schlielRlich aus.
Diese Erkrankungen konnen sich auf einen oder mehrere Zahne

~u.U. - unter Umsténden - vahest, teatavatel juhtumitel
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lokalisieren oder aber auf ganze Zahngruppen bzw. den Gesamt-
kiefer erstrecken. Uber Ursachen und Wesen der paradentose
herrscht noch keine Ubereinstimmung, wihrend die Behandlungs-
verfahren schon einheitlicher sind. lhrer Erscheinungsform
nach haben sich aus dem Sammelbegriff der Zahnbetterkrankungen
zwei Hauptgruppen herauskristallisiert: die Paradentitis und
die Paradentose.

Paradentiti3

Vorwiegend vom Zahnfleischrand ausgehend, zeigt sie ent-
zundliche Veranderungen mit ginstiger Heilungsmoéglichkeit.
Die Symptome sind Schwellung, Eiterentleerung bei Druck und
haufig leichte Blutungen.

Paradentose

Hier besteht Zahnfleischschwund o hne entzundliche
Veranderungen im Anfangsstadium mit teilweisem Freiliegen der
Zahn ialse. Vorherrschend sind Lockerung und "7/anderung"” der
Zéhne (Einrucken der Zahne in vorhandene Lucken). Aufldsungs-
erscheinungen des Knochens treten auf.

Ursachen. Beide Formen der Paradentose gehen oft in-
einander Uber und konnen in einem Gebil} nebeneiander beste-
hen. Die Ursache kann innerer (endogener) und aullerer (exoge-
ner) Art sein.

Innere Ursachen. Disposition, allgemeine Stoffwechsel-
krankheiten, z.B. Diabetes, Gicht, Stdrung der inneren Sek-
rpTion xind des Vitaminstoffwechsels.

AuBere Ursachen. Vitamin-C-Mangel, Zahnsteinablagerung,
Uiberstehende Kronen und Fullungen, Uberlastung und falsche
Belastung wéhrend einzelner Kauphasen, néachtliches Knirschen
mit den Zahnen.

Behandlung. Die wesentlichsten MaBnahmen bei der
Behandlung der Paradentose sind: peinlichste Mundpflege,
grindliche Zahnsteinentfernung, Anwendung zusammenziehender
Mundwasser soml*e intensive Zahnfleischmassage von der Wurzel
zur Krone, Sauberhalten der Zahnzwischenrdume (Spray), Ent-
lastung Uberlasteter Zaéhna durch Beschleifen oder mit Be-
festigungssehienen und Vitamin-C-Gaben bei Vitaminmangel
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(bei Vitamin-C-Defizit).

4. Herdinfekt! on (dentale)

Bei einer Herdinfektion werden von einem Infektionsherd
aus durch Streuung Bakterien und deren Gifte auf dem Blut-
oder Lymphweg in Fferngelegene Organe cee-r den Gesamtorganis-
mus gebracht, wo dann Krankheitserscheinungen auftreten. Da-
bei kann die Sekundarerkrankung einen selbsténdigen Charakter
annehmen.

Nach neuesten Forschungen sollen die bakteriell-toxi-
schen Produkte auf dem Nervenwege, vor allem unter Vermitt-
lung des vegetativen Nervensystems, Sekundarerkrankungen her-
vorrufen. Nach dieser Theorie wird jeder Herd als Stdrfaktor
im Nervengeschehen betrachtet.

Besonders haufige Infektionsherde

Chronische Infektionsherde sind vor allem die Gaumen-
mandeln (Tonsillen). Bei etwa 15# aller Falle soll die Herd-
quelle im Zahnsystem liegen.

Sekundarerkrankungen

Jedes Organ kann durch einen Herdinfekt in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Besonders héufig erkranken Herz- und
GefaRsystem sowie Muskel- und Gelenkapparat (rheumatische
Erkrankungen). Zuweilen sind schon dauernde Midigkeit, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit, Stdrungen am Nervensystem und am
Verdauungsapparat erste Warnzeichen.

Zahne als Infektionsherde

Wenn ein Zahn seines ErnahrungsOrganes, der Pulpa, be-
raubt ist, besteht die Moglichkeit, dal sich selbst bei
Wurzelfiullung im Wurzelkanal Bakterien aufhalten. Sie koénnen
eine schadliche Wirkung auf das Knochengewebe, das das Wurzel-
loch umgibt, ausiben. Bedenkt man, daf sich im vollstandigen
GebiR etwa 58 Wurzelkanéle befinden und daf dann oft noch
Zahnbetterkrankungen anzutreffen sind, so wird klar, welche

m~Kleine Enzyklpadie "Gesundheit"
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Gefahrenquelle das Zahnsystem mit diesen vielen Eintritts-
pforten in das Korperinnere bilden kann. Theoretisch kennte
jeder Wurzelkanal e-oes nervtoten Zahnes, gleichgiltig, ob
das Rontgenbild ein Granulom zeigt oder nicht, zu einem Herd
werden. Deshalb kann in der Regel nur ein lebender und ge-
sunder Sahn als nicht herdverdiachtig bezeichnet werden.
Abwehrreaktionen

bei gilnstiger Reaktionslage kann es zur Bildung eines
sogenannten Granuloms (Abwehrgewebe bei chronischen Ent-
zUindungen) kommen.

Das abgekapselte Zahngranulom wird im Gegensatz zu dem
diffu&en gern als Schutzwall gegen die vordringende Infektion
angesehen. Es ist aber erwiesen, dal} eine Bakterienwirkung
durch das Granulom hindurch auf den Organismus moglich ist.
Der lap.letoltest

Es gibt noch keine Testmethode (Probe), mit der man aus
einer Reihe nervtoter, also verdachtiger Zahne einen Infek-
tionsherd sicher herausfinden kann. Der Impletol- oder
Hunecke-Test z.B.bietet manchmal einen gewissem Anhalt.Spritzt
man etwa 1 cnrd einer Novokain-Koffein-Verbindung (impletol,
Jekbffin) in die Umgebung des verdachtigen Zahnes, so muf}
sekundenschnell (Sskundenphanomen) an der Stelle der Fern-

erkrankung voriubergehend Besserung eintreten. Diese leider
noch sehr oft versagende Methode kann z.B. Rheumakranke vor
dem Herausziehen samtlicher nervtoter Zahne bewahren. Liegen
gunstige Vorauesbtzungen vor, so kann der zum Herd gewordene
Zahn durch Abtragen der Wurzel mit einhergehender Herdaus-
kratsung zunachst erhalten bleiben.

5. Der Zahnersat

Der Verlust der naturlichen zZahne kann manchmal durch
einen zweckmalRigen Zahnersatz nahezu vollkommen ausgeglichen
werden. Dadurch kdnnen ausreichendes Kauvermogen, gute Laut-

X\
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bildung ue* ein normales Aussehen wiederhergestellt werden.
Grundsatzlich unterscheidet man: festsitzenden Zahnersatz
(Stiftzahn®, Kronen, Bricken); Kronen- uni Brickenarbeiten
stehen durch dio Pfeiler mit dem Kiefer in direkter, fester
Verbindung; dahar hat der Kronen- und Briickentrager das Ge-
fuhl eigener Zahne; Plattenersatz (herausnehmbarer Ersatz):
er sitzt lose im Mund und findet im wesentlichen seinen Halt
auf den Kieferflachen und am Gaumendach.

Jestsitzender Zahnersatz
Kronen

Kronen jsind festsitzende Hiulsen aus Metall (Gold, Stahl,
Silberlegierungen), Porzellan oder Kunststoff, die dem préapa-
rierten Stu pf der natirlichen Zahnkrone aufgepallt werden.
Stiftzahne

Stiftzédhne werden bei volliger Zerstdérung der natdrlichen
Zahnkrone, aber gesunder Wurzel angefertigt. Sie sind an
einem Wuraelstift befestigte zahnfarbene Porzellan- oder
Kuns tstoffki*onen.

Der Wurzelstift wird in die praparierte Wurzel einzemen-
tiert. Bei exakter Ausfiuhrung kann ein solcher Stiftzahn einen
naturlichen Zahn sehr lange funktionell und kosmetisch voll-
wertig ersetzen.

BIn&stlftzahne

Ringstiftzdhne haben zusatzlich einen schmalen Ring,aer
die Wurzel umschlielt Sie sind meist aus Gold angefertigt,
an der sichtbaren St"ita ist eine zahnfarbene Porzellanfacette
oingearbeitet.

Brucken

Unter einer Bricke versteht man einen festsitzender. Zahn-
ersatz, der brickenartig freischwebend von einem natiurlichen
Zahn Uber den zahnlosen Teil des Kiefers hinweg zu einem
zweiten naturlichen Zahn reicht.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Wfmn mehrere Z&éhne und gesunde Wurzeln fehlen, befestigt
man die kinstlichen Z&hne an platten aus vulkanisiertem



Kautschuk , Kunststoff oder Metall, die den Kleferfl&chen
oder dem Gaumendach lose aufliegen (Plattenersatz). Sie sind
herausnehmbar und finden entweder durch Metallklammern an
den restlichen Zahnen Halt oder bei zahnlosem Oberkiefer
durch Saugwirkung \ad bei zahnlosem uUnterkiefer durch Eigen-
schwere.

Halteifloglichkeit der Platten

Es mull angestrebt werden, jeweils einige feste Zahne zu
eihalten, damit der anzufertigende Ersatz, vor allem im
Unterkiefer, durch Halteelemente (Klammern) einen unverschieb-
lichen Sitz bekommt.

Sehr begrenzt und problematisch sind die Haltemoéglich-
keiten vor allem bei schlecht ausgepragten, zahnlosen Kiefern.

Selbst pusgekligelte Abdruckmethoden mit Gips oder pla-

stischen Materialien sowie das Einarbeiten von Saugplattchen
oder Saugkammern in die Prothesen fuhren im Oberkiefer bei
ungiinstigen anatomischen und physiologischen MundVerhaltnissen
nicht immer zu dem gewln “hten Saugeffekti

Besonders auch bei flachem Unterkiefer bleiben MiRerfolge
nicht aus. Beschwerungen durch Metalleinlagen in die totale
Unterkieferprothese haben nicht immer Erfolg. Vielversprechen-
de "Magnetprothesen' (abstoRender Magnetismus) durch Einarbei-
ten kleiner Magnete in die Platten haben die Erwartungen nicht
erfullt.

Wo das Tragen von Zahnersatz eine berufliche Notwendig-
keit i13t, scheint nunmehr die Einpflanzung (Implantation) von
Gerlusten aus Edelstahl in die Kiefer zur Fixierung von Ersatz
praktische Bedeutung zu gewinnen.

Anfertigung

Fir einen Plattenersatz missen alle nicht erhaltungs-
werten Zéhne und Wurzeln etwa 10 bis 12 Wochen vor Abdruck-
nahme entfernt werden. Nach vdlligem Abheilen der Extraktions-
wunden und abgeschlossener Kieferschrumpfung kann mit Gips,
plastischem oder plastisch-elastischem Material ein Abdruck
genommen werden, nach dessen Ausgiel’en mit Spezialgips auf
dem gewonnenen Modell das Zahnersatzstick aus Kautschuk,Kunst-



stoff oder Metall hergestellt wird.
Behandlung des Plattenersatze-3

Der Zah”rsatz ist pfleglich au behandeln und méglichst
nach jeder Mahlzeit zu s&ubern. Nach Einpassen und Beseiti-
gung evencu3ller Druckstellen (siehe Druckgeschwur) ist er
nach zahnarztlicher Anweisung entweder nur am Tage oder
standig zu tragen.

Wird ein Plattenersatz langere Zeit (etwa drei Monate)
nicht getragen, so wird er durch Kieferveranderung unbrauca-
bar. Deshalb kénnen zu spat geadullerte Mangel nicht mehr be-
hoben werden. Auch beim Zahnersatz ist es also notwendig,
rechtzeitig den Zahnarzt aufzusuchen.

Die dritten Zahn ex”
Implantate im Kieferbereich

An Mumien aus den Pyramiden von Gizeh und an Grabfunden
der Etrusker von Taraquinia konnte nachgewiesen werden, daf3
bereits die Agypter etwa 2500 v.u.Z. und die Etrusker etwa

100 v.u.Z.zurechtgeschnitzte Kalbszahne in den Kiefer einge-
nflanit und durch Goldbander am Restgebill befestigt haben
Das ist in Anbetracht der damaligen wissenschaftlichen
Kenntnisse eine Hochstleistung. Mehrere tausend Jahre muf3ten
vergehen, bis es Ende der JOer Jahre unseres Jahrhunderts
durch die Kombination von technischen Erfindungen und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen moglich wurde, kinstliche Zahne
ohne Ri3j.ko fur den Patienten im Kiefer zu befestigen. Be-
reits im vorigen Jahrhundert batte man gelernt , die eigenen
Zdhne - z.B. nach Wurzelbehandlung - oder Zahnkeime wieder
einzupflanzen (R«implantation) oder Zahne umzupflanzen
(Transplantation). Diese Erfolge ermutigten zu Versuchen,
korperfremde Materialien wie Elfenbein, Metalle und Kunst-
stoffe einzupflanzen (Implantation).

Im Jahre 1943 berichtete der Schwede Dahl Uber die erste
sogenannte subperiostale (unter der Knochenhaut) Implantation.

Dabei liegt ein Metallgerust direkt auf dem Kieferkamm,unter
xT "Urania. Wissen und Leben',Nr,2/1964
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dem Zahnfleisch und der Knochenhaut, Nur die notwendigen
Pfeiler zum Anbringen dex kinstlichen Zahne ragen in die
Mundhohle. Da dieses Metallgerist jedoch ganz, genau auf den
Kieferktmm passen muf3 , ist es notwendig, in einer ersten
Opei*&6i«jn len Knochen freizulegen, und einen exakten Abdruck
zu nehmen. Im Speziallabor wird das Implantat angefertigt.
Als Material fur diqse Metall%pruSte dienen Tantal, Vitallium
oder Kobalt-Chrom«Mangan-legierungea. Bisher ist es noch
ficht gelungen, korpervertragliche Kunststoffe als Ersatz
fir die Metallgeriste zu schaffen. In einer zweiten Operation
wird dann das Implants™ eingesetzt und die Knochenhaut ge-
meinsam mit der Schleimhaut Uber dem Implantat verndht. Das
Metallgeriust wird entweder gar nicht oder durch Schrauben
oder Drahtumschlingungsn am Kieferknochen befestigt. Erst
nach der Einheilung kann der geplante Zahnersatz angefertigt
werden. Da die Metallgeriste eine grofRRe Auflageflache bendti-
gen, lalkt sich diese Methode vorwiegend bei vollig unbezahn-
ten Kieferkédmraen oder bei Freiendlicken vorteilhaft anwenden.
Solxen nur einzelne Zahne ersetzt werden, wenden wir
die Methode der enossalen (in den Knochen) Implantation an.
Sie besteht, darin, daR Geriuste, die als Zahnwurzel dienen,
direkt in den Knochen ei”’gefigt werden. Schon um das Jahr
1810 hat”e der Italiener Maggioli versucht, wurzelfdrmige
Goldkorper oder Elfenbeinzéhne im Kiefer zur Einheilung zu
bringen* Nach dem zweiten Weltkrieg berichteten vor allem
Eliseet\ und Formi f:gini Uber ihre Erfahrungen mit der enos-
salen Implantation ron Kunststoffkdrpern und metallenen
Sj-iralgcristen. Der Vorteil alle” Implantationen in den
LnGehen hine n besteht de 4n ckizi nar eine Operation notwendig
isi, wodurch dev Patient wese: -lach geringer belastet wird.
Da all? Implar ;.ate Fremdkdrper darteilen, muf3 jedoch
jede Gefahr einor lafektion, welcLe die .-r\itoRu-ig des Implan-
tats zur Folge hatte, ausgeschaltet werden. Daher ist der
p.stieut entspreoVr. vorziber ?iten. Keimfreie Operatin,3-
verhSltaisse sind eras: = erfc derlich wie eine Abschirmung
mit Medikamenten wehrend der Einheiliung. Oft ist es daher not-
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wendig, den Patienten stationar bei der Einpflanzung eines
subperiostalen Implantats, aufzunenmen. *

Die Implantation von Metullgeristen stellt eine Kombi-
nation von chirurgischen und prothe tischen MalRnahmen dar}mit
deren Hilfe jeder Patient optimal versorgt werden kann. Sie
wird bei uns vorwiegend von den Universitatskliniken ange-
wandt, wenn z.B. die Kieierknochen des Patienten so flach
sind, dal eint normale Zahnprothese nicht sitzen wirde, oder
wenn es der Beruf aes Patienten als notwendig erscheinen 183t.
In der Regel eribrigt sich eiit g .- Operation, denn
bei dem heutigen Stand der Prothetik ist durch sie eine kos-
metisch und funktionell befriedigende Versorgung der Patien-
ten in den meisten Fallen moéglich.

7.Dialog

Lehrkraft: Wie gefallt ihnen lhr zukinftiger Beruf?
Student; Danke, er gefallt mir sehr. Es scheint mir, dai
ich die richtige Wahl getroffen habe.

L.: Kennen Sie schon die Arbeit des Zahnarztes?

St.: Jal Schon im zweiten Studienjahr haben wir mit
unserem zukinftigen Beruf Bekanntschaft gemacht.
Jetzt studieren wir chirurgische, orthopadische
und therapeutische Stomatologie. In diesen Fachern
haben wir auch Praktiken.

-z Wieviel Zzahnn haben Sie schon plombiert?

St.: Im dritten Semester fand unser Berufspraktikum
in der Klinik zu Maarjamdisa statt. Da haben
wir nur ausgezogene Zaéhne plombiert. Aber seit
dem vierten Semester belandeln wir schon die
Zéhne der Patienten.

L.: Welches Praktikum gefallt ihnen am meisten?
St Mir gefallt das Praktikum der therapeutischen
Stamatologie am meisten.
L.: Welche Zahnerkrank.’.ngen haben Sie behandelt?
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St,;

L.:
St.;

St.:

L.;
St.:

L.:

Str

St.:

St.:

Das jungste Praktikum war besonders interessant. Da
behandelte ich eine Zahnmarkentziindung mit biologi-
schen Methoden.

Wie sieht denn das aus?

Wir entfernen die karidsen Schmelz- und Zahnbeinmas-
sen und stellen in die Hohle eine Biomycin-Pasta Ein-
lage. Darauf legt man Asbest, um den Zahn vor der
Temperaturabwechslung zu schiitzen. Nach drei oder
vier Tagen werden die Pasta und der Asbest entfernt.
Die Hohle ist dann steril und mikiobenfrei. Nachdem
wird der Zahn gefullt.

Welche Vorteile hat diese biologische Methode?

Bei dieser Methode gelingt es die Zahnpulpa zu er-
halten.

Wonn aber eine Wurzelhautentziindung vorkommt, was muf3
man dann tun? Muf3 man den Zahn gleich ziehen lassen?
Dann kann eine Behandlung durch Elektrophorese helfen.
Wenn der Zahn sich aber nicht mehr behandeln lai3t,
muf? man ihn ausziehen.

Schreien die Patienten auch beim Ausziehen der Zdhne?
"Nein, man muf} Novokain einspritzen, damit der Patient
keinen Schmerz fuhlt.

Wenn Sie Zahne extrahieren; dann bleiben ja Licken
im Gebi3?

Diese Licken mul3 der Patient spater durch eine Zahn-
prothese ausfiullen lassen.

Wieviel Zahne hat eigentlich ein Erwachsener?

Ein erwachsener Mensch hat 32 Zahne; acht Schneide-
sahne (Dentes incisivi), vier Eckzahne (Dentes cani-
nt), acht Backenzahne (Dentes praemolares) und zZwolf
Mahlzdhne (Molar). Der obere dritte Molar, ebenso wie
sein Antagonist wird wegen seines spateren Durch-
bruch? Wei iheitszahn genannt.

Wie kann man das Behandlungsbedirfnis der einseinen
Zéhne schriftlich fixieren?

Soll ein einseiner Zahn in seiner Stellung im Kiefer
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angegeben werden, so setzen wir ihn in ein Winkel-
zeichen ein. Der erste Molar des rechten Oberkiefar
wirde somit folgendermaR en gekennzeichnet sein: AI
Sind auch die Benennungen der Seitenfléchen von Bedeu-
tung, um die defekte Stelle eines Zahnes auf dem
Krankenschein oder in der Karteikarte einwandfrei be-
zeichnen zu kénnen?

Ja, man mul3 auch die Berannungen der Seitenflachen ein-
pragen. Die der Mittellinie zugekehrte Seite nennen wir
die mesiale, die ihr abgi». Jidte dI? distale Flache. Die
AuBenflache heilt im Frontzahnbereich die labiale
(lippenwarts gerichtete), bei den beiden Backen- und
Mahlzahnen die bukkale (wangenwarts gerichtete)»wdhrend
die Innenflache im Oberkiefer als palatinale (gaumen-
warts gerichtete), im Unterkiefer als linguale (zungen-
warts gerichtete) angegeben wird. Die Flachen, mit deneD
benachbarte Zahne aneinandergrenzen, heil’en Approximal-
flachen.

Danke schon. Sie haben ja grindliche Kenntnisse auf
lhrem Fachgebiet. In lhrem Beruf werden Sie einmal
bestimmt tilchtig arbeiten.

8. Beim Zahnarzt

Arzt;

as fehlt lhnen?

Patient: ich habe Zahnschmerzen. Genosse Doktor, konnen Sie

Arzt;

bitte nachsehen, was mit meinem Zahn los ist?
Machen Sie bitte den Mund auf. Welcher Zahn tut

weh?

Patient: ich glaube, es ist dieser Zahn (der Backenzahn,

Arzt;

Schneidezahn, oben, unten, rechts, links). Der Zahn
ist empfindlich gegen Temperaturwechsel (Kitze/Kal-
te) .

Es sind zwei Zahne. Der eine ist karids und muf
gefullt (plombiert) werden. Ich gebe Ihnen eine
Fullung (ich plombiere diesen Zahn od. ich setze
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eine Plombe). Der andere ist nicht mehr zu fullen,
er mul gezogen werden.

Patient; wird es ~ihr weh tun?

Arzt: Nein, ich gebe i1hnen eine schmerzstillende Spritze.
Lassen Sie den Mund auf. So, spilen Sie bitte den
Mund. Sie koénnen den Mund jetat aumachen.

Patient: Mul3 ich noch einmal wiederkommen?

Arzt: Ja, in ein paar Tagen. Dann werde ich lhnen eine
Plombe setzen. AuBerdem haben Sie eine Zahufleisch-
anschwellung, die muR auch behandelt werden. Falls
Sie heftige Schmerzen bekommen sollten, kommen Sie
morgen zurick.

Patient; Danke schon. Auf Wiedersehen:

/

9«Z&hnscnmerzsnx)
Karel Capek

Also, als es am schlimmsten war, als ich um drei Uhr

morgen? au3 dem Bett gesprungen war und, den Kopf mit den
Handen haltend, im Zimmer im Kreise herumlief wie eine auf-
geschreckte Maus, da sagte ich zu mir: Nein, so kann man dso
nicht raehr lassen; man karui nicht weiterhin schweigend Zu-
sehen, wie die Menschheit derartig leidet, dagegen muR etwas
getan werden.

Nun, ich erfille das Veraprec-nen jener schweren Stunde
und schreibe «.inen Artikel dagegen: namlich gegen die Zahn-
schmerzen,

Der normale Verlauf der Krankheit ist felgender: Der
Leidende teilt seinen Nachsten mit, er habe etwas Zahn-
schmerzen. Worauf ihn die Nachsten trosten, das sei nichts,
vielleicht sei es nur von der Zugluft, and das beste sei,
Slibowitz, Essig, Jodtinktur, aalten Umschlag, warmes Woll-
tuch, WasserstoffSuperoxyds essigsaure Tonerde und noch

"A"Wochenpost” Nr,15/1962 (gekiirzt)
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verschiedenes andere auf den Zahn zu geben. Durch Verwendung
aller dieser Mittel wird erreicht, dall der Schra“rz, welcher
bis dorthin nur sozusagen unbestimmt war, sich nunmehr mit
grofiter Heftigkeit einstellt, und es beginnt zu bohren, zu
reilen, zu stechen, zu brenr.n, zu nagen, zu schwellen.

Damit ist das zweite Stadium der Krankheit eingstreten,
wo sich der Patient entschliellt, es sich nicht weiter ge-
fallen zu lassen. Er beginnt nun, verschiedene Pulver zu
schlucken, wie Aspirin, Amidopyrin, Novamidon, Rhodiri Tri-
gemin, Veramon ur/d eine Mb-ge anderer. Es hilft wirklich ein
wenig, der bohrende Scbiierz wird etwas abgedampft, aber da-
fur beginnt es «» schwellen, und der Betroffene fahrt sich
mit zitterndc i Fingern Uber die Geschwalst, die ih? groRer
erscheint- als je etwas, was er im Leben berihrt hat.

Ir.zv*3chen haben sich die Nachsten in zwei Lager auf«
geteilt, ure einen behaupten, die Gescnwulst misse mit hal-
ten UrdCh’ag3n behandelt werden, um diese zum Stillstand za
bringen, " andern behaupten, es misse heill gedampft wer-
den, um die Sache zu beschleunigen. Der Leidende versuent
beides mit dem Ergebnis, daR die Geschwulst noch groRer wird
und “~erhartet und dabei vor Ubermut direkt gléanzt. Der Schmerz
koimt pldtzlich mit neuer Heftigkeit und Frische aggressiv
»iader zam Vorschein und unternimmt rasante Bajonettangriffe
liiikn und rechts: dabei scheint es, als ob der betreffende
Zahl g-wi sermaBen groner geworden sei und Uber die and. an
Zdhn” hervorrage, so de” p.? immerfort auf die Gegenzdhne auf-
trifft, was ihm en? wi ,.koTa3ne Gelegenheit bietet, einen
Mundender Blitz des Suamarzes durchfahren sn lassen.

In diesem Stadium s”6Rc der Leidende etwas Furchterliches
axis, reiflRt den Hut vom Faken und rennt zu seinem Zahnarzt. Es
gibt Momente, wo man zu t.lohen heldenhaften Entscheidungen
fahig ist.

Wider Erwarten nir;mt ihr Zahnarzt nicht merklich Anteil}
er brummt nur: 'Na, wir werden es mal ansehen." Dann klopft
er mit irgendeinem Instrument auf die Zahne, ohne sich um
lhre Protest« zu kimmern, worauf er ein bilRchen nachsinnt.
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"Wissen Sie", sagt ei duster, "der Zahn muRte eigentlich ge-
zogen werden.

"Vielleicht warten wir damit noch etwas,” schlagen Sie
eifrig vor, 'sehen Sie, vielleicht wird er wieder vernunftig,
und wir kénnen ihn noch retten, meinen Sie nicht?® In dem
Moment schmerzt der Zahn tatsachlich ein biflchen weniger,viel-
leicht schon eine Wendung zum Besseren. ..

"Gut," brummt der Zahnarzt, "wir wollen noch einen Tag
warten.¥ Und er entlalRt Sie, nachdem er lhnen vorher noch
einige Tinkturen, Einreibungen und Umschlége verschrieben hat.
Schon beim Heimweg Uberlegt es sich der Zahn wieder anders
und beginnt zu rasen wie von Sinnen.

Sie rennen nach Hause und konnen es nicht erwarten,die
Rettungsarbeiten zu beginnen, die Taschen vollgestopft mit
Flaschchen und Tiegeln aus der Apotheke. Dann versuchen Sie
mit Ubermenschlichem Opfermut den unglicklichen Zahn zu ret-
ten ~ Sie t \es ja in seinem Interesse, nicht fir sich selbst;
Si® gurgeln, spilen, reifen brennende Tinkturen ein, schmie-
ren Ubelriechende Jodsalbe darauf, machen Umschlage mit
reiBen Wasserchen und spulen wieder, und in der Pause kommt
wieder ein Umschlag, zwischendurch schlagen Sie mit dem Kopf
an die Wand, zahlen bis hundert, laufen im Kreise und bemihen
sich;, die Zeit irgendwie zu vertreiben: denn es gibt keine
Literatur, welche imstanda wére, die Zahnschmerzen fur funf
Minuten zu Uberténen.

Der Leidende konzentriert sich nur auf eine Sache,auf
di?Rettungsarbeiten: so wie ein Seemann quf dem sinkenden
Schiff pausenlos das Wasser herauspumpt, so pausenlos legt
der vor Zabx, ohmerzen 3t.. olTbi.e die Umschlage auf, spult
und reibt die Kiefer ein, und wenn i!® sein Zahnarzt vor-
schreiben wurie, das Vaterunser ruckwérts zu beten, alle
sieben Minuten dreimal in nérdliche Richtung zu spucken,
sich einen roten Faden am den linken FuB zn bin len, die
Nasenspitze mit griner Farbe zu bemalen und jede Viertel-
stunde einen Suppenlofiei von einem Absud von PferdekloRen
einzunehmen, er wirde es mit leidenschaftlicher Préazision
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durchfihren, ganz eingenommen von seinem Tun> auerdem wirde
dadurch der Tag am schnellsten vergehen.

Der Tag verging wirklich und es kam die Nacht. Diese
Nacht 1aRt sich nicht beschreiben; eine Sache, die kein Ende
hat, kann man nicht erfassen, es genigt zu sagen, mit dem
ersten Morgengrauen ist alles durchdacht und beschlossen.
Der Zahn muf} heraus.

Gleich am Morgen gehe ich zum Zahnarzt und sage ent-
schlossen: '"Herr Doktor, der Zahn mul3 heraus; machen Sie mit
mir, was Sie wollen, ich bin su allem entschlossen.” Komisch,
dieser heroische Entschlull halt sogar bis zum Morgen an.Am
Morgen erweist es sich, dal Sonntag ist und es daher keine
Zahnarzte gibt. Es ist gewissermalen ein besonderes Gesetz}
da der Zahnschmerz meist am Sonntag seinen Gipfel erreicht.
Es erwei.st sich regelmallig in der Nacht vom Samstag zum Sonn-
tag, dal der Zahn heraus mul? . Diese Erscheinung hangt be-
stimmt damit zusammen, dal am Sonntag die Zahnarzte nicht
ordinieren.

Diese Tatsache empfangt der Leidende mit zweierlei Ge-
fuhlen: erstens rast er und schimpft auf die Zahnarzte, auf
die unsinnige Gewohnheit, dal es uUberhaupt Sonntage und
Feiertage gibt, auf die ganze Welt und insbesondere darauf,
dall er sich den Zahn nichr sofort ziehen lassen kann. Auf
der anderen Seite unterdr ckt er in seinem Innern eine
gewisse tiefe Genugtuong> dal man nicht zum Zahnarzt gehen
kann uni dal der Zahn also nicht heraus mu® . Wenigstens
heute noch nicht. Man muf3 warten.

Dei letzte Tag ist alao der Tag des grofRlen Wartens.Der
Patient macht keine Umschlage mehr, er spult and gurgelt
auch nicht mehr und macht auch keine Einreibungen, er liegt
vielmehr irgendwo zisammeugerollt oder lauft im Kreise, ver-
stort- auf die Uhr schauend: zum Teufel, wann hort das end-
lich auf? Oder er sitzt, mit dem Oberkérper hin- und hor-
schaukelid, um sich zu betauben. Jede halbe Stunde schluckt
er ein Beruhigungsmittel, worauf ihm dann ernstlich schlecht
wird. Im Zustand einer gewissen Starre erreicht ihn die
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Nacht, and er kriech- ins Bett. Es ist die letste Nacht vor
der Hinrichtung.

Der Schmerz, der sich bisher nur an einen Zahn gehalten
hatt®, macht sich r*on breiter, er ist bereits oben und
tttiten, im Ohr, in der Schlafe, im Halse, heil3 , brennend,
pulet;* %r j, dar Leidende klappert Im Schuttelfrost und in
wltender Ungeduld- 30 da3 er mit den Zadhnen knirscht - um
Gottes Wixleni Das hatte er nicht tun dirfenJ Kaum hat er es

Naa, springt er aus de® Bett und rennt stéhnend und jammernd
r) t zittrigen Knien im Zimmer herum.

Dann legt er sich hin Zind fallt in einen dammrigen Halb-
schlaf, ;i r traumte; ich hatte keine Zahne im Munde, sondern
Kaktusse, der schmerzende Zahn sei eine igelhafte Opuntie,
sein Gegenuber wiederum ein Cereus mi langen stacheln; s0-
a."d sL-) einander nadherkommen, fahren sie mit ihren Stacheln
ineinander,, und ich mul wieder avfwacher, Mi*- Tranen in den
Augen sagte ich war: Aus klein?n Ablegern habe ich sie <Ao0-
gezuchtet, und das ist ihr Dank,” - Unter derartigen Tréumen
kommt endlich das Morgengrauen,

Das Ende ist leurz und rasch. Mic zitternden Knien schleppt
sich der Leidende zu seinem Zahnarzt.

"Herr Doktor - ",bemlh".; er sich zu stottern.

""'Setzen Sie sich,” sagt der Zahnarzt.

"Und wird e3 nicht weh tun?"

“Nein, * sagt der Zahnarzt und klappert mit irgendwel-
cher. Ingtrumenten,

"Und... mulR ¢« wirklich heraus?4

"Salhptverptandj. oh," se;;t der Zahnarzt und nahert
sich dex Pat enteu.

Der Martyrer erfallt die Ar» ehnen. «Und wird es wirk-
lich nicht w3h tun?”

"Een V.und auf

Der leidende teilt mit Handen »ad FuURen Ainiga gegen
d71® Brust und "fT tu.,oh de» Zahnarztes gerichtete b..lO ige
aus, wird absr in ui« lickenléhne zuruckgedrangt, will
schreien, bekommt aber in dem Moment eine Injektion
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“flat’s weh getan?", fragt der Arzt.

"n...n...nein", meint der Martyrer unsicher."Kénnten
wir nicht Ms morgen damit warten?"

“Nein,” brummt o?: rzt und echaut vertréaumt aus dem
Fenster. Drauflen gehen die Lc-ute ihres Weget, ala ob nicht
hier, beim Fenster, eine de: rjrclen Tragbdien sich abspielen
wirde.""Ha, nun wird es b*n,B sagt, <;ex Doktor zufrieden.
"Machen Sie den Mund auf *

Der F&tient achlielli iie Asujen. um das furchtbare Instru-
ment nicht zu sehen. "Aber...

"kehr offnen;"

Im Mund knirscht etwas. Wahrscheinlich ist die Zange ab-
geglitten.

"Wird es nicht web. tun?"

"Ausspulen,"” brwwr der Dol.tor wie aus weiter Ferne und
zeigt etwas Weiles in der Zanje. Um Gottes Willen, der Zahn
war nicht groRer?

Woraufhin der ehemalige Leidende drei Tage lang von einem
bum &ndern geht und jedem erzahlt, was er mit seinen Zahn-
schmerzen ausgestanden habe. Aber die Leute gonnen lhnen je
nie etwas wenn Sie im besten Erzahlen sind, sagen sie: 'Das
ist doch gar nichts, aber als ich Zahnschmerzen hatte.” Und
dann erzahlen sie lhnen lang und breit, wie ihnen der Arzt
den Kiefer aufmeiBeln mulBte oder etwas ahnliches,

Auder« sagen wieder gleichgiltig: 'Zahnschmerzen? Das
habe ich nie im Leben gehabt." Und interessieren eich nicht
weiter fur lhren Fall.



Il. Pharmazie

1. Pharmazie ist Wissenschaft,die alle Kenntnisse ud
Fertigkeiten umfalt, welche sich auf Herkunft, Beschaffen-
heit, Darstellung, Verarbeitung und Prufung der Arzneimit-
tel sowie auf die einschlagige Gesetzgebung erstrecken.

Pharmakologie und Pharmakognosie sind Teilgebiete der
Pharmazie.

Pharv~irognosie oder Drogenkunde beschreibt und erforscht
Drogen pflanzlichen und tierischen Ursprungs.
Pharmakologie ist die Lehre von der Wirkung der Arznei-
mittel und Gifte.

ba folgenden sind einige Drogen und kurze Angaben lber
ihre medizinische Verwendung gegeben

2. Zuerst einige Begriffe der Anfer -
tigung der Arzneinmitte I3

Decocta - Abkochungen

Abkochungen sind wasserige Auszliige aus in der Regel
zerkleinerten pflanzenteilen, die, mit kaltem Wasser uber-
gossen, eine halbe Stunde lang unter wiederholtem Umrihren
im Wasserbad erhitzt und warm ausgeprelt werden. Die Flissig-
keit wird dann durch Mull geseiht. Abkochungen von Kondurango-
-..ude sind erst nach dem volligen Erkalten abzupressen.

Bei Abkochungen, fir die dis Menge des anzuwendenden
Arzneimittels nicht vorgeschrieben ist, wird 1 Teil des Arz-
neimittels auf 10 Teile Abkochung genommen. Ausgenommen hier-
von sind Arzneimittel der Tabelle C,,von denen Abkochungen
nur dann abzugeben sind, wenn die Menge des Arzneimittels
vorgeschrieben ist.

Verordnet der Arzt Decoctum Althaeae oder Decoctum Se-
minis Lini, so ist keine Abkochung zu bereiten, sondern es
wird die grob zerschnittene Wurzel oder der ganze Samen mit

""Deutsches Arzneibuch"
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kaltem Wasser Ubergossen und eine halbe Stunde lang ohne
Umrdhrsn stehengelassen. Der schleimige Auszug wird ohne
Pressen von dem Rickstand getrennt,

Abkochungen sind zur Abgabe
frisch zu bereiten.

Emplasv"a - Pi’laoter

Zum &ufleren Gebrauch*; bee »iumte Arzneisubereitungen,
deren Grundmasse aus Bleisalzen den in dlen und in Fetten
vorkommenden Séuren, aus Fett, Wtjbs, Harz, Terpentin
oder aus Mischungen einzelner dieser Stoffe besteht. Die
Pflaster werden in Tafeln, Stangen oder Stucken von verschie-
dener Form gebracht oder auf Stoff gestrichen. Sie sind bei
gewdhnlicher Temperatur fest und in der Hand knetbar; beim
Erwarmen werden sie flussig.

Wenn nicht besondere Vorschriften gegeben sind, werden
zur Darstellung der Pflaster die schwerer schmelzbaren Be-
standteile zuerst fir sich geschmolzen, dann die leichter
schmelzbaren hinzugesetzt; der, wenn nodtig, durchgeseihten
und halb erkalteten Masse werden die gut getrockneten, pul-
verformigen sowie die /1 -Uchtigen Stoffe und die anderen Zu-
satze durch Rihren beigemischt. Das Rihren ist so lange fort-
zusetzen, bis die Masse so dick geworden ist, dal die ein-
zelnen Bestandteile sich nicht wieder absondern. Darauf ist
die Masre in die entsprechende Form zu bringen.

Sind gestrichene Pflaster ohne Angabe der zu verwendenden
Pflastermenge verordnet, so soll die Dicke der pflaster-
schicht 1 mm nicht Uberschreiten.

Emulsiones - Emulsionen
Emulsionen sind milchahnliche Arzneizubereitungen, die
Ole, Fette, Harze, Gummiharze, Kampfer, Walrat, Wachs, Bal-
same oder andere Stoffe in sehr feiner und gleichmaliger
-Verteilung enthalten. Sie werden aus Samen oder aus den ge-
nannten Stoffen, notigenfalls unter Zusatz von Bindemitteln,
wie arabisches Gummi, Gummischleim, Traganth, Eigelb,durch
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innigea Zers"oJQen, Verreiben oder schitteln mit Flussigkeiten
hergeeteilt.

Emulsionen werden, wenn nichts anderes vorgeschrieben
ist, im Verhaltnis von 10 Teilen Samen, Ol usw. zu 100 Teilen
Emulsion und nach den folgenden Vorschriften bereitet.

Same nEmulsionen
Der angefeuchtete Samen wird im Emulsionsmérser fein
zerstoflen. Alsdann wird unter Reiben das Jasser in kleinen
Mengen augesetzt und die entstandene Emulsion unter Anwen-
dung von Druck durchgeseiht.
O1-Emulsionen

(o 1 L J— 2 Teile
Fein gepulvertes arabisches Gummi 1 Teil
Wasser . ... i 17 Teile.

Das 31 und das arab™sche Gummi werden in einer Reib-
schale innig gemischt und dem Gemische 1,5 Teile Wasser hin-
zugefigt. Nunmehr wird weiter verrieben, bis unter knackendem
Gerausch eine vollkommen gleichmalRige Mischung entstanden
ist. Alsdann wird das Ubrige Wasser in kleinen Mengen hinzu-
gefigt. -«

Emulsio oleosa ist aus Mandel -
6l su bereiten.

Extracta - Extrakte
Extrakte sind eingedickte Ausziige aus Pflanzenstoffen
oder aus eingedickten Pflanzens”ften.
Hinsichtlich der Beschaffenheit der Extrakte unterschei-
det man;
1. dinne Extrakte, die ihrem FlUssigkeitsgrade nach dam
frischen Honig gleichen,
2. dicke Extrakte, die, erkaltet, sich nicht ausgi&flen
lassen,
3. Trockeneitrakt«, die sich zerreiben lassen.
Zur Herstellung der Extrakte werden die Ausziige nach
den Einzelvorschriften ohne Verzug im luftverdinnten Raume
bis stz* gewlinschten Konsistenz eingedampft.
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Die Trockenextrairte werden unmittelbar nach dem Ein-
dampfen zerrieben, gleichzeitig mit den nicht zu groRen Vor-
ratsgefallen Uber gebranntem Kalke nachgttrocknet und dann
ohne Verzug in die CefalRe gefullt.

Wird 1 g Extrakt verascht, der Rickstand mit einigen
Tropfen Salpetersaure befeuchtet, die Salpetersaure verdampft,
der Ruckstand gegliht und unter Erwdrmen in 5 ccm verdinnter
Salzséure gelost, die Losung mit 3,5 ccm Ammoniakflussigkeit
versetzt, so darf das mit verdiunnter Essigsaure schwach an-
gesauerte und auf 10 ccm verdinnte Filtrat mit 3 Tropfen
Natriumsulfidlésung keine Fallung geben. Eine etwa auftre-
tende Farbuag darf ni~ht dunkler sein als die einer Mischung
von 1 ccm Kupfersulfatlésung, die in 1000 ccm 0,5 g Kupfer-
sulfat feuthdlt, 1 ccm verdinnter Essigsaure, 8 ccia Wasser
und 3 Tropfen Natriumsulfidlésung (unzuléssige Menge Kupfer).
Die Beobachtung ist in zwei gleich weiten probierrohren vor-
zunehmen.

Trockenextrakte mis s,en in gut
verschlossenen GefalRen wund vor
Feuchtigkeit geschitzt aufbewahrl
werden.

Losungen von Trockenextrakten
didrfen nicht vorratig gehalten
werden.

Granula - Korner

Kérner sind Arzneisubereitungen in Gestalt von Kigel-
chen, deren Grundmasse aus Zucker oder Milchzucker besteht.

Zur Bereitung von Kdrnern werden die Arzneimittel ent-
weder unmittelbar oder nach ihrer Lésung in Ither »Weingeist
oder Wasser mit der hinreichenden Menge einer fein gepulver-
ten Mischung aus 4 Teilen Milchzucker und 1 Teil arabischem
Gummi sorgfaltig gemischt. Aus diesem Gemenge wird mit Zuk-
kersirup, dem auf je 9 Teile 1 Teil Glyzerin zugesetzt ist,
eine bildsame Masse hergestellt und diese zu runden Kdrnern
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in der vorgeschriebenen _Anzahl geformt. Zum Bestreuen der
Kérner ist, wenn nichts anderes vorgeschrieben ist, eine
Mischung von gleichen Teilen fein gepulvertem Zucker und Talk
zu verwenden.

Das einzelne, trockene Korn mu , wenn nichts anderes
vorgeschrieben ist, 0,05 g wiegen.

Oberflachliches Befeuchten fertiger, auwa indifferenter

asse geformter Korner mit der LOsung eines Arzneimittels

isst nur bei den sog. Streukigelchen gestattet.

Infusa - Aufglsse

Aufgusse sind wésserige Auszige aus in der Regel zer-
kleinerten pflanzenteilen, die mit siedendem Wasser lber-
gossen, 5 Minuten lang unter wiederholtem Umrihren im Wasser-
bad erhitzt und nach dem Erkalten ausgeprel3t werden. Die
Flussigkeit wird dann durch Mull geseiht.

Bei Aufgissen, fur die die Menge des anzuwendenden Arz-
neimittels nicht vorgescnrieben ist, wird 1 Teil des Arznei-
mittels auf 10 Teile Aufgull genommen. Ausgenommen hiervon
sind Arzneimittel der Tabelle C, von denen Aufgliisse nur dann
abzugeben sind, wenn die Menge des Arzneimittels vorgeschrie-
ben ist.

Aufgiusse, mit Ausnahme von Wie-
ner Trank, sind zur Abgabe Ffrisch
zu bereiten.

Linimenta - Linimente

Zum auBeren Gebrauche bestimmte, flissige oder feste,
gleichmalRige Mischungen, die Seife, oder Seife und Fette
oder cie oder ahnliche Stoffe enthalten.

Linimentum saponato-eamphoratum - Opodeldojc

Medizinische Seife .............. 40 Teile
Kampfer .. ... .. ... 10 Teile
Weilngeist. .. .. .. . ... ..-..- 420 Teile
Thymianol ... .. . . ....... 2 Teile



Rosmarindol ... ........... - 3 Teile
Axnmoniakfliussigkeit ......... 25 Teile.

Die medizinische Seife und der Kémpfer werden bei ge-
linder Warme in dem Weingeist geldst, die Losung wird noch
warm unter Benutzung eines bedeckten Trichters in das zur
Aufbewahrung des fertigen Opodeldoks bestimmte trockene Ge-
faR filtriert. Dem Filtrate figt man die &therischen ole
und die Ammoniakflissigkeit hinzu und bringt das Gemisch
durch Abkuhlen rasch zum Erstarren.

Opodeldok ist eine feste, fast farblose, wenig opali-
sierende Masse, in der sich zuweilen wahlend der Aufbewah-
rung weille, kristallinische Kérnchen absondern. Opodeldok
riecht stark nach seinen flichtigen Bestandteilen und schmilzt
leicht durch die Warme der Hand.

Mucilaglnes - Schleime

Schleime sind dickflissige, durch Lésen, Aufschitteln
oder Ausziehen von Pflanzenstoffen mit kaltem oder heillem
Wasser hergestellte ArzneiZubereitungen.

Olea medicata - Arzneiliche Ole
<«

Arzneiliche Ole sind Zubereitungen, die Arzneistoffe In
fettem Olan geldst enthalten. Sie werden durch Mischen,Lésen
oder Ausziehen hergestellt,

Pastae - Pasten

Pasten zum auleren Gebrauche sind Arzneizubereitungen
von der Konsistenz einer iahen Salbe oder eines knetbaren
Teiges. Sie werden in der Regel durch Mischen eines oder
mehrerer pulverfdormiger Arzneimittel mit 61, Fett, Wachs,
Zeresin, Vaselin, weiRem Leime, Wasser oder anderen Stoffen
hergestellt.

Pasten zum inneren Gebrauch, auch Pulpen und Konserven,

sind feste oder teigartige Arzneizubereitungen von meist
zdher Beschaffenheit.
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Pastilli - Pastillen
N

Pastillen sind Arzneizubereitungen, su deren Herstel-
lung die £Bpraflverven und in der Regel mit Full- und Binde-
mitteln wie Zucker, Gummi, Traganth gemischter Stoffe nach
Anfeuchtung mit verdiunntem Weingeist oder n. -n Uberfiihrung
in eine bildsame oder gielBbare Masse in die gewlnschte Form,
zumeist kreisrunde oder ovale Scheiben, Tafelchen, Zzylinde ,
degel, Kugeln, Kugelabschnitte, Platzchen, 2,eltchen, ge-
bracht und alsdann bei gelinder Warme getrocknet werden.

Sohokoladenpastillsn werden aus einer Mischung der arz-
neilichen Stoffe mit geschmolzener Schokoladenmasse, die aus
Kakaomasso und zucker angefertigt wird, hergestellt.

Jed® “astille muBR , wenn nicht etwas anderes vorge-
schrieben ist, 1 g schwer aein.

Pilulae ~ Pillen

Pillen sind Arzneizubereitungen von Kegel-, selten Ei-
odsr Falzonform, die vorzugsweise zum inneren Gebrauche
dienen. Zu ihrer Herstellung werden die gepulverten Arznei-
stoffe noétigenfalls mit geeigneten Bindemitteln, gemischt,
zu eirnr bildsamen Masse angestoRen, die in die erwahnte
Form gebracht wird. Sind bestimmte Bindemittel nicht vor-
geschrleben, so sind Hefeextrakt und eine Mischung gleicher
Teile Glyzerin und Wasser oder gepulvertes Sufholz und ge-
reini,?";er SuRholzssft zu verwenden; sind Bindemittel in un-
arel.c*” ender Menge rordnet, so 3ind Hefeextrakt und exne
Misch—..* gleicher Teile Cl/aseri:; <\v. Wasc-ar oder gepulver-
tes Sulholz und gereinigter Supvolr r-af* "nach Bedarf zu ver-
wenden. TUe Bindemittel sind in einer .o -ben Menge anzu-
«enden, dal , »enn nichts anderes verc = It, die ein-
zelne Pille ein Gericht von 0,1 g hat. Enthalt die Pillen-
masse Stoffe, die uich mit organischen Stoffer. leich. zer-
setzen, z.B. Silbernitrat, 30 sind, wenn nichts andere*
verordnet ist, als Bindemittel weifler Ton und Glyzerin zu
benutzen. Zur Herstellung einer Pil.”enmasse, die Balsame,
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atherische oder fette Ole in erheblicher Menge enthalt,darf
gelbes Wachs verwendet werden.

Zum Bestreuen der Pillen sind Barlappsporen zu ver-
wenden, wenn nichts anderes vorgeschrieben ist. Zum Lackieren
benutzt man eine weingeistige L6sung von Tolubalsam? zum UDer-
ziehen mit weillem Leim™ sine im Wasserbadt? hergestellte LO-
sung von 1 Teil weillem Lein: in 3 Teilen Wasser, zum Versil-
bern reines Blattsilber, Bisweilen werden Pillen auch mit
Blattgold, Hornstoff, Zucker odor anderen stoffen Uberzogen.

Boli sind Pillen groReren Qtafanges und Gewichts zum
Gebrauche fir Tiere.

Pulveres mixti - Gemischte Pulver

Gemischte Pulver sind mit oder ohne Zusatz von indiffe-
renten Stoffen hergestellte, gleichmalRige Mischungen von
Arzneimitteln, die durch StoRen, Reiben oder Mahlen grob,
mittelfein oder fein gepulvert sind.

Sapones medicati - Arzneiliche Seifen

Arzneiliche Seifen sind Arzneizubereitungen, deren Grund-
masse aus Seife besteht, sie koénnen von fester, salbenarti-
ger, halbflussiger oder flissiger Beschaffenheit sein.

Sapo glyzerinatus liquidus - Fliussige Glyzerinseife

Kaliseife ... ... ... .. ... ...... 50 Teile
Weingeist ... .. .o.oioioiiiiioao.- 9 Teile
Glyzerin. ... .. ... .. . .... 40 Teile
Lavendelol ... ... ... .. _..... 1 Teil.

Die Kaliseife wird in dem Weingeist und dem Glyzerin
unter Erwarmen auf dem Wasserbade geldst, die Mischung durch
ein mit Wasser befeuchtetes leinenes Tuch geseiht und das
Lavendel 6l hinzugefigt.

Flussige Glyzerinseife ist gelb bis gelbbraun.
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Saturationes - Saturationen

Saturationen sind kohlensdurehaltige Arzneimischungen,
die durch S&ttigung der LOsung einer Saure mit einem Alkali
karbonat bereitet werden.

Wird eine Saturation ohne An-
gabe der Bestandteile verordnet,
so ist Rivierescher Trank abzu-

geben.

Sirupi - Sirupe

Sirupe sind dickflissige Loésungen von Zucker in wasse-

rigen, Weingeist- oder weinhaltigen Flussigkeiten,

Sirupe werden, sofern nicht ein anderes Verfahren vor-
gescnrieben ist, in der Weise bereitet, daR man den Zucker
in der betreffenden Flissigkeit bei gelinier Warme Il6st,die
Losung einmal aufkocht, mit frisch abgekochtem, noch heif3em
Wasser auf das vorgeschriebene Gewicht bringt und darm teifl
filtriert oder durchseiht.

Sirupe missen klar sein.

Sirupus Rhei - Rhabarbersirup

In scheiben zerschnittener Rhabarber 10 Teile
Kaliumkarbonat . ... . ... . ... ...... 1 Teil

Wasser . ... .- 80 Teile
ZIMEWaSSer ... ..o i 20 Teile
Zucker . iiiaa- 120 Teile

Der Rhabarber und das Kaliumkarbonat werden mit dem
Wasser uUbergossen und 12 Stunden lang bei Zimmertemperatur
unter wiederholtem Umrihren stehengelassen. Die durch Ab-
seihen gewonnene Flussigkeit wird bis zum einmaligen Auf-
kochen erhitzt. Aus 60 Teilen der nach dem Erkalten fil-
trierten Flissigkeit und dem Zimtwasser wird mit dem Zucker
der Sirup bereitet.

Rhabarbersirup ist braunrot.



Rhabarbersirup ist heil in
kleine, dem Verbrauch angemessene
GefaRe zu Ffullen wund luftdicht
verschlossen aufzubewahren.

Species - Tesgemische

Teegemische sind Gemische von unzerkleinerten oder zer-
kleinerten Pflanzenteilen miteinander oder mit anderen stof-
fen. Sollen lésliche Stoffe s~ Bereitung von Teegemischen
verwendet werden, so werden die Jflanzenteile mit den LOsun-
gen dieser Stoffe gleichmalRig durchfeuchtet und darauf ge-

trocknet.

Die Pflanzenteile sind bei solchen Teegemischen, die zur
Herstellung von Aufglssen oder Abkochungen dienen, grob oder
mittelfein, bei solchen Teegemiechen, die zur Fullung von
Krautersackchen dienen, fein zu zerschneiden. Teegemische
zu Umschlagen sind aus groben pulvern zu bereiten.

Species diureticae - Harntreibender
Tee

Zu bereiten aus
Grob zerschnittener Liebstoéckelwurzel 1 Teil

Grob zerschnittener Hauhechelwurzel 1 Teil
Grob zerschnittenem SuRholz ...... 1 Teil
ZerstolRenen Wacholderbeeren ...... 1 Teil

Spirituosa medicata - Arzneiliche Spirituosen

Arzneiliche Spirituosen sind Ldsungen von Arzneimit-
teln, die Weingeist als einen wesentlichen Bestandteil ent-
halten. Sie werden durch Mischen, LOsen oder durch Destil-
lation hergestellt.

Tabulettae - Tabletten

Tabletten sind Arzneizubereitungen, zu deren Herstellung
die gepulverten wirksamen Stoffe notigenfall mit Fill-,.
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Binde-, AuflocVerungs- oder Gleitmitteln, _wie Milchzucker,
Starke, Talk in kleinen Mengen oder &therisch-weingeistige
Kakaobutterlosung gemischt werden. Die wirksamen Stoffe oder
d?ren Mischungen werden dann, notigenfalls nach vorausgegan-
gener Granulierving, zu meist kreisrunden, biplanen oder bi-
konvexen Tafelchen oder Zylindern geprefl3t und erforderlichen-
falls mit Zucker, Schokolade, weifl’em Leime, Hornstoff oder
anderen Stoffen Uberzogen,,

Tincturae - Tinkturen

Tinkturen sind aus pflanzlichen oder tierischen Stoffen
mit Hilfe von Weingeist, Atherweingeist, Wein, Azeton oder
Wasser hergestellte, dinnflissige, gefarbte Ausziige. Auch
weingeistige Losungen solcher oder anderer Arznelatoffe
kdnnen als Tinkturen bezeichnet werden.

Tinkturen, die mit einer essigsaurehaltigec FluUssigkeit
hergestellt sind, bezeichnet man als Essige.

Tinkturen werden, wenn etwas anderes nicht vorgeschrie-
BT ist, in der Weise bereitet, dal die Arzneistoffe mit der
2um Ausziehen vorgeschriebenen Flissigkeit Ubergossen und in
gut verschlossenen Flaschen an einem vor unmittelbarem Sonnen-
lichte geschitzten Orte beil Zimmertemperatur unter wieder-
holtem Umscnitceln etwa 10 Tage lang stehengelassen werden,
Als™-"nn wird die Flussigkeit durchgeseiht, der Rickstand er-
-fScderlichenfalls ausgepreflt und die Gesamtflissigkeit nach
dem Absetzen filtriert, wobeil eine Verdunstung der Flissig-
keit moglichst zu vermeiden ist.

Die Prufung auf Methylalkohol und Azeton ist nach den
in den "Allgemeinen Bestimmungen' gegebenen Vorschriften aus-
zufUhren.

Tin kturen sind in gut versc h10s
senen Flaschen aufzubewahren und
Klar abzugeben
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Triturationes - Verreibungen

*

Verreibungen sind feinste Pulver, die durch anhaltendes
Reiben eines A%zneimittels mit Milchzuckfcr hergestellt wer-
den. In der Verreibung dirfen auch mit Hilfe der Lupe ein-
zelne Teilchen des verriebenen Arzneimittels nicht n>ehr
wahrnehmbar sein.

Tuberkuline

Nach den Angaben von R. Koch aus Tuberkslbazillen-Kultu-
ren auf flissigen Nahrbdden durch Eindampfen auf ein Zehntel
und darauffolgendes Filtrieren gewonnene FliUssigkeiten.

Tuberkuline durfen nur in staatlich anerkannten und unter
staatlicher Aufsicht stehenden Herstellungsstatten hergestellt
werden.

Tuberkuline, die einer staatlichen Prifung unterliegen,
durfen mir in den Handel gebracht werden, nachdem sie iIn ei-
ner staatlichen Prifungsstelle nach den fiur die einzelnen
Tuberkuline angegebenen besonderen Verfahren auf Unschadlich-
keit, auf Keimfreiheit, auf den etwaigen Gehalt an Konservie-
rungsmitteln sowie auf ithren Gehalt an wirksamen Stoffen
staatlich geprift sind.

Die einer staatlichen Prifung unterliegenden Tuberkuline
werden iu Flaschchen, die mit Gummistopfen oder Gummi kappen
oaer mit Korkstopfen verschlossen sind, oder in zugeschacl-
zenen Ampullen in den .Handel gebracht. Die GefaRe missen mit
PlombenverschluR oder Atzstempel versehen sein. Der die
staatliche Prifung kennzeichnende VerschlufR der Flaschchen
besteht aus einem Uber dea Stopfen oder der Kappe angebrachter
Deckpapiere, das mit einem Plombenverschlusse festgehalten
wird. Die Plombe, die mit Bindfaden oder Spiraldraht fest-
gehalten wird, mull das Hoheitszeichen des Staates zeigen,in
dem die Herstellungsstatte des Tuberkulins gelegen ist,Auler-
dem tragen die Flaschchen die Aufschrift "Staatlich ge-
praft”. Erfolgt die Abfillung in Ampullen, so wird die staat-
liche Prifung entweder durch die Anbringung der Plombe am
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Ampullenhalse gekennzeichnet, der zu diesem Zwecke ein® Ein-
schniirung tragen muR ,oder durch einen Atzstempel, der um das
staatliche Hoheitszeichen die Umschrift "Staatliche Kontrolle"
zeigt. Die GefaRe und ihre Verpackung tragen eine Aufschrift,
die auBer der Bezeichnung der Herstellungsstatte, der Angabe
Uber den Inhalt in Kubikzentimeter und der Kontrol Inummer noch
Vermerke enthalt, aus denen die Prifungsstatte und der Tag
der staatlichen Prifung zu ersehen sind,

Die Tuberkuline sind klare, hellgelbe oder braune Flissig-
keiten von eigenartig aromatischem Geriche, die in Wasser
leicht l16slich sind; 3ie durfen 0,5 Prozent Phenol enthalten.

Feste Tuberkuline sind aus flissigen Tuberkulinen gewon-
nene Trockentuberkuline. Sie stellen grauweifle Pulver dar,die
sich leicht in Wasser l18sen. In der Aufschrift auf den Ge-
falen ist die Angabe enthalten, in wieviel Raumteilen Wasser
1 Gewichtsteil des Pulvers zu lésen ist, damit die Lésung dem
flussigen Tuberkulin entspricht.

Verdinnungen von Tuberkulinen, die der staatlichen Pri-
fung unterliegen, sind in folgender Weise herzustellen: Zu-
nachst wird durch Vermischen von 1 Raurr-teil Tuberkulin mit 9
Raumteilen einer 0,5prozentigen, mit sterilem Wasser angefer-
tigten Phenollésung eine liprozentige Tuberkulinldsung her-
gestellt, die als Stammlésung fir weitere Verdinnu
kann. Aus dieser werden die weiteren Verdiunnungen
hergestellt, dal von der Stammlésung 1 Raumteil mi
teilen 0, 5prozentiger Phenollésung und ,von der so gewonnenen
Losung wieder 1 Rau"teil mit 9 Raumteilen 0, 5prozentiger
Phenoll16sung vermischt wird usw.

Die zur Herstellung der Verdinnungen bestimmten MeRzylin-
der und Pipetten sowie die zur Aufnahme der Verdinnungen
bestimmten Arzneigléaser sind unmittelbar vor der Herstellung
der Verdunnung im Trockenschrank bei 150° zu sterilisieren.

Die Aufnahmegefale missen mit dem Gehalte der Verdinnungen an
Tuberkulin und dem Tage der Herstellung bezeichnet werden.
Der Inhalt angebrochener Originalgefale von Tuberkulin mufd
sogleich zu einer Stammldésung verarbeitet werden. Verdin-
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nungen des Tuberkulins dirfen nur in keimfreiem Zustand und
in zugeschmolzenen Glasampullen vorratig gehalten werden.
Tuberkuline sind kudahl aber
frostfrei und vor Licht geschitzt
aufzubewahren.
Vorsichtig aufzubewahren.

1. Tuberkulin Koch
Alt-Tuberkulin

Wach den Angaben von R.Koch aus glyzerinhaltigen Fleisch-
brihekulturen von Tuberkelbazillen des typus humanus durch
Eindampfen auf ein Zehntel und darauffolgendes Filtrieren
gewonnene Flussigkeit.

Tuberkulin Koch enthélt neben den wirksamen stoffen
Glyzerin und Bestandteile der Fleischbrihe. Als Konservie-
rungsmittel darf das Tuberkulin Koch 0,5 Prozent phenol ent-
halten.

Tuberkulin Koch darf nur in den Handel gebracht werden,
nachdem es durch das Staats-Institut fir experimentelle
Therapie in Frankfurt a.M. auf Unschadlichkeit, auf Keimfrei-
heit, auf einen etwaigen Gehalt an Konservierungsmitteln so-
wie auf seinen Gehalt an wirksamen Stoffen gepruft und zum
Verkaufe zugelassen worden ist.

Tuberkulin Koch stellt eine klare, braune, eigenartig
wirzig riechende Flissigkeit dar, die in Wasser leicht 16s-
lich ist.

Aus flussigem Tuberkulin Koch wird auch ein festes
Praparat, ein Trockentuberkulin Kocn gewonnen, das ebenfalls
der staatlichen Prufung untersteht. In der Aufschrift auf
den GefalRen ist die Angabe enthalten, in wieviel Raumteilen
Wasser 1 Gewichtsteil des Pulvers zu l8sen ist, damit die
Losung dem flissigen Tuberkulin Koch entspricht.

Anwendung:

Eine groRe Bedeutung hat aber das Tuberkulin als Dia-
gnostikum. Wird die Haut mit einer sehr kleinen Menge Tu-
berkulin geimpft (Pirquet, Mantoux, Moro), entsteht bei
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Menschen, die einmal mit Tuberkulose infiziert wurden, eine
kleine Papel, ein Blaschen oder ein Ausschlag. Als klinisches
Diagnestikum ist die Hautprobe eigentlich zu fein, da sie
einen po3itiven Ausfall ergibt, sobald Tuberkelbazillen zu-
gegen gevween sind (und Uberempfindlichkeit gegen Tuberkulose
erzeugt haben) . Sie zeigt also nicht nur die "aktive" Tuder-
bndlrse,sondern arch. langst abgeheilte Prozesse &n*und ist
daher bei fast allen Personen Uber 15 Jahren positiv, prak-
tische Bedeutung hat die Probe bei kleinen Kindern.

Unguenta - Salben

Salben sind Arzneimittel zum &auferen Gebrauche, deren™
Grundmas”™e in der Regel aus Fett, ol, Wollfett, Vaselin,
Zeresin, Glyzerin, Wachs, Harz, pflastern und ahnlichen
Stoffen oder axr3 deren Mischungen besteht, sie sind bei
Zimmertemperatur von meist butterdhnlicher Konsistenz und
schmelzen, m" t Ausnahme der Clyzerinsalbe, beim Erwarmen.

Wenn beil der Bereitung einer Salbe Schmelzen erforder-
lich ist, so werden zunachst die schwerer schraelzbaren Stoffe
verflissigt und dann die leichter schmelzbaren hinzugesetzt,
vobei jede anndtige Steigerung der Temperatur zu vermeiden
ist. Die geschmolzene Masse wird bis zum Erkalten gerihrt.
Gleichseitig wird die Beimengung anderer, nicht zu schmel-
zender Stoffe vorgenommen.

Wenn nichte anderes vorgeschrieben ist, ist als Salben-
grundniose weiche Salbe zuverwenden. Unldsliche
oder schwer l6slicht Stoffe werden, wenn nichts anderes vor-
geschritten st, als feinstes p.lver mit wenig Salbengrund-
masse, ai notigenfalls etwas e -*armt wird, angerieben.Nach-
dem eine <vollig gleichmalRige Verteilung erzielt ist, wird der
Rest dei Salb», grundmasse hinzugemiseht.

In Wasser leicht l6sliche Salze sowie Exxrakte sind in
wenig Wasser zu lésen oder damit anzureiben und mit der ge-
samten Grundmasse zu mischen.

Salben missen von gleichméaliger Beschaffenheit und
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durfen nicht ranzig sein.
ilr die Ausrustung der Schiffsapotheken sowie zum Gebrauch
in tropischen Landern dirfen in den Selben das Schweineschmalz
das Ol und das Vaselin bis einem Drittel ihres” Ge-
wichts durch gelbes Wachs*weiRRe:} Wachs oder Zeresin ersetzt
werden.

3. Pteridophyten x)

Rhizoma Fillc.. ~ Farrwur -

Gebalt mindestens 8 Prozent Extrakt mit einem Gehalte
desselben an Rohfilizin von mindestens 25 Prozent.

Der im Herbste gesammelte, von den Wurzeln befreite,un-
geschéalte und unzerschnittene, bei gelinder Warme getrocknete
Wurzelstock mit den daransitzenden Blattbasen von Dryopteris
filix mas (Linne) Schott.

Der gewdhnlich etwa 10 cm» zuweilen aber bis 30 cm lange
und 1 bis 2 cm dicke Wurzelstock wird allseitig von dicht ge-
stellten, bogenfdrmig aufsteigenden, kantigen, bis 3 cm langen
und bis 1 cm dicken, schwarzbraunen Blattbasen umhullt und
ist, wie diese, mit braunen bis gelbbraunen, dinnh&utigen
Spreuschuppen bekleidet. Der Wurzelstock zeigt auf dem viel-
kantigen, grunlichen Querschnitt 8 bis 12 groRere, kreisfor-
mig um einen Markteil gelagerte, daneben noch zahlreiche
aulere, kleine, zerstreute Leitbindel, wadhrend auf dem eben-
falls grunlichen Querschnitt einer Blattbasis sich gewdhnlich
nur 5 bis 9 etwa hufeisenfdérmig oder halbkreisformig gelagerte
Leitbindel finden. Das Grundgewebe erscheint unter der Lupe
schwammig-poros .

Farnwurzel riecht eigenartig und schmeckt suRlich, etwas
herb und kratzend.

- Wurzelstock und Blattbasen stimmen im histologischen
Baue fast vollkommen Uberein. Unter der dunnwandigen Epider-
mis findet sich eine mehrschichtige, aus dickwandigen,braunen,

Deutsches Arzneibuch
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fasexartigen Zellen bestehende Hypodermis. Das gesamte jrund-
gewebe setzt sich aus dunnwandigem, von weiten Interzellular-
raumen durchzogenem Parenchyme zusammen, dessen Zellen in
einem "Olplasma zahlreiche, 3 bis 18/*groRe Starkerkdrner
fuhren. In zahlreiche Interzellularraume hinein ragen von
den umliegenden Parenchymzellen kleine,bimformige Drisen,die
ein grines Sekret abgesondert haben. Die von dem Grundgewebe
durch eine dinnwandige Endodermis abgegrenzten Leitbindel sind
konzentrisch gebautj ein auf dem Querschnitt ovaler, aus
Leitertracheiden bestehender Holzkodrper wird allseitig von
Siebgewebe umhillt. Die Spreuschuppen sind am Rande spitz ge-
zéhnt und tragen bisweilen am Grunde 2 Drisen.

Farnwurzelpulver ist gelbgrin und gekennzeichet durch
grofRe Mengen dinnwandiger, stéarkehaltiger Parenchymfetzen,
Sticke von Leitertracheiden und Fasern, Fetzen der aus brau-
nen, dinnwandigen Zellen bestehenden Spreuschuppen, klein-
koérnige Starke und Sekrettropfchen.

Farnwurzel muB eine grine, frische Bruchflache zeigen.

Farnwurzelpulver mul gelbgrin sein.

1 g Farnwurzel darf nach dem Verbrennen hoéchstens 0,04S

Ruckstand hinterlassen.

Gehaltsbestimmung. 50 g gepulverte Farn-
wurzel werden in einem Uber dem AbfluRhahne mit einem Watte-
bausche versehenen Scheidetrichter mit Ather durchtrankt
Wwv. 3 stunden lang stehengelassenj dann 148t man unter Nach-
fallen von Ather die Flussigkeit in der Weise abtropfen,daR
in 1 Minute hochstens 20 Tropfen abflielRen, bis das Ablau-
fende farblos ist. Wird der Ather in einem gewogenen Kolb-
chen abdestilliert, so mu der bei 100° getrocknete Rick-
stand mindestens 4 g wiegen.

3 g dieses Riickstandes werden in 30 g Ather gelést und
mit einer Mischung aus 40 g Barytwasser und 20 ccm Wasser
ausgeschittelt. Nach volliger Klarung der wdsserigen Schicht
werden 43 g derselbe* (=2 g Rickstand) in einem zweiten
Scheidetrichter mit 2 g Salzsaure versetzt und dreimal mit
je 20 ccm Ather ausgeachittelt. Werden die filtrierten
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Atherldsungen in einem gewogenen Kélbchen abdestilliert, so
muR der bei 100° getrocknete RiUckstand mindestens 0,5 g
betragen.

Farnwurzel und Fernwurzelpul-
ver sind Uber gebranntem Kalke
in gut verschlossenen Gefalen
und vor Licht aufzuba-
wahren.

Farnwurzel und Farnwurzelpul-

er duarfen nicht Jlange i als 1

Jahr aufbewahrt werden.

Vorsichtig aufzubewahren.

Wirklingen:

Die erwdhnten Filixsubstanzen sind giftig und erzeugen
eine aufsteigende Lahmung des Rickenmarks und gleichzeitig
eine Erhoéhung der Reflexerregbarkeit. Diese &uflert sich zu-
nachst in leichten Muskelzuckungen, die allmahlich haufiger
werden und schlielRlich zu langdauernden, sehr heftigen Te-
tanusanfallen verschmelzen. Im weiteren Verlauf der Ver-
giftung tritt die motorische Lahmung mehr in den Vorder-
grund und mindert die Heftigkeit der Krampfe. Der Tod tritt
entweder unmittelbar nach einem starken Krampfanfall oder
durch stufenweise zunehmende Atemlahmung ein,wéhrend die
Herzberegungen den Stillstand der Atmung kurze Zeit uUber-
dauern.

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle werden indes
die Ublichen Dosen, 8 - 10 g, ohne nennenswerte Beschwerden
vertragen. Die Ursache fir eine eingetretene Vergiftung ist
darin zu suchen, daf der Patient vorher geschwacht gewesen
ist, oder daB die wirksamen Bestandteile infolge unbekann-
ter, unginstiger Verhaltnisse in zu groRer Menge resorbiert
worden sind.

Die wichtigsten VorsichtsmalRregeln bestehen darin,dal
man angreifende Vorbereitungskuren vermeidet und dafir
Sorge tragt, den Extrakt nach 1 - 2 Stunden durch grind-
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liches Abfihren zu entfernen. Rizinusol darf jedoch nicht
daau verwendet werden, da es die Filixsaure aufldst und da-
durch vermutlich ="re Resorption befordert. Alkohol erleich-
tert auch die Resorption und soll deshalb vermieden werden.
GroflR« Vorsicht ist” notig bei Leber- und Herzkrankheiten.
MiRgluckt eine Kur, so darf sie erst nach ein paar Wochen
wiederholt werden« Endlich ist zu beachten, dal? Filixextrakt,
ehe er von der Apotheke ausgeliefert wird, umzurihren ist,
weil sich die ausgeechiedenen kristallinischen Sauren zu

Boden setze, a.
Vergiftung behandelt man mit Entleerung von Magen und

Darm; auch Kampferinjektionen scheinen von Nutzen zu sein.

4. Samenp flanz enm

Rhizoma Calami - Kalmus

Gehalt mindestens 2,5 Prozent &therisches Ol.

Der im Herbst gesammelte, geschalte, meist der Lange
nach gespaltene, getrocknete Wurzelstock von Acorus calamus
Linnet

Kalmus ist bis 20 cm lang und bis 1,5 cm dick,leicht
und zeigt eine gleichmalRige, gelblichweille Farbe mit schwach
rotlichem Scheine. Stellenweise erkennt man an seiner Aullen-
seite in etwas unregelmdRigen Zickzacklinien angeordnete,
deutlich umschriebene, kreisrunde, hellbraune Wurzelnarben.

-Imus bricht kurz und kérnig, und der gelblichweil’e Bruch
erscheint unter der Lupe fein poroés.

Kalmus riecht stark -wirzig und schmeckt wirzig und zu-
gleich bitter.

Das Grindgewebe des Wurzelstocks besteht aus einschichti-
gen, parenchyiiatischen Gewebeplatten., die voneinander durch
sehr weite Interzellularrdume getrennt sind. Die Parenchym-
zellen sind zum groRsren Teile mit 1 bis 8k groRen, fast
s.tets einfachen Starkekornchen erfiullt, zum kleineren Teile

X) "Deutschs“Arzneibuch”; Anwendung nach Foulsson 'Lehrbuch
der Pharmakologie™



fuhren sie einen mit Vanillin-Salzsaure sich rot farbenden
Inhalt, und besonders an den Stellen, an denen die Parenchym-
zellplatt<£ zusammenstcjen, liegen etwa; grolRere Sekretzellen
mit verkod :tbor YWand und staik lichtbreche dem, oligem Inlaix«,
Die Endoderris besteht aus dunnwandigen Zellen. Die wenigen
Leitbindel der verhaltnismalRig schmalen Rinde sind kollatera
gebaut und werden von Fasern, oft in Begleitung von Krisuall”
zellreihen, umhilltj die zahlreichen Leitbindel des Zential-
9tranges sind leptozentrisch gebautsfa3erfrei.

Kalmuspulver ist gelblichweill und gekennzeichnet durch
die reichlich Starke enthaltenden Parenchymfetzen und die
freiliegenden Stéarkekodrner, ferner durch sparliche Gefalkbru--
stucke, Sekretzellen und schwach verholzte Fasern, endlich
durch die zahlreichen durch Vanillin- ~lzss tre sich roter en
Teilchen.

Kalmuspulver darf Starkekorner Uber 10/a GroRe, erheb-
lichere Mengen verholzter oder nicht verholzter Fasern und
nennenswerte Mengen von Kristallen besonders grofleren, nicht
enthalten (wurzeln oder Wurzelstocke von Althaea, Atropa,
Dryopteris filix mas, Iris pseudacorus).

1 g Kalmuswurzel darf nach dem Verbrennen héchstens
0,05 g Rickstand hinterlassen.

10 g Kalmus missen bei der Bestimmung des atherischen
Oles mindestens 0,25 g atherisches Ol liefern.

Als Amsrum-Aromat.vkum dient Kalmus als appetitanregendes
Mittel besonders fir schwachliche, skrofuldse und rachi-
tische Kinder. AuRerlich zu hautreizsnden Badern und Um-
schldagen. Zur Verwendung fir Bader darf ungeschalter Kalmus
abgegeben werden.

Extractum Crlami - Kalmusextrakt
n

Grob gepulverter Kalmus 2 Teile
Weingeist ... .......... 6 Teile
Wasser ... ... .. ...... 9 Teile

Der Kalmus wird mit einer Mifichung von 4 Teilen Wein-
geist und 6 Teilen Wasser 4 Tage lang bei Zimmertemperatur



unter wiederholtem Uujrihren ausgezogen und alsdann ausge-
prelft. Der Ruckstand wird in gleicher Weise 24 Stunden lang
mit einer Mischung von 2 Teilen Weingeist und 3 Teilen Wasser
behandelt. Die abg<*; relften Flissigkeiten werden gemischt und
bis w Abscheidung der EiweilRstoffe auf dem Wasserbad er-
hitzt. Kach 2 Tagen filtriert man die Flissigkeit und dampft
sie im luftverdinnten Raume zu einem dicken Extrakt ein,
Kalmusextrakt ist rotbraun und in Wasser tribe I6slich.

Oleum calami - Kalmusol

Das atherische 0l des Wurzeistock3 von Acorus calamus

Linnet
Kalmusol ist eine dickliche, gelbe bis braungelbe,optisch
ektxve = +9° bis +31°) Flussigkeit von wirzigem Geruch

und bitterlich brennendem, gewiirzhaftem Geschmacke.

Dichte 0,954 bis 0,965.

1 ccm Kalmus6l muR sich in 0,5 ccm 90prozentigem Alko-
hol klar l18sen.

Radix Valerianae - Baldrian

Die mit den Wurzelstdécken und Auslaufern gesammelten
und getrockneten Wurzeln von Valeriana officinalis Linne.

Der Hauptwurzelstock ist aufrecht, bis 5 cm lang, 2 bis
3 cm dick, verkehrt-eiformig, undeutlich geringelt und meist
halbiert. Die Mebenwurzelstocke sind kleiner. Die Wurzel-
stocke tragen oben vielfach dicke, hohle, langsstreifige
Stengelresti», zeigen Andeutung einer Kammerung des Markes
und sind ringsum dicht mit zanlreichen, langen, ungefahr 2
bis 3 mm dicken, stielrunden, lang33treifigen, brichigen
Wurzeln besetzt. Vom Hauptwurzelstock und von den Keben-
wurzeistocken gehen Auslaufer aus. Wurzelstdcke und Wurzeln
sind graubraun bis bréaunlichgelb.

Baldrian riech®", stark, eigenartig und schmeckt suRlicb-
-wirzig und zugleich etwas bitter.

Die Wurzelstdocke und Auslaufer zeigen einen das Mark
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umschlieBenden Kranz von Leitbindeln. Im Marke finden sich
Steinzellen vor. Cie Wurzeln haben infolge geringen Kambial-
wachstums noch die primare Rinde und ein oft noch deutlich
radial gebautes Gefalbindel und sind teils mit grollem Marke
und kleinen-6efallteilen ohne mechanische Elemente, teils mit j
kleinem Marke und derbem, Fasern fuhrendem Holzzylinder ver-
sehen. In den dinnwandigen, verkorkten Zellen der einreihigen
Hypodermis findet sich das &therische Ol. In den Parenchym-
zellen der Wurzelstdcke und Wurzeln ist Starke in rundlichen®
einfachen oder zusammengesetzten, bis 20~ groflen, mit deut-
lichem, mehrstrahligem Spalte versehenen Kdérnern vorhanden.

Baldrianpulver ist graubrédunlich und gekennzeichnet
auler durch die reichlich vorhandene Starke durch die Bruch-
sticke von Parenchym, Kork, GefaRen mit quergestellten Spal-
tentipfeln oder ringnetzforraiger Verdickung und Fasern, ferner
durch Wurzelhaare tragende Stickchen der Epidermis, solche
der Hypodermis und der Endodermis sowie durch vereinzelte
Steinzellen.

Baldrianpulver darf glatte, dickwandige Fasern und in
geringer Menge, stérkefreies Parenchymgewebe (fremde Wurzeln,
oberirdische Teile) und Kalziumox&latdrusen (Vincetoxicum)
nicht enthalten.

1 g Baldrian darf nach dem Verbrennen hoéchstens 0,15 g
Ruckstand hinterlassen.

Anwendung; Baldrian ist ein >?dativum, dessen beruhigende
Wirkung seit langem bekannt ist. Im Tierversuch kann nach-
gewiesen werden, dall Baldrian ohne vorausgehende Erregung
herabsetzend auf die Reflexerregbarkeit wirkt. Er wird bei
allgemeiner Nervositat und bei nerviosen Schlafstdrungen
und Herzbeschwerden verordnet. (Tinct.Valerianae, Tinct,
Valer.aeth., Spec.nervinae, Spir.Angelicae comp.)

Tubera Jalapae - Jalapenwurzel

Gehalt mindestens 10 Prozent Hars.
Die knollig verdickten, bei starker warme getrockneten



Nebenwurzeln von Exo&™nium purga (Wenderuth) Bentham,

Jalapenwurzel ist sehr hart und schwer, von mehr oder
weniger kugeliger, bimformiger, eifdoxmiger odor langlich-
spindelformiger Gestalt, oft bis Uber hihnereigrqi ,zuweilen
ei*lgeschnitten, selten in Sticke geschnitten, aullen dunkel-
braun, tief langsfurchig und mehr oder weniger stark rr'tz-
formig gerunzelt, durch kurse, hellers, quergestreckte Lenti-
zellen gezeichnet, in den Vertiefungen harzglanzend. Am obe-

an Ende tragt sie Farben von abgeschnittenen Stengelteilen,
&= unteren solche von Wurzelzweigen und der schlanken v/urzel-
3pitze. Auf dea Querschnitt Iakt Jalapenwurzel am Rande eine
oder mehrere unregelmalRig konzentrische Zonen, weiter im
Innern verschiedenartig gestaltete, durch sekundadre Kambien
gebildete, dunkler gefarbte Zonen oder Inseln erkennen. Der
Rand ist meist dunkler, horniger,glanzender, die Mitte der
Sticke deller, weicher und matter, nur selten sind sie gleich-
radllg dunkelbraun. Der Bruch ist glatt* fast muschelig,weder
faserig noch holzig. " /

Jalapenwurzel riecht schwach und schmeckt fade und krat-
zend.

Unter einer starken Korkschicnt liegt eine schmale Rinde
aus reichlich Kalziumoxalatdrusen fiuhrendem Parenchym, in dem
sich zahlreicne, in Langsreihan angeordnete Milchsaftzellen
und zuweilen einzelne Steinzellen finden. Innerhalb des Kam-
biumring?s liegen in dem den groRten Teil der Wurzel aus-
machenden Holzparenchyme die GefaRe in Gruppen oder radialen
Reihen zusammen. Um diese herum verlaufen sekundare Kambien,
die nach in-tn neben Parenhym GefalRe, nach auRen Siebele-
mente, Parenc-iym und Milchsaftzellen gebildet haben. In alte-
ren Wurzel, sind die sekundadren Kambien haufig in unrel-
maliger Weise mi teinander verschmolzen. Alle parenck.yT3ti-
schen Elements enthalten entweder Kal ziuraoTtal ; tdruser: oder
bis 60/4groRe, kugelige konzentrisch oder seltener .exzent-
risch geschichtete, cft mit strahligem Spalte \ersenr™e
Starkekorner sowie Zwillingskdrner mit gekrimmter Berihrungs-
flache. In den &uBeren Schichten der Wurz6l sind die Stérke-
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kérner meist mehr oder weniger vollstandig verkleistert.
Jalapenwurzelpulver ist gelblich-graubraun und gekenn-
zeichnet diirch die reichlich vorhandene, teils unveréanderte,
teils verkleisterte Starke, die sich frei und in Parenchym-
trummern vorfindet, zahlreiche, durch Jodl6ésung sich tief-
gelb farbende, kugelige Milchsafttropfen, Bruchsticke™ weiter
NetzgefalRe und Hoftupfelgefd”™, gelbbraune Korkfetzen, Kal-
liumoxalatdrusen und vereinzelte Steinzellen.
Jalapenwurzelpuiver darf verholzte Fasern in groéRerer
Menge nicht enthalten (Holzer. Orizatawurzel). 1
Werden 2,5 g fein gepulverte Jalapenwurzel mit 15 ccm
Ather Ubergossen und 6 Stunden lang unter wiederholtem Um-
schitteln stehengelassen, wird sodann abfiltriert und das
Pulver dreimal mit 4 5 ccm Ather nachgewaschen, so darf das
Gewicht des nach dem Verdunsten des Athers und nach dem
Trocknen bei 100° hinterblelbenden Rickstandes hochstens
0,03 g betragen (Orizabawurzel, fremde Harze).
1 g Jalapenwurzel darf nach dem Verbrennen héchstens
0,065 g Ruckstand hinterlassen.

Anwendung: Abfiuhrmittel, das auf den Dinndarm wirkt.
(Resina Jalapae, Pilulae Jalapae. Sapo Jalapinus. - Extr.
Rhei comp.)

Lignum Guajaci - Guajakholz

Das Holz von Guajacum officinale Linne™und Guajacum
sanctum Linne.

Guajakholz ist sehr fest und ha”t, nur unregelmallig
spaltbar und sinkt in Wasser unter. Auf dem Querschnitt er-
scheint es unter der Lupe durch die GefaRe punktiert und
l1akt sehr feine, gendherte Markstrahlen sowie abwechselnde,
heller und dunkler gefarbte Querbinden erkennen. Das braune
oder grinbraune Kernholz ist scharf gegen das schmalere,
hellgelbliche Splintholz abgesetzt.

Das Kernholz entwickelt beim Erwdrmen einen wirzigen,
benzoeartigen Geruch und schmeckt etwas kratzend. Das Splint-
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holz ist geruch- und geschmacklos.

Die Abkochung von 1 Teil Guajakholz und 5 Teilen Wasser
tribt sich beim Erkalten und gibt beim Schitteln einen blei-
benden, weiflen Schaum, Schittelt man 0,2 g Guajaicholz mit
5 ccm Weingeist 10 Sekunden lang und versetzt das Filtrat
mit 1 Tropfen Kupfersulfatldosung und 2 Tropfen 1/10-Normal-
—-Ammoniumrhodanidlésung, so entsteht eine tiefblaue Farbung.

Die Markstrahlen sind 1 Zelle breit und 3 bis 6 ,meist
4 Zellen hoch. Die Hauptmasse der Holzstrange wird von sehr
dickwandigen, spulenrunden, vielfach gebogenen, unregelmalig
verlaufenden, schrag getipfelten Fasern gebildet. Die sehr
weiten, dickwandigen, kurzgliederigen. mit sehr zahlreichen
Hoftupfeln versehenen GefalRe stehen fast immer einzeln und
nehmen meist die ganze Breite des Raumes zwischen zwei Mark-
strahlen ein. Ferner finden sich tangential verlaufende, 1
bis 2 Zellen breite, unregelmalRige Bander von Parenhymzellen,
die teilweise den GefaRen dicht anliegen. Die Zellen des Holz-
parenhyms enthalten zum Teil schlecht ausgebildete Einzel-
kristalle von Kalziumoxalat. Die GeféaRe und die Zellen des
Kernholzes sind gewdhnlich von einer braunen Harzmasse aus-
gefullt.

Anwendung: Heute dient das Holz im allgemeinen nicht mehr
als An~isyphiliticum. Die saponinhaltige Droge wird ange-
wav -c, um den Stoffwechsel umzustimmen (Spec.Lignorum). Das
\*rz wird als Reagens arm Nachweis von Oxydasen usw. benutzt .

Cortex Chinae - Chinarinde

Gehalt mindestens 675 Prozent Alkaloide, berechnet auf
Chinin (COUH2402H2) und Cinchonin (CMH~GONM); der Berechnung
v/ird das Mol.-Gew. 309,2 zugrunde gelegt.

Die getrocknete Stamm- und Zweigrinde der angebauten
Cinchona succirubra Pavon.

Chinarinde bildet Rohven oder Kalbréhren von 1 bis 4 am
Durchmesser und ist 2 bis 5 mm dick. Die graubraunliche
Aullenseite zeigt grobe Langsrunzeln und feinere Querrisse,
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die rotbraune Innenseite ist fein langsstreifig. Die Rinde
bricht mirbe, im &uBeren Teile ziemlich glatt, im inneren
Teile kurzfaserig. Die Langsbruchflache l1alt unter der Lupe
besonders deutlich zahlreiche weie Punkte in der rotbraunen
Grundmasse erkennen.

Chinarinde riecht schwach, eigenartig und schmeckt stark
bitter und zusammen?iehend.

Der Kork besteht aus dinm~ndigen, mehr oder weniger mit
braunen bis roten Massen gefiullten Zellen. Die primare Rinde
besteht aus derbem Parenchym unc sithil.lIt xhrer Innengrenze
eire Reihe weiter, leerer cder inhaltsarmer Milchsaftschlauche.
Die sekundare Rinde zeigt 1 bis 3 Zellen breite Markstrahlen
in groBer Zahl. Die schmalen Rindenstrénge sind durch sehr
zahlreiche, einzeln stehende oder zu kleinen Gruppen ver-
einigte, zu Radialreihen geordnete, spindelformige, sehr
stark verdickte, gelbliche Fasern ausgezeichnet. Diese sind
bis 90/c meistens 50 bis 70 dick und 500 bis 1350/c lang;
ihre deutlich geschichteten Wande sind verholzt, ihre Tupfel
gegen das schmale Lumen trichterformig erweitert. Das Paren-
chym der primadren und sekundaren Rinde fuhrt sparlich klein-
komige, meist einfache, rundliche, meist 6 bis 10”0 hdchstens
15" groBe, selten aus 2 bis 4 Teilkdrnern zusammengesetzte
Starkekdérner und amorphen, rotbraunen Inhalt, seine Wande
sind samtlich rotbraun gefarbt; einzelne Zellen enthalten
Kristallsand von Kalziumoxalat.

Chinarindenpulver ist rotlich-bis rotbraun und gekenn-
zeichnet durch die gelblichen, glanzenden Fasern oder deren
Bruchsticke, die rotbraunen parenhymzellen, die meist dunk-
len Bruchsticke des Korkes und die wenig zahlreichen Stéarke-
kormchen. Beim Erhitzen im Probierrohr entwickelt das Pulver
Dampfe, die sich an den kalteren Teilen des Glases zu einem
rotlichen Teere verdichten.

Chinarindenpulver darf Steinzellen und gelbliche,meist
schmale, getupfelte Stabzellen (Rinden anderer Cinchona-
Arten und von Ladenbergia-Arten) nicht enthalten.

1 g Chinarinde darf nach dem Verbrennen héchstens
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0,05 g Ruckstande hinterlassen.

Gehaltsbestimmung. 2g fein gepulverte
Chnarinde ubergief3t man in einem Arzneiglas von etwa 100 ccm
Inhalt mit 1 g Salzsaure und 5 ccm Wasser und erhitzt das
Gemisch 10 Minuten 3.ang im siedenden Wasserbade. Nach dem
Erkalten fugt man 15 g Chloroform und nach kraftigem Um-
schutteln 5 g Natronlauge hinzu und schittelt das Gemisch
10 Minuten lang kraftig durch. Alsdann setzt man 25 g Ather
und nach erneutem Umschitteln 1 g Traganthpulver hinzu.Nach-
dem nan wieder einige Minuten lang durchg”schittelt hat,gie3t
man 30 g der klaren Ather-Chloroformliisung (=1,5 g Chinarinde)
durch ein Wattebauschchen in ein Kolbchen, fugt 10 ccm Wein-
geist hinzu und destilliert die Mischung bis zum Verschwin-
den des Ather-Chloroformgeruchs ab. Den Rickstand nimmt oan
mit 10 ccm Weingeist unter gelindem Erwarmen auf, verdinnt
die Losung mit 10 ccm Wasser und titriert nach Zusatz von 2
Tropfen Methylrotldsung mit 1/10-Normal-Salzsaure bis zum
Farbumschlage. Hierzu missen mindestens 3,15 ccm 1/10-Normal-
-Salzséure verbraucht werden, was einem Mindestgehalte von
6,5 Prozent Alkaloiden entspricht (I ccm 1/10-Normal-Salz-
saure = 0,03092 g Alkaloide, berechnet auf Chinin und Cin-
chonin, Methylrot als Indikator).

5 ccm der titrierten FlUssigkeit missen, mit I ccm ver-
dunntem Bromwasser (1+4) vermischt, nach Zusatz von Ammo-
nJ ~flissigkeit eine grine Farbung annehmen.

Anwendung; Chinin ist ein spezifisches Mittel gegen Malaria
und ermoéglicht den Europdern das Leben in den Tropen. Die
geringen Mengen Chinin,die in das Blut gelangen, genigen
bereits, um die Malariaplasmodien abzuttjten ,kdnnen aoer
ohne Schaden fir den Menschen im Kodrper kreisen, obwohl
Chinin ein allgemeines Protoplasmagift ist, das auch auf
héhere Organismen schadigend wirkt. Da die Plasmodien im
Experiment in vitro erst von etwa zehnmal so groRen Chinin-
konzentrationen getdtet werden, wie sie nach therapeutischen
Dosen im Blut des Menschen vorhanden sind, ist die Annahme
einer direkten todlichen Wirkung des Chinins auf die Pias-



modien unwahrscheinlich geworden, und die Ursache der hei-
lenden Wirkung des Chinins bleibt noch jetzt nach 300 jéhri-
gem Gebrauch der Droge ungeklart und ihre Anwendung ist auch
heute noch empirisch. Chinin todtet" im Korper nur die unge-
schlechtliche Form der Plasmodien, welche die Fieberanfalle
hervorruft, aber nicht die Gameten der Tropica-Form. Diese
koénnen im Blut erst durch das synthetisch hergestellte Plas-
mochin vernichtet werden. Chinin wirkt weiter entfiebernd
und kann als Antipyretikum gegeben werden. Das Absinken der
Temperatur beruht wahrscheinlich darauf, dal die warmeregu-
lierenden Hirnzentren beeinfluRt werden. Vielfach wird Chinin
auch bei Keuchhusten benutzt. Schliellich wird es als Wehen-
mittel verwandt, um bei schwachen Wehen die Tatigkeit der
Gebarmutter anzuregen.

Von den Ubrigen China - Alkaloiden, die im allgemeinen
ebenso wie d?s Chinin wirken, wird nur das Chinidin bei ge-
wissen Herzkrankheiten verordnet, da man mit seiner Hilfe
bei RhytmusStorungen oft ein regelmaliges Arbeiten des Her-
zens erreiclen kann.

Auf allen genannten Gebieten ist die Rinde selbst durch
die reinen Alkaloide verdrangt worden. Dagegen wird Cortex
Chinae auch heute als appetitanregendes, bitteres Roborans
(Chinagerbstoffe) zu galenischen Préparaten verarbeitet, um
die allgemeine Spannkraft und Leistungsféhigkeit zu heben.

Folia Digitalis - Fingerhutblatter
J

Fingerhutblatter missen den
amtlich vorgeschriebenen, pharma-
kologisch ermittelten Wirkungs -
wert aufwelilsen.

Die getrockneten und grob gepulverten Laubblatter von
Digitalis purpurea Linnet

Fingerhutblatter riechen schwach eigenartig und schmecken
widerlich bitter.

Fingerhutblatter sind rein- bis mattgrin und gekenn-
zeichnet durch zahlreiche Teilchen, die Querschnitt- oder
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meist Flachenbilder Blatter darbieten, sowie durch feinste
Zelltriummer, Haarbruchsticke und unregelmédfige oder verzerrte
Sticke des Gewebes des Blattstiels, der Nerven und der Blatt-
flache. Die Querschnittansichten zeigen im Mesophyll eine
fast stets einreihige Palisadenschicht und mehrere Reihen
von Schwammgewebezellen. Die Flachenansichten lassen entweder
die obere, keine oder wenige Spaltdéffnungen enthaltende Epi-
lermis aut Zellen mit schwach welligen oder nahezu geraden
Seitenwanden oder die untere, mit vielen Spaltoffungen ver-
sehene Epidermis aus Zellen mit stark welligen Seitenwanden
erkennen. Der oberen Epidermis sitzen die etwa 20,héchstens
bis 30, weiten Palisadenzellen, der unteren die kleinen,
Kurzarmigen Schwammgewebezellen an. Die Spaltoéffungen sind
von 3 bis 7, meist 4 Nebenzellen umgeben. Beide Epidermen
tragen, besonders langs der Nerven, mit spitzer, stumpfer
oder selten bimformiger Endzeile versehene, meist vierzei-
lige, dinnwandige, von meist fein punktierter Kutikula uber-
zogene, c .njr geradlinig-vieleckigen, zuweilen durch eine
Wand geteilten Basalzelle aufsitzende Deckhaare und wenige
einer sehr kleinen Epidermiszelle aufsitzende Kdpfchenhaare
mit kurzem, einzelligem Stiele und zweizeiligem, selten vier-
zeiligem Kopfchen.

Fingerhutblatter durfen Einzelkristalle, Drusen oder
Kristallsand von Kalziumoxalat (Hyoscyamus, Datura, Atropa),
Epiaermiszellen mit deutlicher, welliger Kutikularstreifung
(Atropa), dickwandige Haare oder deren Bruchsticke und ver-
holzte Fasern (andere Pflanzen mit ahnlich geformten Blattern)
nicht enthalten.

1 g Fingerhutblatter darf durch Trocknen bei 100°
hochstens 0,03 S an Gewicht verlieren und nach dem Verbrennen
hoéchstens 0,3.3 g Ruckstand hinterlassen,

Fingerhu blatter werden in braunen, fast ganz gefullten
und gut verschlossenen Flaschen von Uber 2 g bis hodchstens
100 g Inhalt in den Handel gebracht, die nach jedesmaligem
Gebrauche durch Paraffinieren wieder zu verschliellen sind.
AuBerdem kommen noch zugeschmolzene, braune Ampullen mit
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flachem Boden von 2 g Inhalt in den Handel. Der Rest ange-
brochenst Ampullen darf nicht weiter verwendet werden.

Die GefaRe tragen eine Aufschrift, die auBer der Inhalts
angabe Angaben Uber die Herstellungsstatte, die Kontroll-
nummer und die Jahreszahl der Prifung enthalt. Die Flaschen
sind staatlich plombiert, die Ampullen staatlich gestempelt.
Plombe oder Stempel missen das Zeichen der amtlichen Pri-
fungsstelle tragen.

Anwendung; Wird bei allen Zirkulationsstoérungen, die auf
mangelhafter Funktion des Herzens beruhen angewandt. Die Herz
arbeit wird verbessert, die Arterien reichlich gefullt und
die Venen entleert. Charakteristisch fir die Digitaliswir-
kung sind langsamer Puls und Vermehrung der aus dem Herzen
ausgetriebsnen Elutmenge. Zugleich wird die Herztatigkeit
reguleirt, and arhytmieche und ungleiche Schlage werden durch
regelmallige ersetzt. So sind Herzinsuffizienz und Kompen-
sationsstor ~ngen das wichtigste Wirkungsfeld der Digitalis-
therapie. Alle diese Wirkungen treten besonders am Kranken
hervor, wéhrend das ungeschadigte Herz weniger beeinflul3t
wird. Die Wirkung auf den Korper tritt langsam ein, halt
aber lange Zeit an, da es neben den primaren Wirkungen zu
sekundaren kommt, die eine Folge des wiederhergestellten
Kreislaufes sind.

Die Wirkung der Droge als Diuretikum bei Wassersucht
wurde zuerst erkannt. Durch die gleichmédRBigen und tiefen
Schldge des Herzmuskels f11 (Rt das gestaute vendse Blut
wieder in die Arterien zurick, die Uberschussige Flissig-
keit wird durch die Nieren ausgeschieden, deren erweiterte
Gefalle die Diurese unterstitzen. Die Wirkung tritt erst
nach einem langeren Zeitraum (1-2 Tage) ein, da die Auf-
nahme der Digitalisglykoside aus dem Darmkanal sehr lang-
sam erfolgt.

Bei Anwendung einer vergiftenden Dosis steht das Herz
mit fest zusammengezogenen Kammern still und stirbt in
diesen Zustand.

Auch auRerlich zur Wundbehandlung wird Uber Erfolge mit
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Digitalisinfus bei schwer heilenden Wunden berichtet, wodurch
heute ein bis ins Mittelalter zurickreichender Gebrauch wieder
belebt wird.

GroRte Einzelgabe 0,2 g

GrolRte Tagesgabe 1,0 g-

Herba Thymi - Thymian

Die abgestreiften, getrockneten Blatter und Bliten von
Thymus vulgaris Linne.

Die Blatter sind kuxzgestielt oder ungestielt, lineal-
lanzettlich, elliptisch oder gerundet-rhombisch, spitz,bis
9 mm lang, mehr oder weniger grau behaart, mit eingesenkten,
dunklen Drusenschuppen dicht besetzt, am Rande zuruckgerollt.
Die gestielten Bliten besitzen einen behaarten, bis zur Halfte
in 2 Lippen gespaltenen, funfzahnigen, am Schlunde mit einem
Kranze steifer Haare ausgekleideten Kelch und eine zweilippi-
ge, vierzipflige, blalrotliche Blumenkrone.

Thymian riecht und schmeckt wirzig.

Die obere Epidermis der Blatter besteht aus Zellen mit
schwach welligen, die untere aus solchen mit stark welligen
Seitenwdnden. Beide fihren Spaltdéffnungen, und zwar die untere
erheblich mehr, die von 2 die Pole umfassenden Epidermiszellen
umgeben sind. Auf der Blattoberseite finden sich zahlreiche
ein- bis zweizeilige,sehr kurze, fast papillenartig oder zahn-
formige Haare, auf der Unterseite zahlreiche zwei- bis drei-
zellige, gekniete, etwas langere Haare mit koérniger Kutikula.
Beide Seiten tragen eingesenkte Labiaten-Drisenschuppen und
sitzende, einzellige, bimformige Drisenkopfchen. Das Meso-
phyll besteht aus 1 bis 2 Palisadenschichten und einem Schwan*-
gewebe aus meist ellipsoidischen Zellen. Die Pollenkérner sind
kugelig, glatt.

Thymianpulver ist graugrin und gekennzeichnet durrh Fet-
zen der beiden Blattepidermen, Sticke des Mesophylls, zart-
wandiges Parenchym der Blitenteile, zahlreiche, gekniete
Haare, Drisenschuppen und Pollenkdrner.
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1 g Thymian darf nach dem Verbrennen hochstens 0,12 g
Ruckstand hinterlassen.

Anwendung; Als schleimlésendes Mittel bei Husten, Keuch-
husten, Bronchitis; aulerlich zu Krauterbadern. Thymol und
Carvacrol wirken desinfizierenac, Da? Ol. Thymi wird deshalb
zu Mundwassern, bei Darmgarungen urd gegen Wirmer verwandt.
Thymol ist gegen Wundbakterien wirksam und wird aul’erdem als
Wurmmittel benutzt.

Flores Sambuci - Holunderbliten

Die getrockneten Bluten von Sambucus nigra Linne.

Der unterstandige Fruchtknoten der gelblichen Blite
tragt einen kurzen Griffel mit 3 Narben, 5 dreieckige Kelch-
blatter und eine radformige, funflappige Blumenkrone; auf
der kurzen Blumenréhre stehen 5 mit den Kronenlappen ab-
wechselnde Staubbléatter.

Holunderbliten riechen kraftig, sie scnmecken schleimig,
sulich, spater etwas kratzend.

Auf der Unterseite der Kelchblatter finden sich mehr-
zellige Drisenhaare sowie kleine, einzellige, kegelfdrmige
Haare mit kérniger Kutikula; die Ubrigen Blitenorgane sind
unbehaart. Die im trockenen Zustand ellipsoidischen Pollen-
kdorner haben 3 schlitzformige Austrittstellen und zeigen auf
der Oberflache ein feines, aus Stabchenreihen gebildetes
Netzwerk.

Fructus Anisi - Anis

Gehalt mindestens 1,5 Prozent &therisches Ol.

Die reifen Spaltfrichte von Pimpinella anisum Linne,
meist in ganzem Zustand, seltener in die beiden Teilfrichte
zerfallen.

Die umgekehrt-birnformige oder breit-eifdormige, von der
Seite her deutlich zusammengedrickte, bis 5 mm lange, 2,5
bis 3 mm breite, graugrinliche, seltener graubraunliche
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Frucht ist mit angedrickten, sehr kurzen Haaren dicht be-
setzt, mit 10 niedrigen, etwas helleren, geraden Rippen ver-
sehen und tragt meist noch das kurze Stielchen. Die Fugen-
seite der Teilfrichte ist fast flach; sie zeigt eine helle
Mittellinie und beiderseits von dieser je einen dunklen
Sekretgang.

Anis riecht kraftig wirzig und schmeckt stark wirzig
und zugleich siB .

Anispulver ist grau- bis grinlichbraun und gekennzeichnet
durch die zahlreichen, kurzen, rauben, meist gekrimmten
Haare, die sehr zahlreichen Bruchsticke des Endosperms,Aleu-
ronkérner, sparliche Fasern, vereinzelte, meist schwach ver-
dickte, verholzte, reich getupfelte Parenchymzellen und end-
lich durch die in feinen Pulvern seltener, in grdberen hau-
figer auftretenden Gewebetrummer mit Bruchsticken von Se-
kretgangen, denen oft rechtwinklig dazu gestreckte Querzellen
aufliegen.

Anis darf keine grau- bis gelbbraunlichen, flachen,
nierenformigen, 1 bis 2 mm groflen Samen (Hyoscyamus) und
keine kahlen Umbelliferghfrichte mit scharf eingeschnittenen
braungrinen Talchen und hellen, starken Rippen (Aethusa
cynapium) oder mit wellig-gekerbten Rippen (Conium maculatum)
enthalten; andere fremde Frichte und Samen, Stengelteile,
Doldenstrahlen dirfen in Anis nur in geringer Menge vor-
handen sein.

Anispulver darf keine 80 bis 180/~ groRen, wellig ge-
grenzten Zellen oder deren Teile mit gelben bis hellbraunen,
glénzenden, bis uber 10~ dicken, nicht verholzten Wanden
(Epidermis von Hyoscyamus-Samen), keine dinnwandigen Paren-
chymzellen mit sehr zarten verholzten Spiral- und Netz-
faserverdickungen (Fruchtwand von Aethusa cynapium) und
keine Starkekodrner Uber 10 Gro Re enthalten; Uber 207
weite Gefale (stengelteile, Doldenstrahlen) und kleinkérnige
Starke durfen héchstens in sehr geringer Menge vorhanden
sein.

5 g zerquetschter Anis oder Anispulver werden in einem
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Kolben von 250 ccm Inhalt mit 75 ccm lasser und 2 ccm Kali-
lauge mehrere Stunden lang stehengelaSsen. Das Gemisch wird
nach Zusatz von 10 ccm einer wasserigen LOsung von Barium-
chlorid (1+9) der Destillation unterworfen, bis etwa 10 ccm
FlUssigkeit Ubergegangen sind. Das Destillat wird nach Zu-
satz einiger Tropfen Salzsaure mit Ather ausgeschittelt und
die wasserige Flussigkeit in einer kleinen Glasschale auf
dem Wasserbade verdampft, der Rickstand sodann mit einigen
Tropfen Kalilauge aufgenommen und die erhaltene Ldsung nach
Auflegen eines Uhrglases auf die Glasschale auf dem Drahtnetz
mit 1 cm hoher Flamme der Mikrodestillation unterworfen. Das
an dem Uhrglas sich ansammelnde Destillat darf mit Jodldsung
keine Trubung oder Fallung geben (Frichte von Conium macula-
tum L.).

1 g Anis darf nach dem Verbrennen hochstens 0,1 g Rick-
stand hinterlassen.

10 g Anis miUssen bei der Bestimmung des atherischen
Oles mindestens 0,15 &therisches Ol liefern.

Anwendung; Husten ldsendes Mittel. Magenmittel mit spas-
molytischer und karminativer Wirkung. Mittel zur FOrderung
der Milchsekretion. Mittel zur Geruchs- und Geschmackskorri-
gierens. Das Ol wird &uRerlich zu Einreibungen gegen Unge-
ziefer verwendet.

Semen Strophanthi - Strophanthussamen

Gehalt mindestens 4 Prozent wasserfreies g-Strophanthin.

Die von ihrem grannenartigen Fortsatz befreiten,reifen
Samen von Strophanthus gratus (Wallich et Hooker) Franchet.

Strophanthussamen ist spindelférmig, an der Basis mehr
oder weniger abgerundet, manchmal fast scharf abgeschnitten,
zusammengedrickt; nach oben zu ist er scharfkantig, zuweilen
fast gefligelt, zuweilen auch abgerundet, oben zugespitzt
und oft mit dem Reste des grannenartigen Fortsatzes gekront,
11 bis 19 mm, meist aber 12 bis 15 mm lang, 3 bis 5 mm breit
und bis 1,3 mm dick, kahl, gelb bis gelbbraun. Die Oberhaut
erscheint unter der Lupe fein gekérnt. Von dem etwas unter-
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halb der Absatzstelle des grarmenartigen Fortsatzes liegen-
den Nabel verlauft die Raphe in der Mitte der einen flachen
Seite, sich etwas verbreiternd, bis zum unteren Drittel des
Samens. An dem in Wasser eingeweichten Samen erkennt man nach
Entfernung der Schale ein zdhes, durchscheinendes Endosperm,
das den helleren Keimling ziemlich fest umhullt.

Strophanthussamen riecht schwach eigenartig und schmeckt
stark \ind anhaltend bitter.

Werden nicht zu dinne,trockene Samenquerschnitte auf
dem Objekttrager mit 1 Tropfen 80 prozentiger Schwefelsaure
bedeckt, so féarben sie sich nach wenigen Minuten rotlich.Die
Farbung geht allmahlich in Rot bis Rotviolett Uber.

Die dinne Samenschale besteht aus einer grof3zelligen
Epidermis und einer darunterliegenden, vielreihigen, zusammen-
gefallenen NahrSchicht. Die tafelférmigen, in der Flachenan-
sicht gestreckt-vieleckigen, dickwandigen, aber weiten Epi-
denniszellen besitzen eine feinkdrnig-warzige Kutikula und
an den Radialwéanden einen Ringwulst. Einzelne von ihnen lau-
fen ir. kurze, kegel- oder eckzahnfdrmige Papillen au3. Das
Endosperm besteht aus sehr derbwandigen, ungetupfelten Zellen,
die neben fettem 6le und Aleuron zuweilen auch geringe Men-
gen kleinkdrniger Starke enthalten. Der Keimling ist aus
kleineren, dunnwandigen Zellen zusammengesetzt. Kalzium-
oxalatkristalle fehlen.

Strophanthussamenpulver 13t braunlich und gekennzeichnet
iurch zum groRten Teile Ol, Aleuron und selten auch geringe
Liegen kleinkdrniger Starke enthaltende Trimmer des Endo-

sperms und des Keimlinges und besonders durch die hellbraunen,
groflen, weiten, in der Flachenansicht gleichmaRig dickwan-
dig erscheinenden, gestreckt-vieleckigen Epidermiszellen,
die zum Teil papillenartig vorgewdlbt sind.

Strophanthussamenpulver darf Haare oder Kalziumoxalat-
kristalle nicht enthalten (andere Strophanthus-Arten).

Wird eine kleine Menge des Pulvers auf dem Objekttrager
mit 1 Tropfen 80 prozentiger Schwefelsdure bedeckt, so tritt
nach einiger Zeit eirsa rotliche Farbung auf. Lebhaftgrin ge-
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farbte Teilchen dirfen nicht vorhanden sein (andere Stro-
phanthus-Arten).

1 g Strophanthussamen darf nach dem Verbrennen hochstens
0,07 g Rickstand hinterlassen.

Gehal tsbestimmung. 7g mittelfein ge-
pulverter Strophanthussamen werden in einem gewogenen Kdlb-
chen von 150 ccm Inhalt 1 Stunde lang mit 70 g absolutem
Alkohol am RickfluRkihler erhitzt. Hach dem Erkalten bringt
man mit absolutem Alkohol auf das urspringliche Gewicht und
filtriert durch ein gut bedecktes Faltenfilter von 10 cm
Durchmesser, 51*5 g des Filtrats (=5 g Strophanthussamen)
destilliert man in einem gewogenen Kélbchen bis auf etwa 1
bis 2 g ab, ergédnzt mit absolutem Alkohol auf 5 g und ver-
setzt ohra Filtration unter Umechwenken mat 30 g Petroleum -
benzin ur<, falls innerhalb einer halben Stunde kein Ab-
setzen erfolgt ist, unter kraftigem Umschitteln mit 2 bis 3
Tropfen verdinntem Weingeist. Alsdann 1aRt man das Kolbchen
so lange stehen, bis der flockige Niederschlag fest an dem
Boden des Kdlbchens haftet, giel3t die Alkohol-Petroleum-
beuzinlésung vorsichtig ab, wascht das Kélbchen unter gelindem
Umschwenken zweimal mit je 5 g Petroleumbenzin nach und laRt
das schrdag gestellte Kolbchen an der Luft trocknen. Hierauf
erwarm5 nan den Niederschiag unter wiederholtem UmschwerJeen
auf dem V.asserbade mit 10 ccm Wasser, gibt zu der heifRe"
Losung 5 bis 6 Tropfen Bleiessig hinzu und erwarmt einige
Minuten lang. Die heife Lo6sung filtriert taan durch ein glattes
Filter von 6 cm Durchmesser in ein Kélbchen von 50 ccm Inhalt
und wascht Kolbchen und Falter viermal mit je 5 g heillem
Wasser nach. In das warme Filtrat leitet mar* Schwefelwasser-
stoff bis zur Sattigung ein, erwarmt 2 Stunden lang auf dem
Wasserbade, filtriert durch ein glattes Filter von 6 cm
Durchmesser in eine Porzellanschale von 100 ccm Inhalt und
wascht Kdélbchen und Filter zweimal mit 5 g heillem Wasser nach.
Die filtrierte LOsung dampft man auf dem Wasserbade bis auf
etwa 5 g ein, fTuhrt sie in ein gewogenens zylindriches Glas-
chen von etwa 4 cm Durchmesser und 2 cm Hbhe Uber, spiult die
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Porzellanschale dreimal mit je 1 g heillem Wasser nach und
dampft auf dem Wasserbade bis auf etwa 2 bis 2,5 g ein. Nun
14kt man zur Kristallisation etwa 24 Stunden lang stehen,bis
das Gewicht auf ungefahr 1 g zurickgegangen ist, gieflRt die
Mutterlauge vorsichtig ab und schwenkt dreimal mit Je 0,5
ccm Wasser leicht um und giel3t die Waschflussigkeit vor-
sichtig ab, so daB kein Verlust an Strophantinkristallen
entsteht. Der nach 2 stindigem Trocknen bei 105° bis 110°
hinterbleibende Rickstand mu? mindestens 0,2 g betragen,was
einem Mindestgehalte von 4 Prozent wasserfreiem Strophantin
entspricht.

Vorsichtig aufzubewahren.

Anwendung: Wichtiges Herzmittel, dessen Wirksamkeit im
Gegensatz zu Digitalis schnell einsetzt, aber auch bald wieder
abklingt. Bei intravendser Injektion wird der Puls schon nach
wenigen Minuten verbessert; werden die Gklykoside aber oral
gegeben, so werden sie im Magen zu wenig oder gar nicht wir-
kenden Stoffen abgebaut.

Amylum Oryzae - Reisstarke

Die Starke aus dem Endosperm von Oryza sativa Linnéf

Reisstarke ist ein weilles, matt aussehendes, sehr feines
Pulver und besteht aus meist vieleckigen, scharfkantigen,
manchmal zu mehreren zusammenhd&ngenden Kérnchen von 2 bis
10~ meist 4 bis 5/~ Durchmesser, an denen Schichtung und
Spalt nicht zu erkennen ist.

Reisstarke ist geruch- und geschmacklos.

Im Glyzerin-Jodpréaparate durfen gelb gefarbte Elemente
(Kleiebestandteile) nur ganz vereinzelt sichtbar sein,
Starkekorner uber 10p4 Durchmesser und solche mit Spalt
missen vollig fehlen. Wird 1 g Reisstarke mit 50 ccm Wasser
angeschiuttelt und das Gemisch zum Sieden erhitzt, so ent-
steht ein nach dem Erkalten triber, dunnflUssiger Kleister,
der geruchlos sein mu3 und Lackmuspapier nicht verandern
darf.

1 g Reisstarke darf durch Trocknen bei 100° hochstens
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0,15 g an Gewicht verlieren und nach dem Verbrennen héch-
stens 0,01 g Rickstand hinterlassen.

Reisstarke ist vor dem Aufbe-
wahren UuUber gebranntem Kalke zu
trocknen und dann”in gut ver-

schlossenen GefadafRen aufzubewa h"ren

Cautschuc - Kautschuk
Gereinigter Parakautschuk

Der zum Gerinnen gebrachte und gereinigte Milchsaft von
im tropischen Sidamerika heimischen, aber jetzt fast aus-
schliellich auf der malayischen Halbinsel und den Inseln des
malayischen Archipels kultivierten Hevea-Arten, besonders von
Hevea brasiliensis (Humboldt, Bonpland,Kunth) Mueller Argo-
viensis.

Kautschuk besteht aus dunnen,braunen, durchscheinenden,
elastischen Platten, die in heilRem Wasser weder stark er-
weichen noch knetbar werden.

1 g Kautschuk mul? mit 6 g Petroleumbenzin innerhalb
weniger Stunden eine gleichmalige, tribe, dickliche Flissig-
keit geben. Werden 0,2 g in kleine Sticke zerschnittener
Kautschiik nach und nach in ein geschmolzenes Gemisch von
2 g Natriumnitrat und 1 g getrocknetem Natriumkarbonat ein-
getragen, so entsteht unter Aufflammen eine Schmelze, die
sich nach dem Erkalten ohne Rickstand in Wasser ldsen muf}
(Bleikarbonat, Schwerspat, Goldschwefel). Die wasserige
Losung der Schmelze ( 1 + 49) darf nach dem Ansauern mit
Salptersaure durch Bariumnitratlésung nicht verandert werden
(Schwefel).

Anwendung; Zur Herstellung von Kautschukpflastern. Roh-
kautschuk wird bei hoherer Temperatur weich und klebrig,

in der Kalte holzhart. Er konnte daher als Werkstoff erst
eine Rolle spielen, als man gelernt hatte, ihn zu vulkani-
sieren. Vulkanisierter d.h. mit einem Zusatz von Schwefel
versehener Kautschuk ist gegen alle Temperatureinflisse viel
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widerstandsfahiger w*1 wird zur Herstellung wahlloser Gegen-
sténde fur den Bedarf des Laboratoriums und der Krankenpflege
verwendet

Opium - Opivun

Gehalt des bei bo° getrockneten Opiums mindestens 12
Prozent Morphin (C-~H™O™A, Mol.-G«w. 285,2)

Der durch Anschneiden der unreifen Frichte von Papaver
scmnifertut Linne” gewonnene, an der Luft elngetrocknente Milch-
saft,

Opium kdmet in Form verschieden groRer, rundlicher ,mehr
c ler weniger abgeplatteter, in Mohr,bidtter gehillter, meist
mit c”n Frichten einer Rumex-Art bestreuter stick in den
Kand .1, n. * zuweilen mit helleren Koérnern durchsetzten Stlicke
sind innen dunkelbraun und in frischem Zustand weich und
zahe; '"iit der Ze™ t werden sie durch Austrocknen hart und
sprode und brechen dann uneben,

Opium riecht eigenartig, betdubend und schmeckt stark
bitter und etwas scharf.

Opium laRt neben strukturlosen Massen geringe fcengen
\c.”. Bruchsticken"der fcohnbl&atter und der Epidermis der Mohn-
frichte xkenne: , die aus funf- bis sechseckigen Zellen mit
stark verdickten Wanden besteht und hin und wieder Spaltdéffnun-
gen zeigt.

Zur Herstellung des Pulvers sind die Opiumsticke von
den Rumex-Frichten und den derben Blattrippen zu befreien,zu
zerschneiden und bei a tuer 6¢c° nicht uUbersteigenden Tempera-
tur zu trocki®-an.

Gehalts bestimmun g. toen reibt 3,5 g
mittelfel” gepulvertes Opium mit 3,5 ccm Wasser an, spult
das Gemisch mit Y/asser in ein Kolbchen und bringt es dorch
weilteren Wasseizusatz auf das Gewicht von 31,5 g. Dao Gemisch
143t E6n unter h&aufgem Umschitteln 1 Stunde lang stehen,
filtriert es durch ein trcikenes Faltenfilter von 8 cm Durch-
messer, setzt zu 21 g des Filtrats (=2,44 g Opium) unter Ver-

- 192 -



fl

meidung starken Schitteins i ccm einer Mischung von 17 ¢
Ammoniakflissigkeit und 83 g Wasser und filtriert sofort
durch ein trockenes Faltenfilter von 8 cm Durchmesser in ein
Kolbchen. 18 g des Filtrats (=2 g Opium) versetzt man unter
Umschwenken mit 5 ccm Essigéther und noch 2,5 ccm der Mischung
von 17 g Ammoniakflissigkeit una 83 g Wasser. Alsdann ver-
schlie 3t man das Kolbchen, schittelt den Inhalt 10 Minuten
lang, fugt hierauf roch 10 ccm Essigather hinzu und lant
unter zeitweiligem, leichtem Umschwenken eine Viertelstunde
lang stehen_.Nun bringt man zuerst die- E3sigatherschicht mog-
lichst vollstandig auf ein glattes Filter von 7 cm Durch-
messer, gibt zu der im Kdlbchen zurickgebliebenen wasserigen
Flussigkeit nochmals 5 ccm Essigather, bewegt die Mischling
einige Augenblicke lang und bringt zundchst wieder die Essig-
atherschicut auf das Filter. Nach dem Ablaufen der atherischen
Flussigkeit lalt man das Filter lufttrocken werden, giel3t
dann die wasserige L6sung, ohne auf die an den Wéanden des
Kolbchens haftenden Kristalle Riucksicht zu nehmen, auf das
Filter und spult dieses sowie das Kolbchen dreimal mit je
2,5 ccm mit Ather gesattigtem Wasser nach. Nachdem das Kélb-
chen gut ausgelaufen und das Filter vollstandig abgetropft
ist, trocknet man beide bei 100°, 10st dann die Morphin-
kristalle in 10 ccm 1/10-Normal-Salzsdure, giel3t die Ldsung
in ein Kolbchen, wascht Filter, Kolbchen und Stdpsel sorg-
faltig mit Wasser nach und verdinnt die Losung schlie Rlich
auf etwa 50 ccm. Nach Zusatz von 2 Tropfen Methylrotldsung
titriert man mit 1/10-Normal-Kalilauge bis zum Farbumschla-
ge. Hierzu diurfen hdchstens 1,6 ccm 1/10-Rormal-Kalilauge
verbraucht werden, so daR mindestens 8,4 ccm 1/10-Normal-
-Salzsaure zur S&ttigung des vorhandenen Morphins erforder-
lich sind, was einem Mindestgehalte von 12 Prozent Morphin
entspricht (1 ccm 1/10-Normal-Salzsaure = 0,02852 g Morphin,
Methylrot als Indikator).

Werden 5 ccm der titrierten Flissigkeit zu der Ldsung
eines Kornchens Kaliumferricyanid in 10 ccm Wasser, die
mit 1 Tropfen Eisenchloridlésung und einigen Tropfen Salz-

- 193 -



saure versetzt ist, gegeben, so muf} die braunrote Farbe der
Lésung in Blau Umschlagen.
Opium darf nur zur Herstellung
von Extractum Opi @, Opium <concedu-
tratum,Opium pulve,ra,tum, Tinctura
Opii crocata wund Tinc"tura Opii
simplex verwendet werden. Wird
Opium als Bestandteil einer Arzne
verordnet, so ist Opiumpulver zZu
verwenden .
Vorsichtig aufzubewahren.

Anwendung von Opium;

Opium und die in ihm enthaltenen Alkoloide sind eines
der unentbehrlichsten Heilmittel. Bei der Anwendung muf3 man
unterscheiden zwischen der Wirkung der einzelnen Alkaloide
und ihrer vereinigten Wirkung in der Gesamtdroge, in der die
Einzelalkaloide sich teilweise gegenseitig unterstitzen, teil-
weise aber auch abschwéchén. So bestimmt zwar im offiziel-
len kleinasiatischen Opium korphin die Hauptzige der Wirkung,
aber wegen der syn- und antagonistischen Eigenschaften der
auBerdem vorhandenen Alkaloide ist doch die therapeutische
Wirkung des Opiums deutlich von der des reinen Morphins ver-
schieden. Dazu“kommt, dal? die Ballaststoffe wie Eiweil3, Schleim
und Harz bewirken, daRR die Alkaloide nur allmahlich vom Kor-
per aufgenommen werden koénnen.

Opii - ist £in Hauptmittel, um den Darm ruhig zu stellen.
Es wird bei Diarrhdéen, aber auch bei Entzindungen und Blutun-
gen angewandt, wo die Ruhe die Ausheilung befdrdert.Auch
bei Lungenblutungen hilft es durch Ausschalten des. Hustens
die Vorbedingung fur eine ruhige Ausheilung zu schaffen.

Lit korphin lassen sich auch die schwersten Schmerz-
zustande lindern und unter Umstanden der Todeskampf erleich-
tern.

Codein wird als hustenstillendes Mittel bevorzugt, da
es weniger verstopfend und weniger auf die psychischen Funk-
tionen wirkt.



Papaverin wird als Spasmolyticum benutzt. Es lalt die
.glatte Muskulatur erschlaffen aber auch die Arterien und wirkt
daher blutdrucksenkend.

Der Grund, die Droge und ihre Alkaloide trotz ihrer un-
schatzbaren Wirkungen doch nur moglichst wenig zu verwenden,
liegt iIn der stets bestehenden Gefahr der Gewohnung. Schon
in therapeutischer Dosis tritt eine Euphorie auf, ein subjek-
tiv bedingtes Wohlbefinden, das den Wunsch nach Wiederholung
erzeugt, nur allzu leicht in Sucht ausartet und dann das Heil-
mittel zum gefahrlichen Rauschgift werden lant.

y

Camphora - Kampfer

C10HI16° Mol.-Gew. 152,1

Die durch Zentrifugieren und durch Sublimation gereinig-
ten Destillationsprodukte des Holzes von Cinnamomum camphora
(Linne) Kees et Ebermaier.

Farblose oder weifle, kristallinische, mirbe Sticke oder
weilRes, kristallinisches Pulver.

Kampfer riecht eigenartig durchdringend und schmeckt
brennend scharf, etwas bitter, hinterher kiuhlend. Erwarmt
man Kampfer in offener Schale, so verflichtigt er sich in
kurzer Zeit vollstandig; angezindet verbrennt er mit ruf3ender
Flanmme. In Wasser ist er nur sehr wenig, in Ather, Chloro-
form, Weingeist oder Olen reichlich léslich.

Schmelzpunkt 175° bis 179°.

Kampfer dreht den polarisierten Lichtstrahl nach rechts.
Fir eine Losung in absolutem Alkohol, die in 10 ccm 2 g
Kampfer enthalt, ist [~ = +44,22°.

Verbrennt man 0,1 g Kampfer auf einem Kupferbleche von
4 qom, das in eine Porzellanschale gelegt ist, und 1aRkt die
ruBenden Dampfe in ein vorher mehrmals mit Wasser ausgespul-
tes Gefalk von 1 Liter Inhalt eintreten, so darf die durch
Ausspulen des GefaRes mit 10 ccm Wasser erhaltene und fil-

trierte Flussigkeit nach Zusatz von einigen Tropfen Salpeter-
saure und 0,5 ccm 1/10-Normal-Silbernitratl®6sung innerhalb 5

- 19y_



Minuten nicht verandert werden.

Um Kampfer zu pulvern, besprengt man ihn zuvor mit Ather
oder Weingeist.

Fir Kamp*fer darf auch synthe -
tischer Kampfer verwendet werden.

5 Andere Mittel

Aether - Ather
(C2H5)20 Mol .-Gew.74,08

Klare, farblose, leicht bewegliche, eigenartig riechende
unc schmeckende, leicht Fflichtige und sehr leicht entzind-
bare Flussigkeit. Athar ist in Wasser wenig, in Weingeist
und in fetten oder atherischen 6len in jedem Verhaltnis 10s-
lich.

Dichte 0,713.

Siedepunkt 34,5°.

Mit Ather getranktes Filtrierpapier darf nach dem Ver-
dunsten des Athers keinen Geruch zeigen. L&aRt man 5 ccm Ather
in eine;r Glasschale beil Zimmertemperatur verdunsten, so hin-
terbleibt ein feuchter Beschlag, der Lackmuspapier weder
réten noch bleichen darf (freie Sauren, schweflige Saure).
L&3"i man 20 ccm Ather in einem mit Glasstopfen verschlossenen
rMase vor Licht geschitzt Uber frisch zerkleinertem, erbsen-
grolRem Kaliumhydroxyd stehen, so darf sich innerhalb 1 Stunde
weder der Ather noch das Kaliumhydroxyd farben (Aldehyd,
Vinylalkohol).

GUarkoseather (Aether® pro narcosi) mu3 den an
Ather gestellten Anforderungen geniigen, jedoch darf bei der
Prifung mit Kaliumhydroxyd selbst innerhalb 6 Stunden keine
Farbung auftreten.

Werden etwa 10 ccm Narkosedther mit I ccm frisch berei-
terer Kaliumjodidldsung iu einem fast vollig gefullten,ver-
schlossenen, weilBen Glasstodpselglase unter Lichtabschlufl
haufig geschittelt, _o da-f innerhalb 3 stunden keine Far-
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bung auftreien (Wasserstoffsuperoxyd, Athylperoxyd).Werden
10 ccm Narkosedther mit 2 ccm Vanadin-Schwefel séu*ie geschiut-
telt, so darf sich diese weder rosarot noch blutrot farben
(Wasserstoffsuperoxyd, Athylperoxyd). Werden 10 ccm Narkose-
ather mit 1 ccm NeRlers Reagens wiederholt geschittelt, so
darf keine Farbung oder Tribung, hochstens eine weille Opales-
zenz auftreten (Aldehyd, Vinylalkohol). Werden 20 ccm Narkose-
ather mit 5 ccm Wasser kréaftig durchgeschuttelt, und wird das
Wasser nach dem Trennen vom Ather mit 1 ccm Natronlauge und
5 Tropfen Nitroprussidnatriumlbsung versetzt und sodann so-
fort mit 1,5 ccm verdunnter Essigsaure angesauert, so darf
die Flussigkeit keine rotliche oder violette Farbung anneh-
men (A?eton)*

Narkose &ther ist in braunen,

trOckenen Fast ganZ gefullten un
gut verschil0Ossenen Flas chen von
hdcbs tens 150 ccm Inhailt au®fzube-
wahren Die Zum Verschlie Ben der
Flasehen yerwendeten Korke sind
mit Zinnfolie zu unter1legen, die
%/Orher mit absolutem Alk oho1l g e-
reinigt wo rden isit S

Ather und Nark oseathe r sind
Jh1 und v br Lieh t ge sch G4tz t au T
ubawahren.

P
c

Acidum salicylictua - Salizylsaure

B m [T]
C2H4 Mol .-Gew. 138,05
aH 0]

Leichte, weil’e, nadelformige, geruchlose Kristalle von
suRlichsaurem, kratzendem Geschmacke. Salizylsdure 16st sich
in etwa 500 Teilen Wasser von 20° und in 15 Teilen siedendem
Wasser, leicht in ?/eingeist, Ather, schwerer in Fetten,fetten



e ulen oder heilem Chloroform.

Schmelzpunkt 157°.

Bei vorsichtigem Erhitzen im probierrohr iber den Schmelz-
punkt verflichtigt sich Salizylsidure unzersetzt, bei schnel-
lerem Erhitzen aber tritt unter Entwicklung des Phenolge-
ruchs Zersetzung ein. Die wasserige LOsung wird durch Eisen-
chloridlésung dauernd violett, in starker Verdinnung rot-
violett gefarbt.

Die Losung von 1 g Salizylsaure in 5 ccm Schwefelsaure
muR nahezu farblos sein (fremde organische Stoffe). 0,5 g
Salizylsaure miussen sich in 10 ccm Katriumkarbonatldsung
@ + 9 klar losen. Wird diese Loésung mit 10 ccm Ather aus-
geschittelt, die abgehobene Atherschicht mit getrocknetem
rJatriumsulfa.t vom Wasser befreit und filtriert, so dirfen
5 ccm des Filtrats nach dem Verdunsten hochstens 0,001 g
Riuckstand hinterlassen, der geruchlos sein muR (Phenol).Die
weingeistige Lésung (1+9) darf nach Zusatz von wenig Sal-
petersaure «durch einige Tropfen Silbernitratlésung nicht
verandert werden (Salzsdure)". L&aRt man die weingeistige L6-
sung (I + 9) verdunsten, so muB ein vollkommen weilBer Ruck-
stand hinterbleiben (Eisensalz, Phenol).,

0,2 g Salizylsaure dirfen nach dem Verbrennen keinen

wagbaren Ruckstand hinterlassen.

Therapeutische Anwendung: Die Salizylsdure ist das souverane
Mittel gegen den akuten Gelenkrheumatismus. Die Wirkung ist
bei typischen Fallen von Gelenkrheumatismus so sicher, dHfl
da, wo sie ausbleibt, Zweifel an der Richtigkeit der Diag-
nose entstehen missen. Wird die Behandlung frih genug ein-
geleitet, so gehen in der groRen Mehrzahl der Falle die Ge-
lenkentziindungen zurick, die Schmerzen nehmen ab, das Fieber
fallt nach einigen Stunden oder nach 1 bis 2 Tagen. Die Leu-
kozytose verschwindet, die gesteigerte Senkungsgeschwindig-
keit der roten Blutkdrperchen geht langsam zurick, und die
Krankheit nimmt einen milderen Verlauf als bei jeder anderen
Therapie. Das ganze Bild ruft den Eindruck hervor, daR die
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Salizylsdure als ein spezifisches Gift fur die noch unbekann-
ten Mikroorganismen auftritt, in denen” man die Ursache der
Krankheit vermutet. Die Mehrzahl sind aber der Auffassung,
dal die Bedeutung der Salizylsdure nur darin liege, daB sie
ein ausgezeichnetes symptomatisches Mittel gegen Gelenkent-
ziindung und Schmerzen sei,- vielleicht durch Beeinflussung der
Reaktionen zwischen Antigenen und Antikorpern, und daR eine
spezifische Wirkung nichts als erwiesen betrachtet werden
konne .Zugunsten dieser Anschauung wird angefuhrt, daR auch
Antipyrin, Azetanilid, Atophan usw. gute Dienste leisten kon-
nen, und daB die Salizylbehandlung keinen EinfluB auf die
Haufigkeit der rheumatischen Herzkomplikationen hat und auch
nicht die Dauer der Krankheit vermindert.

Bemerkungen zur® Dosierung.

Da es gleichgultig fur die Wirkung is®, ob man salizyl-
saures Natrium oder Salizylsaure benutzt, wahlt man das erster
weil es besser vom Magen vertragen«wird. Man gibt gleich von
Anfang an so viel wie moglich, z.B. 7 oder 8 g taglich, ent-
weder in ein paar groReren Dosen oder, nach Ansichten der
meisten, besser in kleineren Gaben alle Stunden oder zwei
Stunden; danach fallende Dosen.Gleichzeitige Zufuhr der glei-
chen oder halben Menge Bikarbonat vermindert die lokalen
uagenStorungen. Bisweilen hat man 3 -.4 g in warmem starke-
wasser rektal mehrmals taglich gegeben.

Es ist indessen zu betonen, dal bestehende Wierener-
krankung einige Vorsicht notig macht, teils weil Salizylsaure
dem Kierenepithel gegeniber nicht ganz indifferent ist,teils
weil sie bei Kiereninsuffizienz wahrscheinlich nicht so rasch
wie sonst ausgeschieden wird. Die akuten rheumatischen,oft
hamorrhaigisehen 1_ephritiden dagegen, die unter einem un- -~
zweifelhaften Gelenkrheumatismus oder zusammen mit Erythemen
und ganz leichten Gelenksymptomen auftreten kénnen,scheinen
durch Salizylsaure ginstig beeinfluRt werden.

Angina tonsillaris, die von verdachtiger Empfindlich-
keit und Schmerzen in Gelenken begleitet ist, ist sofort mit

Salizylsaure zu behandeln.
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Bei den akuten iodagrafallen gehdrt Natriumsalizylat
zu den besten Linderungsmitteln, ob es aber mehr als Linde-
rung der Schmerzen zuwege bringt, ist zweifelhaftt.

bei rheumatischen Krankheiten, die nicht merklich auf
die innere Darreichung von Salizyl reagieren, bei Lumbago
und Uberhaupt bei afebrilen rheumatischen Affektionen wurden
intravendse Injektionen von Natriumsalizylat als eine Behand-
lung empfohlen, die augenblicklich Linderung und zuweilen Hei-
lung bringen kann. Bei akuten Rheumatismus schwinden Schwel-
lung und Schmerzen unmittelbar nach solchen Injektionen, keh-
ren aber bald wieder.

Als Antipyretikum wurde Salizylsdure vom Jahre 1876 an
einige Jahre lang viel benutzt, bis sie dem Antipyrin und ver-
wandten Mitteln, die weniger unangenehme Nebenwirkungen haben,
welchen mallte. Auch bei Neuralgien und Zephalgien wirken Anti-
pyrin, Azetanilid u*id Phenazetin in der Regel sicherer.

Bei seroser Pleuritis schreibt man dem Natriumsalizylat
resorptionsbeférdernde Wirkungen zu. Es gehort fernen zu den
gegen Gallensteine und Gallensteinkoliken angewandten Mitteln.

AuRerlich wird Salizylsdaure (nicht salizylsaures Natrium)
benutzt*. zur Herstellung antiseptischen Verbandmaterials, in
Spiritus gelost oder in Salbenform gegen juckende Hautkrank-
heiten, z.B. Urticaria, als Streupulver gegen FuRschwei/3 ,und
endlich in pflasterform als epithelauflésendes Mittel (Huh-
neraugenpflaster) . Die Verwendung von Salizylsaure als Kon-

servierungsmittel Ffir ERwaren ist zu verwerfen.

Adeps suillus - Schweineschmalz

Das aus dem frischen, ungesalzenen, gewaschenen Zellge-
webe deG Netzes und der Nierenumhillung gesunder Schweine aus-
geschmolzene und vom Wasser befreite Fett.
Schweineschmalz ist weill ,streichbar weich,gleichméiig,
riecht schwach eigenartig und schmeckt mild.
Schmelzpunkt 46° bis 42°.
Jodzahl 46 bis 66. Sauregrad nicht Uber 2.
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Geschmolzenes Schweinschmalz mul3 in einer Schicht von
etwa 1 cm Dicke farblos und klar sein.

Schweinschmalz darf nicht ranzig riechen.

Die Untersuchung des Schweinschmalzes richtet sich
auBer nach den in den "Allgemeinen Bestimmungen' angegebenen
Untersuchungsverfahren nach den Ausfihrungsbestimmungen zu
dem CGesetze, betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau,
vom 3. Juni 1900.

Bromviral - Bromural (E.y0
a-Bromisovalerianylharnstoff

HHO

\v)

| n

o Mol .-Gew. 223.02
I
NH CO.CEBr.CK(CHM)j

Gehalt 33,3 bis 35,7 Frozent Brom (Br, Atom-Gew. 79,92).

WeiRes, schwach bitter schmeckendes, kristallinisches
Pulver, das in Weingeist oder Ather leicht, in Wasser von
20° nur wenig loslich ist; in siedendem Wasser 10st es sich
unter Zersetzung.

Schmelzpunkt unscharf bei 147° bis 149°.

Wird 0,1 g Bromural mit 2 ccm Salpetersaure und 3 Tropfen
Silbernitratlésung gekocht, so erfolgt Abscheidung eines
gelblichweifBen Niederschlags. Wird 0,1 g Bromural mit 2 ccm
Natronlauge gekocht, so wird daribergehaltenes, mit Wasser
angefeuchtetes Lackmuspapier geblaut. Versetzt man darauf
mit verdunnter Schwefelsiure im UberschuR und kocht auf,so
entwickelt sich der Geruch der Baldrianséure.

0,1 g Bromural muR sich in 5 ccm Schwefelsaure farblos
16sen (fremde organische Stoffe).

0,2 g Bromural dirfen nach dem Verbrennen keinen wag-
baren Rickstand hinterlassen.

Gehaltsbestimmung. 0,3g Bromviral kocht
man gelinde mit 10 ccm Kalilauge eine Viertelstunde lang s



sinem Koélbchen mit aufgesetztem Trichter, verdinnt mit etwa

50 ccm Wasser und versetzt mit Salpetersaure im Uberschuf.

Mach Zusatz von 20 ccm 1/10-Normal-Silbernitratlosung, 5 ccm
Salpeterséure und 5 ccm Ferriammoniumsulfatldsung titriert man
mit 1/10-Normal-Ammoniumrhodanidlésung bis zum Farbumschlage.
Hierzu durfen nicht mehr als 7,5 und nicht weniger als 6,6 ccm
1/10-Normal-Ammoniumrhodanidldsung verbraucht werden, was einem
Gehalte von 33,3 bis 35,7 Prozent Brom entspricht (1 ccm
1/10-Normal-Silbernitratlésung = 0,007992 g Brom, Ferriammo-
niumsulfa“t als Indikator).

Natrium sulfuricum - Natriumsulfat
.Glaubersalz
Na2S04 + 10 H20 Mol,-Gew. 322,23

Farblose, verwitternde, beim Erwarmen leicht im Kristall-
wasser schmelzende Kristalle. Natriumsulfat 16st sich in etwa
2 Teilen Wasser von 20° und in etwa 0,6 Teilen siedendem Was-
ser; in Weingeist ist es unldslich.

Beim Erhitzen am Platindrahte farbt es die Flamme gelb»
Dis wasserige Losung gibt mit Bariumnitratlosing einen weilen,
in verdinnten sauren unldslichen Niederschlag.

Ein Gemisch von I g zerriebenem Natriumsulfat und 3 ccm
Natxiumhypophosphitlésung darf nach viertelstindigem Erhitzen
Im Giedenden Wasserbade keine dunklere Farbung annehmen
VArsenverbinduiigen). Die wasserige Losung (1 + 19) darf Lack-
muspapiar nicht rdten (saures Natriumsulfat) und weder durch
Silbernitratlésung (Salzsaure), noch nach Zusatz von 3 Tropfen
verdunnter Essigsaure durch 3 Tropfen Natriumsulfidldsung
(Schwermetallsalze), noch nach Zusatz von Ammoniakflissigkeit
durch Katriumphosphatldésung (Kalzium-, Magnesiumsalze) ver-
andert werden. Die wasserige Losung (I + 19) darf nach dem
Ansauern mit einigen Tropfen Salzsaure durch 0,5 ccm Kalium-
ferrozyanidldsung nicht sofort geblaut werden (Eisensalz).
Wird die wasserige Losung (I + 19) mit 1 ccm verdinnter
Schwefelsaure und 1 Tropfen Kaliumpermanganatidésung versetzt,
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eo darf die Losung nicht entfarbt werden (schweflige Saure,
salpetrige Saure).

Wird Natriumsulfat au Pulver -
mischungen verordnet, so iIst ge-
trocknetes Natriumsul fat Zu ver -
wenden.

Therapeutische Anwendung;

Glaubersalz und Bittersalz fihren in mittelgroRBen Dosen
meist ohne besondere Schmerzen eine oder mehrere dinne Ent-
leerungen herbei. Sie werden bei Obstipation angewandt. Wo
das Ziel nur in Entleerung des Darmes besteht, gibt man Glau-
bersalz in verdinnter Loésung, da die Wirkung so am schnell-
sten erfolgt - durchschnittlich in 1 - 4 Stunden. Beabsichtigt
man dem Korper Wasser zu entziehen, z.B.bei Hydrops, so gibt
man die Salze in Substanz oder in konzentrierter LOsung und
in groRBeren Dosen, die alle Flussigkeit des Darmkanals zu-
rickzuhalten vermogen. Unter diesen Umstanden dauert es lan-
gere Zeit, bl3 der Darminhalt genigend dunnflissig geworden
ist, und die Entleerung stellt sich diher erst nach vielen
Stunden ein. Bei stillenden Frauen si Gct nach ein paar
groReren Glaubersalzdosen die Milchme:-ge stark, und die mit
dem plotzlichen Aufhdren des Stillens verbundene schmerz-
hafte Spannung in den Mammae verschwindet.

6. Herstellung, Priufung und Anwen -
dung von Virusimpfstoffe nx»

(Lyssa, Variola,Influenza,Poliomyelitis)
G. Starke. Berlin-Pankow

Mit der Entdeckung Iwanowskis (1892), dal} der Erreger
des Tabakmosaiks bakteriendichte Filter passieren kann und
dem Nachweis vermehrungsfahiger, ultravisibler Elemente bei
der Baul- und Klauenscheuche durch L6fFler und Frosch(1898),
bekam die Vorstellung Pasteur”™ von "unsichtbaren Bakterien"

X< Dr.J.Richter "Apothekenwesen und moderne Arzneimittel"
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eine reale Grundlage, die sich im Laufe der Zeit zu einer
eigenen Forschungsrichtung, der Virologie, entwickelte.

Der Grundgedanke zur Schutzimpfung entstammte aus-
schliellich der Erfahrung, daR uUberstandene Infektionskrank
heiten einen Schutz gegen eine nochmalige Infektion hinter-
lassen kdnnen. Die Variolation bzw.die Vakzination sind da-
fur instruktive Beispiele. Mit der Entdeckung der Mikro-
organismen war es jedoch erst moglich, die Herstellung von
Impfstoffen nach exakten und produktionstechnischen Moglich
keiten zu entwickeln. Eine besondere Stellung nehmen die
Virusimpfstoffe ein, von denen einer bereits vor der Ent-
deckung und Isolierung des Erregers prophylaktische Anwen-
dung fand, andere dagegen erst durch die Entwicklung neuer
Laboratoriumsverfahren Produktionsreife erhielten. Am Bei-
spiel von 4 Virusimpfstoffen soll diese Tatsache demonst-
riert werden.

I. L y s s a. Die Grundlage fir die Entwicklung eine3
brauchbaren Tollwutimpfstoffes war die Modifikation des
StraRenvirus(Virus de rue) in das fixierte Kaninchen-Pas-
sagevirus (Virus fixe) durch Pasteur. Ausgehend von der Er-
kenntnis, dall der vermutliche Erreger der Lyssa sich be-
sonders im ZNS konzentriert, wurde mittels der Intrazere-
bralen Infektionstechnik das von einem tollwutkranken Hund
isolierte '"'Stralenvirus'" Uber Kaninchen laufend passagiert,
ois es sich zum "Virus fixe" umwandelte. Dieses '"Virus fixe
Pasteurs und zahlreiche seiner Subkulturen dienen auch heu-
te noch als Produktionsstamm fur den Tollwutimpfstoff in
den meisten antirabischen Instituten der Welt. Die wesent-
lichen Unterschiede zum urspringlichen Staflenvirus liegen
in der starken Infektiositat fur Kaninchen bei intrazere-
braler Infektion, der fehlenden subkutanen Haftfahigkeit
und der relativen Ungefahrlichkeit fir den Menschen.

Der urspringlich von Pasteur entwickelte Impfstoff
bestand aus virushaltigem Rickenmark von Kaninchen, welches
zur Abschwachung des Tollwuterregers chemisch getrocknet
und dadurch in seiner Infektiositdt abgestuft abgeschwacht
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wurde. Mit der Tatsache, daR die Abschwadchung des Tollwut-
virus auch mit Phenol ohne Verlust der immunogenen Wirkung
moglich ist, beschranken sich die meisten Institute aus-
schlielBlich auf die Herstellung von Phenolimpfstoffen. Da-
neben sollen sich auch mit ultravioletten Strahlen behan-
delte Impfstoffe bewahrt haben.

Der zur Zeit in dar DDE verwendete Impfstoff wird nach
den Verfahren von Hempt hergestellt »Er besteht aus einer
homogenisierten Aufschwemmung der mit Ather extrahierten
und in Glyzerinphenol inaktivierten Virus-fixe-haltigen
Himsubstanz In I1jJiger phenolisierter physiologischer HaCl-
-Lésung. Als Produktionstiere dienen Schafe, die mit einem
Virus Fixe infiziert werden und nach 4 - 5 té&giger Inkuba-
tion in der Agonie durch Entbluten getdtet werden. Fir dit
Impfstefftherstellun™ werden ausschliellich Hirne mit einem
Mindesttiter von verwendet. Das Impfschema sieht maxi-
mal eine Behandlung mit 6 Injektionen vor. Sie wird jedoch
ausschlieRlich von dazu speziell ausgebildeten Arzten vor-
genommen.

2. Vari ol a Die Pocken sind die am langsten
kannte Infektionskrankheit. Bis zum Anfang des Jahrhunderts
galten sie noch als eine der verheerendsten Seuchen.

Als Vorlaufer einer Schutzimpfung ist die Inokulation
anzusehen, wie sie in der Form der Inokulation von verrie-
benen Pockenkrusten in dii Nasenschleimhaut bei den Chine-
sen und spater schon mittels Skarifikation von Arm zu Arm
durch Sutton durchgefihrt wurde. Die Vakzination ist mit
dem englischen Arzt Jenner verbunden, der die humanisierte
Vakzine einfihrte. Das Ausimplmaterial stammte von einer
Kuhpocke auf der Hand einer Melkerin; die Pusteln der mit
diesem Virus inokulierten Personen stellten dann am 6.-8.
Tage die Impfstoffquelle dar. In der ersten Zeit diente
ausschliellich der Mensch als Wirt fur die laufende Virus-
passage; erst spater wurden Rinderpassagen eingeschoben;
die eine weitgehende Erholung des Virus und Starkung der
antigenen Kraft der Vakzinen zur Folge hatte. Die Einfuh-
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rung des Wirtswechsds und die laufende Uberprifung der Wirk-
samkeit sind die entscheidenden Maftiahmen fir einen hohen
Antigonstand der heutigen Vakzine.

Bei der Virulensprufung bedient man sich in der Regel
der Txtration des Pockenvirus auf dem skarifizierten Aug-
apfel vom Meerschweinchen nach der Technik von Gins bzw. der
Hautreaktion auf der enthaarten Bauchhaut von Angorakanl ncbwm
nach Groth* Die bakteriologische Untersuchung bezieht sich
im wesentlichen auf das Freisein der Lymphe von Tetanus und
Gasbrandbasillen, den Nachweis einer relativen Keimarmut und
das Fehlen von Staphylococcus aureus haemolyticus mit star-
ken nekrotisierenden Eigenschaften.

Mit der Einfuhrung des Glyzerins durch die Berliner
Impfanstci. It wurden die technischen Grundlagen der Vakzine-
herstallung geschaffen. ba3 Glyzerin, welches temperaturun-
abhéangig desinfizierend auf die Begleitkeime einwirkt, ohne
das Virus bei Kuhlschranktemperatur in kirzeren Zeitraumen
zu schadigen, macht die Beimengung vcn antibiotischen Pra-
paraten unnotig. Durch langere Lagerung sollen sogar die
gewebepathogenen Eigenschaften des Pockenvirus gemildert
wsrd. <t die des Ofteren die Vertrag’ -bkeit der Vakzine be-
eintrachtigen.

3. Influenza. Seit der Entdeckung der Grippe-
viren 1933 durch Smith und Andrewes hat die Forschung auf
dem influenzagebiet besonders gute Fortschritte gemacht.

Man kennt heute 4 serologisch echarf auseinanderhaltbare
Influenzatypen A, B, C und Sendai. Jedoch wurden die grofen
Grippenepidemien bisher fast stets durch Virusstamme der
Gruppe A verursacht, wahrend die B-Gruppe mehr lokalisierte
Krankheitsausbriche zur Folge hatte. Die Gruppe der B-Viren
ist serologisch sehr einheitlich, wdhrend die verschiedenen
Virusstamme der Gruppe A in ihrer antigenen Struktur sehr
verschieden sind. So unterscheiden sich die A-Stamme der
Epidemiejahre 1934-1943 von den in jetziger Zeit isolierten
A-Virus-Typen erheblich, so dal wenig antigene Gemeinsam-
keiten noch vorhanden sind. Diese Beobachtung wird als Anti-
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gendrift bezeichnet und hat fur die Grippevakzineproduk”™fm
eine entscheidende Bedeutung.

Voraussetzung fir die Entwicklung von Grippeimpfstoffen
war die Erforschung der Influenzaimmunologie. Besonders ex
perimentelle Studien an Frettchen und Mausen bilden’die
Grundlage Fir die Ausarbeitung von Impfmethoden, Die Ein-
fihrung der Eikulturen brachte einen weiteren Fortschritt,
weil ar 1 dieser einfachen Ziichtungsmethode des Virusmate-
rials im hochgradig gereinigten Zustand vorliegt. Dis Al-
lantoieflussigkeit ist eine weitgehend zellfreie Suspension,
aus der das V~Arus durch spezielle Methoden; z.B.mit Hilfe
von Adsorptionsmethoden mit spaterer Elution bzw. durch
Zentrifugation oder Prazipitation, in konzentriertem Zustand
erhalten werden kann. Neben Lebendimpfstoffen spielen in-
aktivierte Impfstoffe eine wesentliche Rolle; jedoch zei-
gen experimentelle Studien klar, dal die inaktive Form we-
niger wirksam ist als die lebende.

Die Influenza ist eine Infektionskrankheit der Atemwe-
ge. Obwohl die Viruavermehrung sich im wesentlichen in den
Epithclzellen des Bronchialbdumes und der oberen Atemwege
abspielt, -afird der menschliche Organismus zur Bildung von
Antikorpern veranlaBt. Diese lassen sich mit den verschie-
densten serologischen Methoden nachweisen. Einerseits wird
nun angenommen, daR diese Antikorper in die Brcnchialwand-
zeilen Ubergehen und so eine Zellinfektion entweder verhin-
dern oder zumindest eine Virusausbreitung aufhalfen, wobei
die im Blut kreisender) Antikorper fir das Infektionsgesche-
hen eine geringe Rolle spielen. Sach anderen theoretischen
Ansichten soll der Influenaavlras auch im inaktiven Zustand
durch eine Art Blockade der Zellen des Respirationstraktes
eine Haftung von Grippevirus verhindern.

Die gunstigen Erfahrungen bei immunologischen Studien
an Versuchstieren ermutigten fruhzeitig zur Herstellung und
Anwendung von Grippeimpfstoffen beim Menschen. Jedoch muRte
van® vornherein einschrankend festgestellt werden, daR die
Tierexperimente und auch epidemiologischen Beobachtungen
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darauf hinwiesen, dall die Immunitat gegen die Virusgrippe

einerseits nur kurz dauernd ist und andererseits durch die
Antigendrift immer wieder mit erneuten Virusepidemien ge-

rechnet werden muf3 . So ist auch durch eine Grippeschutz-

impfung kein lange anhaltender Schutz zu erwarten.

Zunachst stellte mar, nur sogenannte monovalente Impf-
stoffe her, bei denen nur | Virusstamm zu einem Impfstoff
verarbeitet wurde. Mit der Entdeckung der verschiedenen
Grippevirustypen, besonders in der A-Gruppe, setzte sich
immer der polyvalente Impfstoff durch, der moglichst den
epidemiologischen Verhaltnissen angepa & werden mufl . Wurden
die ersten Impfstoffe noch aus lungenmaterial von Versuchs-
tieren (Frettchen,Mausen) gewonnen, bedient man sich heute
ausschlielRlich der Eikultirmethode. Bei dieser Methode wer-
den 12 Tage vorbebritete Hihnereier mit einer Verdinnung
von GMippevirus (virushaltige Allantoisflissigkeit) infi-
ziert und weitere 48 Stunden bebritet. Nach dieser Zeit
werden die Eier getffnet und die Allantoisflissigkeit abge-
sagt. N.*r blutfreie Allantoisflissigkeit ist fir die wei-
teren Arbeiten verwendbar. Nach der Prifling auf gentgenden
Virusgehalt wird die Allantoisflissigkeit durch Formalin in-
aktiviert und an Aluminiumhydroxyd absorbiert. Man erhofft
sich besonders durch das letztere Verfahren eine Verstarkung
der antigenen Kraft.

Vor allem in der Sowjetunion haben sich in letzter Zeit
sogenannte Lebendvakzinen durchgesetzt. Die Herstellung die-
ser Impfstoffe geschieht nach gleichem Verfahren, wie oben
angefuhrt. Zur AllantoisfTlissigkeit wird sterilisiertes
Dottermaterial und sterile Zuckerldésung hinzugefigtj an-
schlieBend wird die Vakzine liophyl getrocknet. Das auf diese
Art erhaltene Pulverpraparat kann entweder durch Trockenzer-
staubung angewendet werden bzw. nachvlLesung in destilliertem
Wasser mittels eines Zerstaubers in die Nasengénge der zu
impfenden Person verabfolgt werden. Die so behandelten Per-
sonen machen eine latent verlaufende Grippeinfektion durch,
die ihnen einen ausreichenden *Schutz vor einer zweiten In-
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fektion in der Epidemiezeit verschafft. Die Durchfihrung der
Schutzimpfung mit inaktivierten Impfstoffen wird entweder
parenterale Injektion in bestimmten Abstanden vorgenommen
oder kann ebenfalls durch das Sprayverfahren zur Anwendung
kommen. Die Prufung hinsichtlich des Schutzwertes des Impf-
stoffes kann auf verschiedene Weise erfolgen.

Bel den sogenannten Belastungstesten werden vorimmuni-
sierte Versuchstiere (z.B. Mause) einer Testinfektion aus-
gesetzt. Eine andere Form der Protektivteste beschrankt
sich auf den Nachweis des Antikdrperanstieges immunisierter
Versuchstiere, der serologisch bzw.im Neutralisationstest
ausgewertet wird.

Der Erfolg einer Massenimpfung gegen Grippe hangt von
verschiedenen Voraussetzungen ab. Einmal muRR der Impfstoff
in seiner Zusammensetzung der zu erwartenden Influenzaepi-
demie angepafllt sein, andererseits mufl er sich bei der Beur-
teiling eines Impferfolges um echte Virusgrippeinfektionen
gehandelt haben. Die besonders in letzter Zeit auftretenden
klinisch kaum abgernzbaron Erkrankungen durch Adenoviren
sind durch diese MaRnahmen nicht zu schitzen, und weiterhin
mud die Schutzimpfung rechtzeitig vor Ausbruch einer Epide-
mie durchgefihrt worden sein. Leider sind diese Faktoren
nur in den seltensten Fallen einzuhalten.

3.Poliomyeli tis. Seit dem Bekanntwerden
der Tatsache, dall es sich bei dem Erreger der Poliomyelitis
un einen Ffiltrablen Krankheitserreger handelt und dal Ver-
suchstiere gegen eine Zweitinfektion geschitzt waren, be-
schaftigte man sich mit der Moglichkeit einer aktiven und
passiven Immunisierung. Diese Versuche wurden im wesentlichen
an Affen vorgenommen, die nach Immunisierung mit lebenden
Viren durch intrazerebrale Virusimpfung getestet wurden.

Bis zum Jahre 1932 war die Vakzineherstellung nur aus in-
fiziertem, nervosem Gewebe moglich. Im wesentlichen verwen-
dete man als Ausgangsmaterial fur die ImpfstoffherStellung
Gehirn- bzw. Ruckenmark von Affen. Schutzimpfungen von
Menschen mit derartigen Impfstoffen wurden jedoch nicht vor-
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genommen. Die von Enders-Robbins und Weller 1950 beschriebene
Entdeckung der Zichtung der Polioviren auf Gewebskulturen
brachte entscheiden™*? Wendung. Die Zichtung dfer Poliostémme
gelang auf einer ganzen Reihe verschiedenster Gewebearten.
Diese Methode erwies sich als absolut zuverlassig und o6kono-
mischer als die Affenversuche. Das Virus der Poliomyelitis
ruft auf Gewebekulturen eine zytopathogene Wirkung hervor,die
mit der Eigenschaft, Paralysen bei Affen zu erzeugen, ver-
glichen werden kann. Mit Hilfe dieser Methode ist es moglich,
exakte quantitative und qualitative Studien Uber Viruskon-
zentrationen, Bestimmung von neutralisierenden Antigenkérpern
und Virustypisierung durchzufuhren.

Diese Gewebezichtungsmethode wurde der Polioimpfstoff-
herstellung zugrunde gelegt. Die 3 Virustypen werden dabei
in Reinkultur auf trypsinierten Affennierenzellkulturen ge-
ziichtet. Fiur die Vakzine diurfen nur Virussuspenaionen mit
Infektionstiter ab 10*" Verwendung finden. Das Virus wird
durch Formalinzusatz von 1:4000 inaktiviert, wobei die In-
aktivierung der Viren laufend Uberwacht wird. Anschlief3end
wird der Impfstoff durch bakteriendichte Filter filtriert,
um evtl. grobere Konglomerate, in denen lebende Virusparti-
kel eingeschlossen sein konnten, zu entfernen. Nach Abschluf3
der Inaktivierung und der Filtrierung wird das Formalin
chemisch unwirksam gemacht. Danach muR durch die staatliche
Prufing an der monovalenten Chargel” das Freisein von leben-
des Virus durch Beimpfung auf Gewebekulturen nachgewiesen
werden. Der Impfstoff wird fernerhin an Tierversuchen (Ka-
ninchen, Mausen und Meerschweinchen) auf Fehlen von B-Virus,
Choriomeningitisvirus und Tuberkelbakterien gepfruft. Die
absolute Sterilitédt hinsichtlich Pilz- und Bakterienverun-
reinigungen ist selbstverstandlich. Erst nach einwandfreiem
Abschlul? dieser Vorprufungen darf der Impfstoff zur triva-
lenten Charge zusronmengegeben werden,. Jetzt wird nochmals
das Fehlen von lebenden Viruselementen durch eine Unschéad-
lichkeitspriufung an Affen, denen intrazerebral je 1 ml Impf-

X)Charge £*rctF\j*//
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|
stoff injiziert wird, kontrolliert. Diese Tiere missen eine
3 wbchige Beobachtungszeit klinisch gesund uUberstehen. An«
schlielRend werden Gehirn und Rickenmark histologisch unter-
sucht. Die Priufung auf Wirksamkeit kann nach Gard durch einen
Meerschweinchenversuch vorgenommen werden. Dabeil werden Se-
rumproben von Meerschweinchen vor der Immunisierung in einem
Neutralisationstest auf Gewebekulturen verglichen. Als brauch-
bar gilt ein Impfstoff, der einen 4 fachen Anstieg der neu-
tralisierenden Antikdrper hervorruft.

Die gilnstigste Applikationsart des Poliomyelitisschutz-
impfstoffes ist die Injektion von je 1 ml subkutan in Ab-
standen von 0/6 Wochen und 8 Monaten. Untersuchungen Uber
eine Antikdrperreaktion des menschlichen Organismus durch
den Impfstoff zeigten, dafll immunisierte Personen erst nach
der 3. Impfung einen hoher Antigenkdrperanstieg erkennen
lielen. Als gunstigste Jahreszeit fur den Beginn der Impfung
sieht man die poliofreie Winter- und Frihjahrszeit an, so

da3 die 3.Injektion im November verabfolgt wird.

In der neuesten Zeit stehen die Versuche, dem Menschen
durch Immunisierung mit Lebendimpfstoff einen absoluten
Schutz gegen den Ausbruch der Krankheit zu verleihen, ganz
im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Interesses. Die bekannte
Tatsache, daR es bei den Poliomyelitistypen Varianten ver-
schiedener Virulenz gibt, veranlalBte Sabin, nach Virusstam-
men zu suchen, die die Eigenschaft, Lahmungen zu verursachen,
weitgehend verlorenhaben. Solche Stamme konnten von ihm des
6fteren aus Stuhlproben klinisch gesunder Kinder oder Er-
wachsenen zwischen Epidemien isoliert werden. Das entschei-
dende Problem fir die Verwendung derartiger Varianten ist
das Problem ihrer Stabilitat. Sabin hat in einer groReren
Anzahl von Affenversuchen nachgewiesen, dall die Stabilitat
dieser Virusstamme auch durch Passagen uber verschiedenste
Affenarten und auch bei Wechsel der Infektionstechnik keine
Veréanderung erfuhr. Weiterhin ergaben seine Untersuchungen
an freiwilligen Versuchspersonen, dal es wohl nach einer
oralen Applikation seiner Stamme zur Vermehrung des Virus
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im Darm und zur Ausscheidung desselben kommt, jedoch bisher
niemals irgendwelche klinischen Zeichen einer Infektion be-
obachtet wurden. Den auftretenden Interferenzen zwischen den
? Poliotypen konnte man durch Intervalle von 3 -4 Wochen
zwischen den Verfitterungstagen der einzelnen Stamme begegnen.
Auf Grund dieser ginstigen Versuche entschloR man sich,grolere
Kollektive von Personen mit dem oralen Lebendimpfstoff zu
immuni 5ieren. Derartige MalRnahmen wurden in bestimmten Gebie-
ten der Sowjetunion und auch in der CSR in diesem Jahre durch-
gefihrt. Durch geeignete MaRnahmen wurde die gesamte Aktion
auf das exakteste Uberwacht. Auf Grund der bisher vorliegen-
den Ergebnisse kann jetzt schon festgestellt werden, dal die
von Sabin zur Verfigung gestellten Virusvarianten in keinem
Falle zu einer klinischen Erkrankung weder bei den immuni-
sierten Personen noch bei Personen aus der unmittelbaren
TJagebung dieses Personenkreises fuhrten. Es konnte vielmehr
beobachtet werden, daR sich Personen, die in unmittelbarer
Umgebung von Immunisierten lebten oObenfalls infizierten,
Virus langere Zeit ausschieden, jedoch keinerlei klinische
Symptome zeigten. Es ist zu erwarten, dall das Impfprogramm der
Zukunft eine Immunisierung mit Salk-Impfstoff bis zur Erzie-
lung einer ausreichenden humoralen Immunitédt und, unter dem
Schutz dieser Antikorper, die nachfolgende orale Lebend-
immunisierung zur Erzielung einen lang andauernden Immunitat
dJ< Methode der Wahl darstellen«dirfte. Die Gewebsimmunitat
Jj-st nach Ansicht Sabins nur durch eine Virusvermehrvng im
Darm zu erzielen, die allein durch die orale Lebendimpfung
ermoglicht werden kann. Uber die Dauer des Impfschutzes, auch
der Lebendimpfung, ist naturgemall auf Grund der noch geringen
Erfahrungen nichts Endgultiges zu sagen.

7. Kauf von Arzneien?®

F,: Die Apotheke ist gleich die Stralle hinunter. Brauchst du
nur Binden oder willst du aueh Medikamenten holen?
B: ich Wigl mich einmal umsehen, wenn wir hineinkommen und

"Wir sprechen Englisch"
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sehen, was wir sonst noch brauchen konnten.

Du hast schon eine ganze Menge ausgegeben. W&are es nicht
besser, du wirdest deine HOrner ein bilBchen einziehen?
meine Horner einziehen?

Ja, ein wenig vorsichtiger mit deinem Geld sein.

Ob, George wird die Sachen fur die Erste Hilfe zur
Halfte bezahlen.

WiP steht"s mit der Marmelade?

Kein, dafur wird er nicht bezahlen. Ich habe die Marme-
lade fur diese Fahrt gekauft. George wird sie fur die
nachste kaufen.

Hier ist die Apotheke. (Sie gehen hinein)

Ein paar Binden, bitte.

Apothekerin: Nun, wir haben eine ganze Menge verschiedener

»

B: ,

Sorten und GréBen. Sollen sie fir ein Krankenhaus oder
eine Klinik sein (ist es fir...) oder wollen Sie nur einen
Schnitt am Finger (geschnittenen Finger) verbinden? Mit
anderen Worten, wofiur sind sie und wieviel winschen Sie?
Sie sind fur eine Erste-Hilfe-Ausriustung.Er fahrt zum
Camping.

Schén; Nun weifll ich, wovon er redet. Ich habe Kunden ge-
habt, die Meilen von Verbandzeug nahmen, um eine Schramme
am Arm zu verbinden, und andere, die keinen Zoll mehr
kaufen wollten, als sie tatsadchlich gerade brauchten.

Ich schlage zwei kleine Pakete Binden vor: eine andert-
halb Zoll und eine zwei Zoll breit. Haben Sie alle ande-
ren Sachen, die Sie flUr die Erste Hilfe brauchen?

Nun, was zum Beispiel?

Zellstoff, Watte, Elastoplast - Sie konnen es als Strei-
fen zum Abschneiden bekommen oder in einer kleinen Bichse
mit Stucken, die schon in handliche GrcRRen geschnitten
sind. Dann braucht man noch Dettol und Jod, und Sicher-
heitsnadeln sind immer nutzlich. Wir kdénnen Sie natirlich
mit einem bereits gepackten Verbandskasten versehen.

Wie teuer? . *

Es gibt drei GroRen: fur drei Schilling drei Pence,funf
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S Schilling sieben Pence und einen groRen fir elf Schilling
neun Pence.

B: Kann ich sie bitte sehen? (Die Apothekerin zeigt ihm
die drei Kasten und o6ffnet sie alle, so daR er sehen
kann, was darin 1st.)

F: Ich wirde die mittlere GroBe nehmen. Es ist nutzlich,
eine solche Ausristung zu haben, sogar im Hause, und
sie wird nicht zu viel Platz in deinem Rucksack wegneh-
men .

B: In Ordnung. Ich mochte diesen haben. (Er zeigt auf den
zu Ffunf Schilling sieben Pence.)

F:  Und ich mochte ein Packchen Rasierklingen und eine "Life-
buoy"-Toilettenseife.

A:  (Pac&t die gekauften Sachen ein. Sie bezahlen sie.) Auf
Wiedersehen

Zusammen Auf Wiedersehen:

8.In der Apotheke- Dialog

Die Rezepte des Arztes werden vom Apotheker ausgefihrt.
In der Apotheke kann man auch Fertignedikamente kaufen, wie
Aspirin, Pillen, Salben, Hustenmittel, Verbandzeug, Pflaster
usw. Brillen werden aber vom Optiker angefertigt.

Wenn Sie aber eine Warmeflasche, eine Thermosflasche,
Zahnbirste, Zahnpasta, Seife, Rasierseife, Rasierpinsel,
Rasierklingen, Schwamm und dergleichen brauchen, dann koénnen
Sie auch in die Drogerei gehen.

Kundin: Bitte, hier 1lst das Rezept.

Apothekerin: Die Medizin muB erst zubereitet werden.

Kundin: Wird es lange dauern?

Apothekerin: Es dauert ungefahr eine halbe Stunde. Sie
koénnen gleich darauf warten.

Kundin: Gut, ich werde warten.

Die Kauferin besichtigt indessen die Vitrinen (Schau-
kasten). Da sieht sie Tuben, Mullbinden, Fieberthermometer,
Gummiballspritzen, Ichtyolsalbe, Jodtinktur, Krautertee,
Lebertran, blutstillende Mittel, Brechmittel, Mittel gegen
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Blahungen und Durchfall, Schlafmittel, Pipetten, Sauger,
Vaseline, auch einen Verbandkasten, Vitaminpraparate A,B,C,
D,E,K,PP und Multivitaminpraparate, Watte und Zellstoff.
Vitamin C, K und PP sind rezeptpflichtig. Da kommt ein ande-
rer Kaufer ,nd fragt : "lIch méchte etwas gegen Kopfschmerzen
und zum Gurgeln haben.™

Er erhéalt Kopfschmerztabletten und einen Beutel Bor-
saure.

Auch ich gehe zur Pharmazeutin und frage: "Geben Sie
mir bitte eine Packung Watte, ein Heftpflaster, Grippenmittel
und Baldrian."

Apothekerin: ™Genlgt eine Flasche Baldrian? Hier ist
auch lhre Medizin."

Kauferin: "Eine kleine Flasche genugt -vollkommen, wie
mu3 ich diese Medizin einnehmen?"

Apothekerin: "Nehmen Sie dreimal té&glich je 5 Tropfen
in etwas warmem Wasser auf nichternen Magen."

Kauferin: "Danke schon. Auf Wiedersehen."

Da wurde die Apothekerin angerufen und gefragt,welche
Apotheke heute Nachtdienst hat. Sie antwortete: "Unsere
Apotheke ist gerade Nachtdienstapotheke."

9. Toxikologische Aspekte des
Rauchens
F.Borbely

Das Rauchen, von rund 20 - 30# der weiblichen und
70 - 80# der mannlichen erwachsenen Bevélkerung gewohnheits-
mallig betrieben, stellt heute die starkste Exposition der
lienschheit gegeniiber Fremdstoffen in der Atmungsluft dar.
Das entscheidende Moment beim TabakgenuR ist die ganglien-
blockierende und -stimulierende Wirkung des Nikotins. So
kann der Rauchgenu durch subkutane Injektion von 2 mg Niko-
tin vollkommen ersetzt werden. Nikotin Ist eine biologisch
hochaktive Substanz und kann schon in relativ kleinen Dosen

XjJ “Deutsche Medizinische Wochenschrift"Nr.47,23_Nov. 1962.



akute Vergiftungserccheinungen hervorrufen. Der Raucher ist
also gezwungen, die Nikotinaufnahme so zu dosieren, dal} er
seinen standig wechselnden, auch der Toleranz unterworfenen
Nikotinanspruch befriedigt, ohne dabei eine Nikotinvergif-
tung zu erleiden. Er wird daher seine Rauchtechnik standig
andern, um damit die Nikotinaufnahme zu steuern. Wesentlich
ist dabei die unterschiedliche Resorption durch die Schleim-
haute der oberen und unteren Rauchwege. Die oberen Rauchwege
resorbieren Nikotin in etwa 10$, die unteren zu etwa 80%$.Die
Inhalation von Tabakrauch kann durch Messung der Kohlenoxyd-
spannung im Blut objektiviert werden, da nur die unteren Rauch-
wege das im Rauch vorliegende Kohlenoxyd zu praktisch 100$
resorbieren. Beim Rauchen von Zigarren und Pfeife, deren
Rauch viel Nikotin enthalt, genugt zur Befriedigung des Niko-
tinanspruches schon die vergleichsweise sparliche Resorption
in den oberen Rauchwegen. Dagegen ist der Zigarettenraucher
zur Stillung seines Nikotinhungers zumeist auf die vollstan-
dige Resorption in den unteren Renchwegen angewiesen. Dabei
inhaltiert er nicht nur Nikotin, sondern auch karzinogene
Teerstoffe, denen gegeniber die Schleimhaute der unteren
Rauchwege besonders empfindlich sind.

10. Neue Arzneimitte Ix4

Chloratisin ist ein neues Prédparat gegen Stenokardie
und Infarkt. Es ist wirkungsvoller als Validol und Nitro-
glyzerin. Sein Vorteil besteht darin, da es die Herzgefale
erweitert, ohne den Arteriendruck herabzusetzen, und- damit
also die Arbeitsfahigkeit des Herzens sich nicht verringert.

Trimekain ist ein neuartiges Betaubungsmittel. Zum
Unterschied von den anderen dauert seine Wirkung 48 Stunden.
Die Naehoperationszeit ist ini olgedejssen fir den Patienten
weniger schmerzhaft.

Desoxyribonuklease zerstdrt im Virus die Nukleinsaure,
die die Vermehrung programmiert. So erlangt z.B.ein Augen-
kranker, bei dem die Hornhaut von Viren befallen ist,nach ein

paar Tagen Behandlung sein Augenlicht wieder.
X) 4Neues Leben" Nr. 14/1364
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Nach "Picture Vocabulary" aus "Englisch fUr Mediziner",
S. 277-297.
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Der nackte

I Ansicht von vom

1 der
2 die

Hals

Kehle, Gurgel

3-9 der Arm

3 die
4 der
5 der
6 der
7 die
8 die
9 der

Achselhohle
Oberarm
Ellbogen
Unterarm
Handwurzel
Hand

Finger

10-15 der Rumpf

10 die
11 die
12 der
13 der

14 die
15 die

Brust
Brustwarze
Bauch, Leib
Nabel

Hufte

Leistenbeuge, Leiste,

Leistengegend

16 die

Geschlechtsteile,

Genitalien
17-22 das Bein

17 der
18 das
19 der
20 der
21 der
22 die

Oberschenkel
Knie
Unterschenkel
S"pann, Rist
FuR

Zehe

11 Ansicht von hinten

23 der
24 der
25 der
26 die
27 das

Wirbel

Hinterkopf

Nacken, das Genick
Schulter, Achsel
Schulterblatt

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Ricken
Lende
Kreuz
Gesal
Gesalfalte
After
Kniekehle
Wade
der Knochel
die Ferse,
Hacken

die FuBsohle,
der FuBballen,

der
die
das
das
die
der
die
die
Hacke, der
38
39

Sohle
Ballen

111 Der Kopf

40 das Haar, Kopfhaar

41 der Scheitel

42 die Schlafe

43 die Stirn

44 das Ohr

45-51 das Gesicht

45 die Braue, Augenbraue
46 das Auge
47 die Nase
48 die Wange,
49 derIMund
50 die Lippe
51 das Kinn

Backe



Der nackte Mensch



Einzelne Kdrperteile 1

1 Ser Kopf. Schadel

1 das Schadeldach

2,5 u.7 das Gehirn, Hirn

2 das GroBhirn

3 die Stirnhohle

4 die Nasenhohle

5 der Balken

6 der Hirnanhang, die
Hypophyse

7 das Kleinhirn

8 das Rickenmark

9 der Kehlkopf

10 die Luftrohre

11 die Speiserohre

11 Das Ohr

12 die Ohrmuschel
13 das Ohrléappchen

14 der &uRere Gehdrgang
15 das Trommelfell
16 das Mittelohr (die Pauken-

héhle mit den Gehorknodchel-

chen)

17 der Hammer

18 der AmboR

19 der Steigbigel

20 u.21 das Labyrinth

20 die Bogengange

21 die Schnecke

22 der Gehornerv

23 die Ohrtrompete,
Eustachische Rohre, Tube
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111 Die Mundhohle

24 die Oberlippe
25 der Schneidezahn

26 das Zapfchen

27 die Mandel, Gaumen-
mandel

28 der Rachen, die Rachen-
héhle, der Schlund

29 der Mundwinkel

30 die Zunge

31 der Backzahn oder
Backenzahn, Mahl zahn

32 der Eckzahn

33 die Unterlippe



Einzelne Korperteile |
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Einzelne Korperteile 11

1 Das Auge

o0 W NP

das Oberlid

das Unterlid

die Wimpern

die Iris, Regenbogenhaut
die Pupille, das Sehloch
der Augapfel

Langsschnitt durch das Auge

die Hornhaut
die Iris, Regenbogenhaut

9 die Linse

10
11
12
13
14

15
16

17
18

v

19
20
21

22
23

der Glaskdrper
die Netzhaut

der blinde Fleck
der Sehnerv

die Augenmuskeln

Der Schneidezahn

die Krone
der Hals
das Zahnfleisch

die Wurzel

Der Backzahn

der Schmelz

das Zahnbein, Dentin

die Pulpe (Bindegewebe,
BlutgefalRe und Nerven)
die Zahnhohle, Pulpahodhle
der Wurzelkanal
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v Die Hand (Ruckseite)

24 das Handgelenk, die
Handwurzel

25 die Mittelhand

26 der Handrucken

27 der kleine Finger

28 der Ringfinger

29 der Mittelfinger

30 der Zeigefinger

31 der Fingernagel

32 der Mond

33 der Daumen

VI Die Hand (Handflache)

34 die Pulsader

35 der Handballen, die
Maus

36 der Handteller

37 die Handlinie

38—42 der Finger

38 das Grundglied

39 das Mittelglied

40 das Endglied

41 die Fingerkuppe

42 die Fingerspitze



Einzelne Korperteile 11
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Knochengerist und

I Das Knochengerist.
Skelett, Gerippe

1—{ der bchadel

oo b~ w NN -

10
11
12
13
14

das
das
das
das
das
das
der
das
der
der
das
das
das
die
dss
der

Wirbel
saule,

Stirnbein
Scheitelbein
Schlafenbein

Jochbein

Nasenbein
Oberkieferbein,
Oberkiefer
Unterkieferbein,
Unterkiefer
Halswirbel
Schlisselbein
Schulterblatt
Brustbein

Rippe

Oberarmbein
Lendenwirbel (samtliche
bilden die Wirbel-
das Rickgrat)

15 die Speiche

16 die Elle

17--22 das Becken
17 das Kreuzbein
18 das SteiBbein
19--22 das Huftbein

19
20
21
22

23

das
das
die
da3
das

der

Darmbein
Schambein
Schambeinfuge
Sitzbein
Oberschenkelbein,

Oberschenkelknochen

innere Organe

24
25
26
27
28

29

30
31
32
33
34
35
36
37
38

39
40

41

4?

43
44
45
46
47
48

49
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Kniescheibe
Kniegelenk
Schienbein
Wad enbein

Sprungbein
Fersenbein

die
das
das
das
das
das

Die inneren Organe,
Eingeweide (von vorn)

Schilddrise
Lungenspitze
rechte Lunge
linke Lunge
Herz
Zwerchfell
Leber

die
die
die
die
das
das
die
der
die
der

Magen

Gallenblase
Dickdarm

der DiUnndarm

der Blinddarm mit dem
Wurmfortsatz

die Harnblase

Die inneren Organe,
Eingeweide (von hintei
Mil z

linke Niere

rechte «iere
Bauchspeicheldrise
Harnleiter
“astdarm

die
die
die
die
der
der

der After



Knochengeriist und innere Organe



Muskeln

1 Die Muskulatui

die Gesichtsrnuskel
die Kaumuskeln

die Halsmuskeln

der Kopfwender

die Handwurzelbender
die Handstrecker

die Handbeuger

der Bizeps

die Brustmuskeln

die Bauchmuskeln

© 0N o~ WNE

- P
- O

Quadrizeps

12 der Schneidermuskel

13 der Schienbeinmuskel
14 die FuBwurzelbander

- Blut

(von vorn)

der Oberschenkelmuskel,

11 Gie Muskulatur (von hinten)

15 der Schulterblattmuskel,

Kapuzenmuskel

— Nerven

23

24
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35

schwarz: die Blutadem,

Venen
die Hauptschlagader,

Aorta

Das Herz (von vorn,
gedffnet)

die Aorta

die Lungenschlagader

die Lungenvenen

die obere Hohlvene

linke Vorhof

Herzklappen

der
die
rechte Vorhof

rechte Herzkammer

der
die
die Herzwand
die Herzspitze
die Scheidewand

die linke Herzkammer

16
17

der
der

Deltamuskel
breite Ruckenmuskel

V Das Nervensystem

36 u.37 das zentrale

18 die Ruckenstrecker
19 die Huftmuskeln

20 die GesaRmuskeln
21 die Wadenmuskeln
22 die Achillessehne

ill Jcr Blutkreislauf.
das Kreislaufsystem
weid:

Arterien

die Schlagadern,
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36
37
38
39
40

41

Nervensystem
das Gehirn

das Ruckenmark
die Halsnerven
die Brustnerven
der Huftnerv,
Ischiasnerv

die Schenkelnerven






Krankenpflege

1 Das Krankenzimmer

10
1

12
13
14
15
16

17

18
19
20
21
22

23
24
25

das Gazefenster

das Zimmerthermometer
das Arzneischrankchen,
die Hausapotheke

das Heizkissen

das Handtuch

die Klistierspritze,
Ballonspritze

das MeBglas

der Irrigator,

die Spulkanne

die Schnabeltasse
der Kranke, Patient
die Arzneiflasche
(hier: Tropfflasche)
der Eisbeutel

das Wasserglas

die Salbenbiichse

die Pillenschachtel
das Rohrchen mit de*i
Tabletten

die Pflegerin, Schwester;

die Oberschwester;
die Oberin

die Fullrolle
das Krankenbett
die Unterlage
das Speiglas
der Nachttisch,

die Urinflasche
das Einschlagtuch
das Waschgeschirr

das Nacht-
tischchen, Nachtschrankchen

26
27
28

29

30

31

32

33

35

36
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die Gummiwarmflasche
der Schieber
der Eimer

Weitere Krankenpflege
geréate

der Fahrstuhl,
Rollstuhl

die Metallwarmflasche
das Inhalationsgeréat
der Luftring

das Thermometer,
Fieberthermometer
das Bruchband

der Streckverband,
Zugverband

die Prothese



Krankenpflege



Erste Hilfe

I Das Tragen eines Verletzten V11 Die Wiederbelebung

(VerunglUckten) eines Geretteten
1 der Helfer 15 das Entfernen des
2 die Verbandtasche Wassers
16 u.19 die kinstliche
Il Das Anlegen eines Verbandes Atmung
16 das Zweiarmverfahren
111 Das Abbinden, Abschr."dren 17 die Rolle, Unterlage
18 die Binde zum Pesthalten
3 die Knebelpresse der Zunge
4 die Wunde, Verletzung 19 das Thoraxverfahren
5 das Blut (Rippenverfahren)
IV Der Tuchverband VIII Die Rettung eines Im
(hier: Unterarmverband) Eis Eingebrochenen
6 da3 Dreieckstuch 20 die Leiter
21 das Brett
V Das behelfsmalRige Schienen 22 das Loch
eines gebrochenen Beines 23 das Eis
7 das Brett (als Schiene)
8 die Latte IX Das Innere eines Kran-
9 das Taschentuch kenwagens .Sanitétsautos
10 der Knoten 24 die Tragbahre, Bahre

25 der Klappsitz
V1 Das Rettungsschwimmen
11 die Rettung eines Ertrin-
kenden
12 der Retter
13 das Transportschwimmen
14 der Befreiungsgriff

- 230 -



231



1 Der Behandlungsraum einer

Poliklinik

24

BetriebsPoliklinik 25
1 der HeiRBwasserspender
2 das Handtuch 26
3 der Instrumentenschrank 27
4 der Medikamentenschrank 28
5 die Arzneiflasche, 29
Ar zne imi 11~1flasche i
6 der Reagenzglasstéander
7 das Waschbecken
8 der Arzt, Betriebsarzt 30
9 der Kranke, Patient 31
10 die Waage 32
Il der elektrische Instrumenten-
kocher 33
12 die Zentrifuge 34
13 der Ohrenspiegel 35
14 der Ohrentrichter 36
15 der Arztkittel 37
16 das Untersuchungsbett
17 die Nackenrolle, das Polster 38
18 der Spritzen- und Instrumen- 39
tentisch 40
19 der Verbandwagen 41
20 der Abfalleimer
21 der Untersuchungsstuhl 42
43
11 Der Bestrahlungsraum “
22 die Kontrolluhr
23 die medizinisch-technische
Assistentin
24, 25, 28 die Bestrahlungs-
lampen
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die Solluxlampe

die Hohensonne
(Quarzlampe)

der Oberkdrper
Schutzbrille
Lichtkasten
Kurzwel lengerat

die
der
das

Die Mitterberatungs-
stelle

der Warteraum

die Sozialarbeiterin
die FUrsorgerin mit der
Karteikarte

der Kinderwagenraum
der Stillraum

die Hebamme

die Sauglingswaage

die Mutter bei der
Stiilprobe

der Stillstuhl

der TJntersuchungsraum
der Kinderarzt

das Stethoskop (hier!
Schlauchstethoskop)
die Sauglingsschwester
der Saugling

der Untersuchungstisch



30,
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Krankenhaus

I Der Operationssaal

N -

o O

© 00 N

10

12
13
14
15
16
17
18
19

21

23
24
25
26

11
27

28

der Sterilisierraum
die Sterilisiertrommel
der Sterilisator, Sterili-

sationsapparat (Autoklav)
die Operationslampe

der Narkosetisch

der Narkositeur (hier:

eine Schwester)

die Narkosemaske

die Kranke, Patientin

das sterile Tuch

der zweite Assistent

der Chirurg, Operateur

der erste Assistent

die Operationshaube, Kappe

die Gesichtsmaske

der Gummihandschuh

die Operationsschwester

der Waschraum

der Nahttisch

die Stationsschwester

die Operationsschirze

der Gummischuh

der Operationsmantel

der Instrumententisch
Operationstisch

Schalenstander

der
der
fahrbare Krankenbahre

die

Der Krankensaal

die Krankentafel mit der

Fieberkurve )
der stationare Patient
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29
30

31

32
33

im Bett sitzender Patient
die Schwester, Ober-
schwester, Oberin

der Rekonvaleszent,
Genesende *
der Gipsverband

das Krankenbett

(hier: Rollbett)

111 Die Lie”everanda

34
35

36

37

v

38
39
40
41

42
43

& &R

der Liegestuhl

die verstellbare Rlucken-
lehne

der Kranke bei der
Liegekur (Preiluftkur)
die Decke, Wolldecke

Der Rontgenraum

Schaltraum
Rontgenassistentin
Schalttisch
Dunkelraum
Rontgenrdhre
kippbare Tisch
Aufnahmekassette
Rontgenschirm
Radiologe
Schutzschiirze

der
die
der
der
die
der
die
der
der

die



Krankenhaus
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Zahnarzt

1 Beim Zahnarzt

1 der Instrumentenschrank

2

(o4}

10
11
12
13
14

15
16
17
18

19
20

21
22
23
24
25

]
26
27
28

die zahnarztliche Helferin,

Sprechstundenhi lfe

29
30

der Berechtigungsschein fur

die Zahnbehandlung
der Zahnarzt
der Zahnkranke

die Einheit (ein Universal-

gerat)

die Operationsleuchte
der Warmwasserspender
die Bohrmaschine

der Luftblaser

der Kauter

die Wasserspritze

der Spiritusbrenner
der Schwebetisch, die
Instrumentenplatte
der Wattebehalter

der Morser

die Anridhrplatte

das Handstick fir den
Bohrer

der Operations Stuhl
der Anlasser fir die
Bohrmaschine

der FuRhebel, Pumpenhebel

die Kopfstitze

das Mundsptilglas
die Speifontane
der Speichelsauger

31
32
33

34

35
36
37
38

39
40
41
42
43
a4
45

46
47
48

49
50
51
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Zahnarztliche Instrumente
der Mundspiegel

die Pinzette

die Sonde

die Zahnzange

der Wurzelheber

der Zahnbohrer

der Schleifstein

der Gummipolierer

111 Arztliche Instrumente

das Holzstethoskop,
HOrrohr

der Glasspatel

der Augenspiegel mit Lupe
der Perkussionshammer
die Injektionsspritze,
Spritze, Rekordspritze
die Kantle.Hohlnadel
die Ampulle

die chirurgische Nadel
die Wundklammer

die Knochenschere

der Trokar

die Pipette,

das Tropfrohrchen

das Skalpell

die Sonde

die Verbandschere

das Zystoskop

der Katheter

die Impflanzette



Zahnarzt
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WORTERVERZEICHNIS
ra
TEXTEN fir MEDI ZI NSTUDENTEN



aashaft

ab

ab und zu

ab/atzen

Abbau m -(e)s,

Abdomen n -s, - od.«mina
Abdruck m -(e)s,
Abduktor m -s,
abermals

- €
-oren

ab/fertigen
fix abffcrtlgen

AbfluBhahn m -(e)s, ~
Abfihren n -s,
Abfihrmittel n -s, -
Abgabe T -n

ab/gehen (ging ab,abgegangen)
abgeschlagen

Patient ist abge-
schlagen

der

abgestuft
ab/gleiten, glitt ab,
glitten (s)
ab/halten (ie, a)
eine Prifung abhalten

abge-

abhangig
Abhangigkeit f -,
ab/horchen

Abitur n -s, -e

ab/klingen (a, u) (s)

raipeline;rapane;vastik
ara; maha

ménikord
valja soovitama;

vahetevahel,
suretama
lagumine;kasutus;kaevandamine
abdoomen, allkeha, fcoht
koopia; jaljend; &aratdomme
abduktor, eemaldajalihas
teistkordselt, uuesti, Jalle
dra 1. edasi saatma

ruttu

last ara saama
aravoolukraan

tegema; kiiruga kae-

araviimine; kohulahtistamine;

kéhulahtisus

lahtisti

andmine; ké&tteandmine; ule-
andmine

loobuma

166dud; tagasi lukatud; tujutu

patsient on tujutu

aste-astmelt, Jark-jargult

libisema

eemal hoidma; peatama
eksamineerima

s6ltuv

s6ltuvus

auskulteerima, kuulatlema

kupsuseksaro(id)

vaibuma; taanduma; Idppema



Abkochung F -en
ab/kihlen
Ablagerung f -Vvi

Ablauf w -(e)s,
ab/laufen(le,au)(s)
Ableger m -s, -
ab/leisten
ab/leiten
ab/lenken
ab/magern
ab/nehmen, nahm ab, abge-
nommem

die Schmerzen nehmen ab
ab/platten
Absacken n ~s, -
ab/schatzen
Abscheidung f -en
Abschirmung f -,
ab/schliellen (o, o0,)

Absohlul? m -sses, - sse
ab/schneiden, schnitt ab,

abgeschnitten
Abschwachung -, -en
«.b/schwemmen
ab/sehen (a, e)

vyon etw.absehe®"n

ab/setzen

ab/sinken (a, u,)(s)
ab/sondern, sich
Abstand m -(e)s, *e
ab/stoRen (ie, 0)
ab/streifen

keedus; keedis
jJahutama.
sadestumine, settimine; lades-
tunine
kulg
valja voolama; kulgema
vOrsik
kohustuslikult labi tegema
kérvale juhtima; tuletama
kérvale juh.tima; hajutama
kéhnuma
ara votma; alla vdtma; ndrgene-
ma; kaalult maha votma

valud ndrgenevad
lamendama, lapikuks tegema
vajumine; valgumine
hindama, takseerima
eraldamine; eraldumine; surm
blokaad
I6petama; eraldama; lukustama;
sdlImima
16pp
ara ldikama

ndrgestamine, ndrgendamine
uhtuma; siin: eristama
nagema, n&gema ulatuma
mitte arvesse vdtma
maha panema; nihutama; settima;
katkestama, pooleli jatma
langema, alla vajuma
eralduma
vahe; kaugus
eemaldama; &ara tdukama
raasima; maha kiskuma



Absud m / "ap.,,- auch ..zuit/
-(e)s, -e

Abszell w -sses, -3re

AbszelRspaltung f ~en

Abteilung f -en

ab/toten

Abtragen n -s,

ab/tropfen

Abusus m -, -

Abwehr f

Abweichung f -en

Achillessehne ¥ -, -n
Achse f -, -n
Acht f -,

nicht auBer Acht lassen
Adsorption f

afebril
Affektion f -en
Affinitat f

After m -s, -
Aktion F
Aktionsstrome m.rlur.

-en

Aktionsstrome des Gehirns
Aleuronkérner n Plur.

Alge f -n
Alkaloid n -(e)s, -e

keedis
madanik

dekokt,
abstsess,
abstsessi avamine
osakond
suretama
arakandmine; koristamine;
mahakandmine; siin:zeemaldamine
(maha y.alla) tilkuma
kuritarvitus

t8rje;
kérvalekaldumine;

abusus,
kaitse, vastupanu
erinevus;
erand
ahhillese kddlus, kannak83lus
telg
valvsus; tahelepanu
mitte tahele panemata jatma
adsorptsioon, peam. gaasilise
aine kinnitumine tahke aine
pinnale
palavikuta (Fieberlos)
afektsioon, arritus; siin:
seisund
afiinsus, voime Uks-
teisega Uhineda

sugulus;

parak
tegevus
muskli

tegevuse labi tekkinud

voolud
aju biovoolud
aleurooniterad, taimerakkudest
koosnevad terad
vetikas
alkaloidid,
esinevad aluselised lammas-

tikku sisaldavad dhendid,
enamasti kanged mirgid;

keem.taimedes



alkoholhaltig
Allantoisflussigkeit f -,
Allgemeinbefinden n -3,
Allgemeinheit f
Allgemeinkenntnisse Plux.
Allgemeinzustand m -(e)s,
«alltaglich

alsdann

ambulant

Ambulanz f -en
Ambbe f -en
Amphitheater n -s, -
Anamie f -n

Anasthesie T -,

Andsthesist m -en, -en

Anbetracht m In Anbetracht
dessen«.e

an/brechen (a,o0)
an/bringen,

angebracht
andauernd

brachte an,

Andeutung f -en
an/eignen, sich
aneinander/figen
aneinander/grenzen
anerkennen, anerkannte,
anerkannt

Anerkennung f -, -en

Anerkennung erwerben (a,o0)

Anfall m -(e)s, -6
anfallweise

tarvitatuna
tulusad ravimid (hlniin,kofe-

véahesel hulgal

iin, morfiin jt.)
alkoholi sisaldav
allantoisvedelik
tuldine enesetunne, uldseisund
uldsus
uldteadmised
uldseisund
igapaevane
siis
ambulatoorne

ambulants

amoob

amfiteater; ringauditoorium
aneemia, kehvveresus
anesteesia, tuimestus
anestesioloog

silmas pidades,

et...

algust tegema(millegagi); avama
(pudelit)

et*., arvesse

vottes,

asetama,
kestev

panema

mark; tunnus; vihje
omandama
kokku liitma

Uksteisega piirnema

tunnustama

tunnustus

tunnustust palvima, vditma
(haigus)hoog; runnak

hooti
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Anfangsgrinde m Plur.
an/fertigen
Anfertigung f -,
an/feuehten
Anforderung f -. -en

...muR den an Ather gestell-
ten Anforderungen genigen

Anfrage ¥ -, -n
an/fuhren

Angaben f Plur.
an/geben (a,e)
angeblich

angeboren
Angebet n -(e), -e
an/gehen (i,a)

angehender Arzt
Angehdrigen Plur.
Angelegenheit f -, -en

in dieser Angelegenheit
Angestellte m und f -n,-n
Angiologie f -,

an/greifen, griff an, ange-

griffen
angreifend
angstlich
an/haften

Anhalt m -(e)s,
an/halten (ie, a)

alged; pohialused, -Jooned

valmistama

valmistus, valmistamine

niisutama

ndue; ndudmine
peab taitma eetrile esitatud
ndudeid; peab vastama eetrile
esitatud nduetele

kusimus; jareleparimine

kohale tooma; esitama; maini-
ma; tsiteerima

andmed

markima; avaldama; mainima

arvatavasti; oletatavasti;
arvatav; oletatav

kaasasund inud

pakkumine

puutuma (kellessegi,millessegi)
algama
algaja arst, noor arst

omaksed, kodused

asi; asjaolu
selles asjas

ametnik

angioloogia, veresoonte-Opetus

kinni hakkama (millestki);
kallale tungima; kurnama;
ndrgestama

pealetungiv, rindav; kurnav;
tervist rikkuv

kartlik; hirmunud; arglik;
kohmetu

kilJes(olema);kinnituma

tugi; pide; toetuspunkt

kestma; peatama; peatuma;
kinni pidama
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anhaltend

animal
an/kommen (kam an, ange-
komraen) (e)
auf etwas ankommen

es kommt darauf an (zu) ..

Anlage ¥ -, -n

Anlal m -sses, -léasse
an/legen

Hand anlegen
an/liegan(a, €)
Annaherung £ -, -en

Annahme ¥ -, -n
an/nehmen (@,0)

eine Faiorng annehmen
an/ordnen

Anordnung f
an/passen, sich

an/reden
an/regen

an/relben (le,le)
an/sammeln, sich
Ansatz m -es, -e

Ansatzstelle T -, -n
ansauern

anschaulich
Anschauung f -en
an/schlielen (0,0)

pidev:kestev;plsiv;pidevalt,
kestvalt;piusivalt

animaalne, loomne
saabuma
sSltuma, oleneraa(millestki)

asi on selles, et... on tege-
mist. ..
seadeldis
pShJus; tduge;
rajama; panema;randuma
kéded kilge panema

(teatud asjaga)

ajend; Juhus

ligi v_kuljes olema, Umber
olema; piirnema

lahendamine; liginemine

oletus

vyastu vStma; oletama
varvuma

korraldama; paigutama; ette
kirjutama; maarama

korral. “us; paigutus;Jaotus;
maarus

kohanema

kSnetama

tSuget andma (millekski);
virgutama; esile kutsuma;
Uritama

hSOruma

kogunema; kuhjuma

Jatk;eeldus;alge;kalduvus;
sade

Jéatkukoht

hapendama; hapestar.;a

kujukas; naitlik

vaatlus;arusaamine ;arvamus

liitma; lisama



anschlieRend

AnschluR m -sses, -sse
im AnschluR an (D)

an/schwellen (0,0)(s)

Anschwellen n -s,-

ansetzen
Ansicht f -en

er xst der Ansicht
Anspannung f -en
Anspruch m -(e)s, -e

viel Zeit in Anspruch
nehmen

an/steigen (ie, ie)(s)
an/stellen

Beobachtungen anstellen
Anstieg m -es,
an/streben
anstrengend
Anstrengung T -en
Antagonisten Plwf.

Antigendrift f -,
antiphlogistisoh

antirabisch
Antisepsis f -,

an/tieffen, traf an, ange-

troffen
antriebslos
anvertrauen (D)
anvertrauen, sich (D)
an/wachsen (u,a)(s)

lisaks, selle peale; siis
liitmine; liitumine
seoses, Uhenduses
tursuma, punduma, paistetama
tursumine, pundumine, paiste-
tamine
kinnituma; kinnitama
vaade; arvamus
tema arvates
pingutus; pinge

nbue; pretensioon

palju aega votma
tdusma
(najale) asetama;toole votma;
korraldama
vaatlema
tous
putdma, puidlema
pingutav; vasitav
(jOwpingutus; piie
vastandliku toimega lihased;
vastandtoimelihased
antigeenide liikumine
antiflogistiline, pdletiku-
vastane (ravimi kohta)
marutdvevastane
antiseptika, menetlus voitlu-
seks haavanakkuspisikute
vastu keemiliste vahenditega

kohtama

vaba; vabalt(liikumisel)
(kellegi hoolde)usaldama
end(kellegi) katte usaldama
kulge kasvama



an/wenden,wandte an,angewandt
Anwendung f -,
unter Anwendung
anwurzeln
er steht wie angewurzelt

Anzahl ¥ &«
Anzeiohen n -s, -
an/zeigen
Aorta f -,
Appendizitis f -,
Appetit m ~(e)s, -e
Applikation f -,

»»ten

-en

Approbation f -,

Aroeitseinsatz m
arbeitsfahig

-es, -e
Arbeitsgemeinschaft f -en
arbeitsunfahig

Arbeitsunfahigkeitsbescheini-

gung f -, -en
Arm m -(e)s, -e
Armlehne f -n
Arseneinlage f -n
Arterie f -, -n
Arthrose f -, -n

artspezifisch
Arzneikunde f
Arzneimittel n -s, -
Arzneizubereitung f -, -en

Arzthelfer m -s,-
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rakendama; tarvitama

tarvitus; rakendus
kasutamisel ,kasutades
Juurduma

seisab,kui maa kulge Kkinni

kasvanud; nagu maa kilge
naelutatud
hulk; arv
tunnus; mark
naitama; viitama
aort, suurtuiksooD
apenditsiit, ussjatkepdletik
isu
aplikatsioon, ravimi manusta-

mine
aprobatsioon,kdlblikuks tun-
nustamine
too; osavott toost;
todvoimeline

panus

tookollektiiv, (huviala-)ring
todvOimetu

toovoimetusleht

kéasivars; haru

kaetugi

arseenipanue ,arseenitampoon

tuiksoon

artroos, liigesehaigus (dege-
neratiivsel alusel)
eriliigiline

arter,

rohuteadus
ravivahend; arstim,ravim,rohi
ravimi valmistamine; siin:
ravim(valmistatud)

arsti abiline



Asepsis T

Assimilation ¥ -,

Ast w -es, -e
Asthiologie f

Atemgerausch n -es, -e
Atemweg m -(e)s, -e
Atiologie f -,

Atmungsgerat n -(e)s, -e

Atmungssystem n -s, -e
Atzstempel m -s, -
Aufbau m -(e)s,
auf/bauven auf (A)
auf/bewahren
aufblasbar
aufdecken
Aufenthalt m -(e)s, -e
auffallig

auffallig sein
auf/fassen

Auffassung f -= -en

auf/flammen
auf/fordern

Aufforderung f -en
auf/geben (a,e)
aufgeregt
aufgeschreokt

Aufgul m -sses, -sse

.

aseptika, haigusidutu haava-
kasltlus

assimilatsioon,sarnastamine;
omastamine

oks; haru

estesioloogia; anatoomia osa,
mis kasitleb meeleelundite
ehitust ja talitust

hingamise kahin

hingamistee

etioloogia, haigusepShjuse-
Spetur

intubaator, kunstliku hinga-
mise aparaat

hingamissisteem

sobvitusega pitsat

ehitus

tuginema, baseeruma

sailitama, alal hoidma

taispuhutav

paljastama; avastama

viibimine; peatus

silmatorkav; hammastav
silmatorkav olema

tahele panema; kéasitama;
mdistma

kédsitus, vaatekoht; siin: oma-
dus

suttima, loitma, leegitsema

(ules)kutsuma; ette panema;
ndudma

ettepanek; nSue

loobuma

erutatult; arritatult

(ara)hirmutatud

leotis
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aufhalten (ie, @)
auf/hangen
auf/heben (0,0)

den Unterschied aufheben
auf/kochen
auf/kratzen

Auflagefléche £ -, -n
auf/leben ()
auf/liegen (a,e)fa/
auf/lockern

Auflockerungsmittel n -s, -
auf/l10sen
Aufnahme f -n

auf/nehmen, nahm auf, aufge-

nommen
auf/passen

aufrecht
aufrecht/(er)halten (ie,a)

Aufregung f -,
auf/schneiden, schnitt auf,
aufgeschnitten
auf/schwemmen
Aufsein n -s,
Aufsicht f
Aufsicht fihren Uber (A)

Unter Aufsicht
AufstolRen n -s,
auf/teilen

peatama; tbkestama

riputama; pooma

tUles tostma; ara kaotama;
varuma

vahet kaotama

keema ajama; kupatama

lahti kraapima; kraasima;
kribima

toetuspind

elustama; elustuma

olema; toetuma (millelegi)

kobestama; l16dvendama;
kohendama

kobedusaine

lahustama; lahti harutama

vastuvott;pildistamine;lles-
vote

vastu vOtma;iles tdstma;
alustama;pildistama;tajuma

téhele panema; valvama;silmas
pidama;proovima,kas sobib

pistine; sirge

pisti hoidma; kinni pidama
(millestki); alal hoidma

erutus; arevus

lahti l1d6ikama; lahkama

kokku uhtma; tursutama

ulevalolek

jarelevaatus; valve
millegi jéarele valvama;
Jjarelevaatajaks olema;
siin: Jarelevalvel olema

jarelevalvel

rohitsemine

Jagama, jaotama



Auftrag m -(e)s,

Auftreibung f

auftreten (a,e)(h,s)

auf/weisen (ie.le)
mittelmédllige Leistungen
aufweisen

auf/zeichnen

auf/ziehen, zog auf, aufge-
zogen

Augapfel m -s, -apfel

Augenglas n -es, -er

Augenhdhle f -n

Augengrund m -(e)s,
Augenhornhaut f -,
aus/arten («]
aus/bilden

Ausbi ldungsprogramm n -(e)s,
-e
aus/bleiben (ie, i€Y3)
aus/bohren
Ausbruch m -(e)s, -e
aus/dehnen
Ausdehnung F
Ausdruck m -(e)s, -e
auseinander

Ausfall m -(e)s, -e

aus/fallen

aus/fuhren
Ausfihrung f -en
Ausgang m -(e)s, -e

den Ausgang nehmen

tulesanne
tursumine;
esinema

puhitamine;puhitus

ette naitama; esitama
keskpéaraseid tulemusi v.
saavutusi omama
jJoonistama(millelegi); uUles
markima
iles tombama; Ules kasvatama
silmamuna; silmatera
prillid; monokkel
silmakoobas
silmapdhi
silma sarvkest
manduma, degenereeruma; muutuma
kujundama;harima;arendama;

Opetama

Oppeprogramm

dra jaama

valja puurima

puhkemine, algus; puhang
pikendama;veni tama;laiendama

ulatus
valjend; avaldus
laiali; lahku
valjalangemine; &arajaamine;
kaotus; tulemus
selitama, valja eraldama;
eritama
teostama, l1&bi viima
teostus; léabiviimine;ettekanne;
esitus
val japaas
l1ahtuma
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Ausgangslage f -, ~-n
Ausgangspunkt m -es, -e
ausgedehnt

ausgehend

ausgekleidet sein mit
ausgenommen

ausgepragt

Ausgleioh m -(e), -e
aus/gleichen (i,1)

aus/halten (ie,a)
Ausheilung f -, -en
aus/klugeln
aus/laufen (ie, au)(s)
Auslaufer m -s, -
aus/l6sen
aus/machen

macht das etwas aus
Ausmall n - es, -e

im gleichen AusmaR
aus/merzen

aus/nitzen
Ausnutzung F

unter Ausnutzung
aus/pressen
ausreichend
aus/risten
Ausristung f -] -en
aus/schalten
aus/scheiden (ie,ie)
Ausschlag m -(e)s, «e
ausschlaggebend
aus/schliellen (0,0)

ausschliellich

ladhteasend
lahtepunkt; algus
ulatuslik, laialdane
lahtudes
kaetud olema(millegagi)
valja arvatud, peale...
kujundatud; valja kujunenud
Uhtlustus,ihetasasus ;kokkulepe
tasakaalustama;Uhtlustama; tasa
tegema
taluma
taielik paranemine
valja nuputama;vaiJda mdtlema
valja v.ule voolama; ndrguma
vésund
esile kutsuma, vallandama
rooodustama(summat)
on sest midagi, mis sest...
ulatus
samas ulatuses
valja praakima;kdrvaldama;
kustutama
ara kasutama
arakasutamine
kasutades
valja pigistama v.pressima
piisav, kullaldane
varustama
varustus
valja lulitama
eritama; lahkuma
166ve
otsustav
(valJa) jatma ;kOrval dama;vQima-
tuks tegema
ainult; Uuksnes
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Ausschul} w -sses, -sse
aus/schitteln
aus/setzen

Aussicht ¥ -, -en
Aussehen n -s, -
aul’en

nach aulen
auBern, sich
aus/setzen zu od.D

etw.auazustzen haben an
etwas
aus/sprechen (a,0)

aus/spucken
aus/stehen (a,a)
Ausstolung T -,
aus/strahlen
Austrittspunkt m -es, -e
Austrooknung F
Ausstilpung £ -, -en
aus/uben

seinen Beruf ausiben

schadliche Wirkung ausiuben

Ausweg m -(e)s, -e
aue/werten

aus/wirken, sich auf (A)
Auswirkung f -, -en
Auswurf w -(e)s,

aus/ziehen, zog aus, ausge-

zogen
Auszug m -(e)s, °
Avitaminose f -, -n

komisjon;komitee
labi loksutama
valja panema;katkestama, pea-
tama
valjavaade, raade
valimus
Taljaspool
raljapoole
ralj enduma;lausuma
Jatma(millegi hooleks);réalja
panema
millegi Juures laituseks pdh-
just leidma, puudusi leidma
avaldama,utlema;kbnelema;
h&aaldama
ralja sulitama
taluma
Taljatdukamine
kiirgama
Taljumlse punkt
kuivamine
sopitaoliselt valjaulatuv osa
tegelema
oma t6dd tegema
kahjulikku méju avaldama
Taljapaas
ara kasutama;hindama;téaitma;
rakendama
moju avaldama
tagajarg; moju
roéga

valja toémbama; leotama

ekstrakt, leotls

avltaminoos,toidus vitamiinide
puudusest tekkiT tdbi (rah-
hiit,beriberi, skorbuut)
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Axollotl m -s, -

Backenzahn m -(e)s -e

Badekur f -en
Bahn f -en
bahnen
sich den Weg bahnen
Bahre f -n

Bajonettangriff m -(e)s, -e
Bakterium n -s,Bakterien
Ballung ¥ -, -en

bal lungsfahig

Band n -(e)s, -er
Barlappspore f -n

Baryt m -(e)3, -e

basal

Baeis f -sen

Batterie £ -, -n

Bauch m-(e)s, -e
Bauchdecken n -s, -
Bauchspeichel m -s,
Bauchspeicheldrise f -, -m
Baustein m -s, -e
Baustoffwechsel m -s,
beachten

beatmen

mit Sauerstoff beatmen lassen

bebriten

Becken n -s,
Beckengirtel m -s,
bedachtig

Bedarf m -(e)s,

aksolotl, mehhiko torapsuulase
(liik amfiibe) sigimisvlime-
line vastne

B -
purihammas
kimblusravi
tee; rada; orbiit
rajama; tegema
endale teed rajama
kanderaam
taagirinnak
bakter, pisik
paakumine; tombu moodustamine
paakunisvSimeline
side, ligament
lukopoodium, karukolla eos
bartit, vaavelhapu baarium
basaalne,baasisse puutuv,
alusepoolne,pbhimikul asetsev
baas
patarei
kéht
kdhukate
kdhunédérme mahl
pankreas, kd&hunéire
ehituskivi; siin: koostisosa
iilesehitumus, assimilatsioon
silmas pidama; arvesse votma
kunstlikku hingamist tegema
hapnikku hingata laskma
hauduma (munadel)
vaagen, pelvis
vaaghavoond
ettevaatlikult;rahulikult
tarvidus, vajadus



bei Bedarf
bedenken
bedeutsam
Bedeutung f -en
von Bedeutung sein
..dem Rhesusfaktor kommt
eine grofle Bedeutung zu -

Bedienung ¥ -. -en

bedingen

bedrohen

beeinflullbar
beeintrachtigen

Beere f -n

befallen, befiel,befallen(A)
befassen, sich

befestigen
Befestigungsschiene ¥ -, -n
befeuchten

Befinden n -s,

befdérdern

Befund m -(e)s,-e
Befurwortung f -, -en
unter Befirwortung

begegnen (D)
Begleitkeim m -(e)s, -e
begniigen, sich
Begrabnis n -ses, -se
begrenzt

Begriff m -(e)s, -e
behandeln

vajaduse korral
arvesse vOtma; kaalutlema
tahtis; tahelepanuvaarne
tahendus; tahtsus
tahtsust omama

reesusfaktorile langeb suur
téhtsus; reesusfaktor on suure
tahtsusega
teenindamine
tingima
dhvardama; ohustama
mdjutatav
kahjustama; rikkuma; piirama
mari
tabama;vOimusesse haarama
tegelema (millegagi)
kinnitama
kinnituslahas
niisutama
tervislik seisukord; arvamus
edasi toimetama;kiirendama;
soodustama
leid
toetus; soovitus
toetusel; soovitusel;soovita-
des
kohtama; &ara hoidma;kdrvaldama
eos
rahulduma
matus
piiratud
moiste
ké&sitsema;ravima;kohtlema; siin:
vastu vOtma(arsti kohta)
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Behandlung f -,

aus der Behandlung ent-
lassen
in arztlicher Behandlung

kohtlemine,kasitlus;ravimine;
ravi
9
koju laskma
ravimisel

man nahm Junge Schafe In Be-

handlung kasutati noori lambaid
Behandlungsbediurfnis n, -sse,
-se ravivajadus
Behandlungsmethode f -. -n raviviis
behaupten vaitma
Behebung f -en kérvaldamine
behilflich sein abistama
behutsam ettevaatlik

bei/behalten (ie,a)

Beihilfe f -,
bei/mengen

Bein n -(e)e, -e
beispielhaft
bekanntlich
beklopfen
belasten
beléastigen
Belastung f -, -en
belegt

beliebig

bemannt

bemerkenswert

bendtigen
Benzidin n -s,

alal hoidma,sailitama; (mil-
lestki) kinni pidama;(mil-
legi juurde jaama

abi; kaasaaitamine

juurde e. hulka segama

jalg; 1luu

eeskujulik

teatavasti
perkuteerima,
koormama

koputlema

tUltama; tulitama

koormatus; koormus

(millegagi) kaetud

mis tahes; milline ka (see
olekski)

meestega varus”.tud; mees-
konnaga

markimisvaarne, tahelepanu-
vaarne

vajama

bensidiin;kristalne orgaanili
ne aine,tarvitatakse azovar
vide liiki kuuluvate varv-
ainete valmistamiseks
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beraten (ie,a), sich

Berater m -s,

berauben (Gen)

Berechtigung f -,
Bereich m -(e)s, -e
Bereicherung f -,
Bereitschaftsdienst m -es,
der Arzt des Bereitsohafts

dlenstes

bereit/stellen
Bericht m -(e)s,
Berichterstatter m -s,

-e

berichtigen
Beriberi f -,
bericksichtigen
Beruf m -(e)s, -e

einen Beruf ausiben
berufen (ie,u)

Berufskrankheit f
Berufspraktikum n -s,

-en
»*ken
Berufung f -,
beruhen auf (D)
beruhigen
Beruhrungsflache f
Beschaffenheit
Beschaftigte m -en,

-n

-en
Beschlag m -(e)s, -e
Beschleifen n -s,
beschleunigen
Beschleunigung ¥ -, -en
beschranken

beschranken, sich auf (A)

otsustama; arutama

nbuandja

ara vOtma(kelleltki midagi);
riisuma

Oigustamine;

néu pidama,

Oigus

ala; piirkond; ulatus
rikastamine

e kiirabi

kiirabiarst
valmis seadma; valmistama
aruanne; ettekanne; teade
ajakirjanik
parandama;
Oiendama

korraldama; lahendama
beribeeri (BM-vit.vahesusest
tingitud haigus
arvestama,arvesse votma;silmas
pidama
elukutse
tootama
(ametisse) nimetama,maarama
kutsehaigus
erialapraktikum
kutsumus
p6hinema, rajanema
rahustama
puutepind
loomus; omadus,
todtav isik;tegevuses olev

laad
kirme; pealistis; rautis
lihvimine; sidumine
kiirendama
kiirendus

piirama

piirduma (millegagi)
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Beschwerde f -, -en

beschwerdefrei
Besohwerung ¥ -, -en
Beseitigung f -,
besetzen

Besichtigung f -, -en

Besonderheit ¥ -, -en
Besorgnis f
besprengen

Besserung f -,
Bestandteil m -s, -e
bestatigen

bestehen, bestand,bestanden
eine Priufung bestehen

bestehend
Bestialitat ¥ -, -en
bestreichen (i,i)
bestreuen
betauben
Betaubung f -,
beten
Betracht m -(e)s,
in Betracht kommen

in Betracht ziehen
betrachten
Betrachtung f -, -en
Betrag m -(e), - e
betragen (u,a)

betreffen,betraf»betroffen

was mich betrifft

"kaebus; vaevus
kaebusteta, terve
koormamine; raskus
kdrvaldamine
varustama aaristama;h8ivama,
okupeerima
vaatlemine;endoskoopia, keha-
O0nte sisemuse vaatlus endos
kooblga «
erilisus; isearasus
kartus, mure; rahutus
piserdama,niisutama;kastma
paranemine
koostisosa, komponent
kinnitama; tdestama
koosnema; olema;plsima
eksamit sooritama
olev;olemasolev;koosnev
elajalikkus, toorus
maarima
peale riputama v.puistama
uimastama; tuimestama
uimastus; tuimastus
palvetama
téhelepanu;kaalutlus
kdne alla tulema,arvesse
tulema
arvesse votma
vaatlema
vaatlus; kaalutlus
summa, kogusumma
raoodus tama(summat)
tabama; puutuma(mi llessegi,
kellessegi)
mis minusse puutub
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betreffend
betreiben (ie,ie)
betreuen

Betreuer m -,s -
Betreuung f
arztliche Betreuung

Betriebsstoffwechsel m -s,
Betriebsunfall m -(e)s,
-falle
Bettruhe f
beugen
Beuger m -s, -
beurteilen
Beutel m -s, -
Bevolkerung £ -,
bevorzugen
bewaltigen
ein Fach bewaltigen

bewahren, sich

bewegen

beweglich

beweisen (ie,ie)
Bewertungsmal3stab
bewirken
BewuRtlosigkeit f -,
BewuR3tsein n -s,
bezeichnen

Bezeichnung f -, -en
beziehen,bezog,bezogen

vastayv, asjaoraane;kénesolev

harrastama

hoolitsema(kellegi,millegi eest);
teenindama

hoolitseja; hooldaja; juhendaja

teenindamine; tegevus;tdédtamine
arstlik(meditsiiniline)
teenindamine

energia ainevahetus

Onnetusjuhtum t66 juures

voodirahu, voodislamamine
painutama
painutajalihas,musculus flexor
otsustama
vaike kott
elanikkond
eelistama
vallutama; vditma; taltsutama
ainest Jagu saama, ainet
labi todtada suutma
kdlblikuks osutuma; tbeks osu-
tuma
liigutama
liikuv
tdestama; tdendama
hindamise md6t
méjustama;esile kutsuma;tekitama
teadvusetus, meelemarkusetus
teadvus
markima, tahistama; iseloomustama;
naitama
tahistus;mark; siin: nimetus
peale tdmbama;saama;asuma(kor-
terisse) ;astuma(Oppeasutusse);
aboneerima
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sich beziehen auf

Beziehung T -, -en

in jeder Beziehung
Bezirk m -(e)s, -e
Bezirkspoliklinik f
beztfy

in bezug auf (@)
bezweifeln (A)
biegen (0,0)
bieten (0,0)
bikonvex
bildsam
Bildschirm m -(e)s,
Binde f -n
Bindegewebe f -,
Bindemittel n -s, -
binden (a,u)
Bindfaden m -s, -
biplan
Bizeps m -es, -e
Bldhung ¥ -, -en
Blaschen n -s, -
Blaschenatmen n -s,
Blattbase f -,
Blei n -(e)s,
bleichen
Bleiessig m -s, -e
Blinddarm m -(e)s, -e
Blockierung f _} en
bloR

mit bloRen Augen

bloR/stellen

-en

-

-Nn

Blutbahn f
BlutergulR m -sses, -gilsse

puutuma(millessegi kel lessegi);
suhtuma; kaima (millegi kohta)
suhe; side; sissekolimine
igas suhtes
piirkond; rajoon
rajoonipolikliinik

suhtes
kahtlema
painutama;k3verdama;kaarduma
pakkuma
bikonveksne, kaksikkumer
kergesti vormitav,plastiline
ekraan
side
sidekude
sideaine
siduma, Uhendama
sidumisnoor
lame, lapergune
biitseps, kahepealine lihas
puhitus
villike;mullike
vesikulaarhingamine
lehealus
seatina
pleegitama
plliatsetaat
pimesool
blokaad; sulustus
alasti,paljas;ainult, vaid
palja silmaga
kaitseta jatma;paljastama;
kaalule panema
vereringe
verevalum,verevalgumine
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Blutflissigkeit f
Blutgefall n -sses,
Blutgerinnung f -,
Blutkapillare ¥ -, -n
Blutkoérperohen n -s, -
Blutkreislauf m -(e)s,
Blutplasma n -s,
Blutplattchen n -s, -

-Sse

Blutsenkung f -en
Bluttransfusion f -, -en
Blutibertragung f -en
Blutung ¥ -, -en
blutunterlaufen
die Augen sind blutunter-
laufen
Blutvergiftung f -en

Blutverlagerung f -, -en
Blutverlust m -es, -e
Blutweg m -(e)s, -e
auf dem Blutwege
Blutzelle f -n
bohren
Bohrer m -s,
Bombensplitter m -s, -
bdsartig
Brauch m ~(e)s, "e
brechen (a,0)
man hat mit der Vergan-
genheit vollig gebrochen

Brechmittel n -s,
Brechreiz m -es,
Brei m -(e)s, -e
Breite f -, -n
Brille f -, -n
bréckeln, sich

-e

seerum, vadak

veresoon

verehidbimine
kapillaar, peenim veresoon
verelible

vereringe

vereplasma

trombotsiit, vereliistak
veresete

veretlekanne
veretlekanne

verejooks; verevalum

silmaalused on sinised

veremurgitus
verevalgumine
verekaotus
vereringe
vere kaudu
vererakk
puurima
puur
pommiki Id
pahaloomuline
komme, tava
murdma

minevikuga on taiesti
tatud
oksele ajav vahend
iiveldus
puder, plree
laius; laiuskraad
prillid
murenema, pudenema
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Bronchitis f
bronchopneumonisch
Bronchus m Bronchien
Brucellose T

Bruch m -(e)s, *®e

Bruohflache f -n
briichig

Bruchstick n -(e)s, -e
Bricke £ -, -n

Brust ¥ ~, -

Brustbein n -(e)s, -e
Brustkorb ml -(e)s, -e
Brustwand f -e
Buchse f -, -r

Bugel m -s, -

-C -

Camping (kstm. )n -e,-s
Cereus (’tse;reus) m
Charge (-] f “> -n

Chef m -s, -s
Chinarinde f
Chirurgennadel ¥ -, -n
Chirurgenverein m -(e)s,
Cholelithiasis T-,
cholesterinhalting
Claudicatio intermittens
coccygeal

Couch fkautjy } F

-es fiz]

bronhiit, kopsukatarr

bronhopneumooniline,koldelise
kopsupdletiku

bronhid, kopsutorud

brutselloos

murre ;mdra;pragu,raurdekoht;
song; rebend

murdepind; murrupind

habras; mérane; rabe

murdetikk; kild; tikk

sild

rind

rinnaluu

rinnakorv

rindkere sein

karp, toos

kaar, look; sang

nadalaldpu-, puhkelaager,
laagrisolek

kttnal- v. sammaskaktus(Mehhikos)

teenistusaste; ametjaste; vahe-
jatk; panus

Juhataja, seff

ki inakoor

kirurgindel

kirurgide selts

kolesteriini sisaldav

perioodiline lonkamine

Ondra

kusett
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dammern

Dammerung f -,
daraufhin

dar/legen

Darm m -(e)s, -e
Darmgérung f -en
Darmsaft m -es, -e
Darmtrakt m -(e)s, -e
Darreichung ¥ -, -en
dar/stellen

Daten Plur.

Datum n -4, Daten
Dauver f -,
Deckfull*ung ¥ -, -en
Deckhaar n -(e)s, -e
Defekt m -(e)s, -e
dekapitieren
Delegation f -, -en

Deltamuskel m -s, -n
derartig

nichts Derartiges
derb
Derivat n -(e)s, -e
deuten

deuten auf (A)
deutlich
Diabetes m -,
Diagnose f -, -n
Diarrhtée £ -, -n
Diat ¥ -, -en
dicht
Dichte f -,

hamarduma ; tukkuma;unelema
hamarik; koit; videvik
seepeale
esitama;tdendama;seletama
sool, soolikas
soolte kaarimine
soolemahl
seedetrakt
(katte-, Ule-)andmine
kujutama
andmed
kuupaev
kestus
kattetaidis
kattekarv
defekt, rike, puudus
pea kdrvaldamine,maharaiumine
delegatsioon;saatmine;iles-
andeks tegemine
delta-lihas
selline,seesugune
mitte midagi saaraet
kdva; tugev
derivaat, tuletis
seletama; tSlgendama
osutama millelegi;vihjama
selgesti, arusaadavalt
diabeet,suhkrut8bi; liigkusesus
diagnoos
diarroa, koéhulahtisus
dieet
tihe; tihedasti;ligidal
tihedus; tihkus;kompaktsus;
paksus
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Dickdarm m -(e-)s, -e
Dickenwachstum n -s,
dickfliussig
diokwandig

dienen zu

diensthabend
der diensthabende Arzt
differenzieren
diffus
Dilatation f
dilatiert
direkt
Disposition T -,

Dissimilation f -,

Disziplin ¥ -, -en
gesel Ischaftswissenschaft-
liche Disziplinen
Diuretikum n -s, -ka

Divertikel n -s ,-
dolohstolRartig

Dolde f -n
Dornfortsatz @ -es, -e
dorsal

Dotter m -s,-
Draht m -(e)s, -e
Drachtumschlingung f -,

drehen

dreizackig

Jamesool

paksenemine

pudel, paks

paksuseinaline

kdlbama, sobima(millekski);
kasutama

valvekorras olev,valves olev
valvearst

diferentseerima,eristama

difuusne, hajuv

dilatatsioon, laienemine

laienenud

otse

dispositsioon,med.eelsoodumus,
vastuvétlikkus

dissimilatsioon,
lagunemine

distsipliin

elusolluse

Uhiskonnateadused

diureetikum, kuseleajav
vahend

dlvertiikel, sopis,sopistis

siin: noapistetaoline

(Oiensarikas

ogajatke

dorsaalne,
poolne

rebu, munakollane

traat

traadiga kinnitamine (haa-
ramine)

podrama,keerama;
andma;treima

kolImesakiline; -haruline;
—hambuline

selgmine, selja-

teise podrde
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dringend

Drogerie f -, ~n
drohen
Druck m -(e)s, »e
Druckregulierung f -,
Druse ¥ -, -n

Drise ¥ -, -n
Drusenhaare n. Plur
Drusenschuppe ¥ -, -n

Dummheit ¥ -, -en
dunnflissig

Duodenum n -s, ..na

DurchblutungsgroRe f
durchdringend

Durchfall m -s, »e
durch/fihren
durchleuchten
durchschnittlich
Durchschnittslohn m-(e)s,
durchsetzen

durchstrémen

durchtranken

durchtrennen

Durst m -es,

Dinndarm m -(e)s, Ae
durch/fallen (ie,a)(s)
Dysfunktion ¥ -, -en

ae

tungiv
rohukauplus
ahvardama
réhk, surve;rdhumine, raskus
réhu v. surve reguleerimine
druus, kobarkristall ;oblikhapu
kaltsiumi kristallide kobar
mis tekib taimede rakkudes
naare
naarmekarvad
naarmesoomus , naarmeplekk
(nadare)
rumalus
vedel
duodeenum, kaksteistsormik-
sool
verega varustamine
labitungiv;terav;kange*soobiv
labitungivalt;teravalt;
kangelt;sodbivalt
kdhulahtisus
labi viima; teostama
labi valgustama
kestmine ,keskmiselt
keskmine palk v.tasu
labima
labi voolama;taitma
labi immutama
eraldama; lahutama; siin: 18bi
16ikama
Janu
peensool
1abi kukkuma
diisfunktsioon, vaartalitlus,
hairitud funktsioon



Eckzahn m -(e)s, %«

Ehemann m -(e)s, -leute
ehrenamtlich

Ehrerbietung f -, -en

um ihre Ehrerbietung zu
bezeugen

Eierstock m -(e)s, -e
Eifer m -s,
Eigelenk n -(e)s, -e

eigenartig
Eigenschaft f -, -en
Eigenschwere f -,
eigentlich

Eile T -,
Einbeziehung f -,
ein/dampfen
eindeutig

ein/dicken

ein/dringen (a,u)(s)
ein/drucken
Einengung f -,
ein/fallen (ie,a)(s)

EinfluR m -sses, -sse
unter dem EinfluR
Eingang m -(e)s, -e

eingehend

eingenommen sein

eingeschréankt

Eingeweide n -s, -

silmahammas
abielumees, abikaasa
Uhiskondlikus korras
auavaldus
...,et oma austust aval-
dada
munasari
ind, agarus
keraliiges
isearalik,
omadus
enese raskus

omaparane

Oieti
rutt

(6elda);tbeline;paris

kaasatOmbamine, kaasaarvamine

aurutama; aurustama

Uhemdtteline;ilmne;selge

poolpaksus e.pudelaks keeda
laskma

sisse tungima

mul juma

ahenemine

pahe e.mbttesse (meelde)
tuiema; langema; lohku vaju-
ma

moéju

mdjul

sissepaas, uks

tksikasjaline; téapne

(millestki) mdjustatud,sisse-
vBetud olema

piiratud

sisikond
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ein/greifen,
griffen
Eingriff m -(e)s, -e

griff ein, einge-

ein/halten (ie,a)
Einhaltung f -,

Einheilung f -,
Einheit f, -
einheitlich
einher/gehen, ging einher,
einhergegangen (s)
ein/laden (u,a)
Einlage ¥ -, -n
ein/leiten
die Behandlung einleiten
ein/nehmen (a,0)

ein/pflanzen
ein/pragen
ein/reiben (ie, ie)

Einreibung f -, -en
ein/renken

ein/richten

Einrichtung f -, -en
Einsatz m -es, -e

ein/schatzen
ein/schieben (0,0)

kinni hakkama(millestki);
vahele astuma

operatsioon, l18ikus; vahele-
segamine

peatama;tagasi hoidma; hoid-
ma; taitma; pidama(lubadust)

seismapanek;taitmine; kinni-
pidamine(millestki)

haava paranemine

Uksus, Uhik; koosk&la,iksmeel

Uhtne;uhtlane ;uksmeelne

kulgema; kaasnema

(kalla)kutsuma

sissepanek; sisu

sfsse juhtima; alustama
ravi alustama

hoivama, vallutama; enda
alla votma; (ravimit)votma

istutama

meelde jatma

sisse hOOruma

sissehO0rumine

paigale vaanama, vaijavaanatud
v.nihestatud liigest paigale
asetama

sisse seadma;organiseerima;
pihestatud liigest paigale
asetama

sisustus,seadeldis:organi-
satsioon

panus; pits;
levdtmine

hindama

sisse v.vahele likkama;
lisama

siini kasutuse-

_ 267 -



ein/schlafen (ie,a)(s)
einschlagig
ein/schliel’en (0,0)

einschlielllich

ein/schneiden, schnitt ein,
eingeschnitten

Einschnirung ¥ -, -en

Einschrénkung f

ein/sehen (a,e)

ein/setzen

ein/setzen, sioh flur

ein/spritzen

ein/stellen, sich
ein/streuen

Eintopf m -(e)s, -e
Eintreffen n -s,
ein/treten (a,e)(s)

der Tod tritt ein
ein/treten (a,e) fir
einwandfrei
ein/weichen
Einweisung f -, -en

stationdre Einweisung

in die Klinik einweisen
ein/wirken auf (@)

einzeln
einzigartig
Eisbeutel m -s,
Eisen n -s, -
eisern

uinuma
vastav, asjaomane
sisaldama,endas mahutama;
sulundama;imbritsema
kaasa arvatud
sisse ISikama; takestama,
sémpima
soonistus; ahendus
piiratus; pilramine
ara nagema; mdistma
panema; algama
(millegi eest) véalja astuma
sisse pritsima; sistima;
piserdama
ilmuma; end tundma andma
(sisse)puistarna
Uhepajatoit
saabumine
sisse astuma; algama;teostuma;
tekkima
surm jargneb
kellegi eest véalja astuma
laitmatu
(pehmeks) leotama
---(kellelegi) oma koha kéatte-
naitamine
statsionaarsele ravile
suunamine
haiglasse suunama, saatma
millelegi toimet v. m8ju
avaldama
Uksikult,eraldi ;uhekaupa
ainulaadne; ainus
Jaakott
raud
raudne
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Eiter m -s,

eitrig

Eivei n -es,
Elastoplast m -es, -e

Elektroenzephalograim n -s,-e

Elektrokardiogranmm n -s,-e

Elektronenrechner m -s,
Elektrophorese T -,
Elfenbein n -(e)s,
Elimination ¥ -,

Ellbogen m -s, -
Elle ¥ -, -n

Ellenbogengelenk n -(e)s,

Elution ¥ -, -en

Embolie ¥ -, -ien
Embryo m -s, -nen
embryonal

empfangen (i,a)
Empfanger m -s,-
Empfangsstunde ¥ -, -n
empfehlen (@,0)
Empfehlung ¥ -, -en
empFindlich
empirisch

endgultig

Endlicke ¥ -, -n

Bndodermis ¥ -, ...men

mada; rahm

madane

valk; munavalge

elastoplast

elektroentsefalogramm, peaaju
talitlusel tekkivate elektri-
voolude registreerimine

elektrokardiogramm,stidamel ihase
talitlusel tekkinud elektri-
voolude kdver paberil v.lindil

elektronarvuti

elektroforees

elevandiluu

eliminatsioon, kdrvaldamine,
eemaldamine

kGdnarnukk

katnar(luu)

kiGdnarliiges

absorbeeritud ainete eraldu-
mine tahkest adsorptsiooni-
ainest

emboolia, topistumine

embriio, loode

embrionaalne, loote-,

vastu votma

vastuvdtja, saaja

vastuvétutund

soovitama

soovitus

tundlik;kergesti arrituv

empiiriline,kogemuslik

16plik

(stomat.): lahtiselt 18ppev
defekt

endodermis,tarklistupp,taime

Juhtkimpu Umbritsev kaitse-
Ttupp



Endokrinologie T

Energiegehalt m -,es,

eng
entfallen (ie,a)(s)

entfallen (ie,a)auf(a)(s)

entfernen
Entfernung f -en
entfernt

entgegnen

entlassen (ie,a)
Entlastung f
Entleerung 1 -, -en

entreillen (i1,i1)(D)
entscheiden (ie,ie)
entschieden

entsprechen (a,0)
entstehen, entstand,
standen (s)
entweder ...
entwickeln

oder

ent-

endokrinoloogia, Opetus sise-
sekretsioonist

energiasisaldus

kitsas; tihe

kaest kukkuma;ununema,meelest
minema

osaks langema
eemaldama;kdrvald ama

kaugus, vahemaa

kaugel (olev); kaugelt

vastama, kostma

minna laskma; vélja v.koju

laskma

koormast vabastamine;koormuse
kergendamine

tuhjendamine;vaijaheitmine;
pl.véaljaheited

ara kiskuma; paastma

otsustama; lahendama

kindel ,vankumatu; siin:
gooriliselt

vastama(millelegi)

kate-

tekkima
kas ..., VvOi ...
lahti Kkerima;arendama;ilmutama

entziehen, entzog,entzogen(D) (midagi) ara votma(kellelttki);

entzindbar
Entzindung £ -, -en
Enzym n -s, -e

Epidermis ¥ -, ._men

Epikrise f -, -n

paéstma

suttiv; poletikuline

poletik

ferment, kaarollus, ainevahe-
tust soodustav aine

epidermis,marrask(nahk); bot.
taime lehti,rohelisi varsi
ja noori juuri kattev rakukiht

epikriis, 16ppotsus
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Erachten n -s,
unseres Erachtens
erarbeiten

erbarmlich
erbauen

er ist davon wenig erbaut
Erbkrankheit ¥ - , -en
Erbrechen n -s,
erbsengroi
Erfahrungsaustausch m -es,
erfahrungsgeman
erfassen

Erfolg m ~(e)s, -e
erfolgen

erfolgversprechend
erforderlich
erforderlichenfalls
erfordern

erforschen

erganzen

ergeben (a,e)
ergeben, sich (a,e)
Ergebnis n -ses, -se

arvamus; heaksarvamine
meie arvates
valja todtama;saavutama;
palvima
vilets,armetu;haletsemisvaarne
ehitama; kosutama
see talle rddmu ei valmista
parilik v._paritav haigus
oksendamine
hernesuurune
kogemuste vahetamine
kogemuste jJargi
haarama; aru saama,mdistma;
kasitama
edu; tulemus,resultaat
tulenema; jargnema;toimuma,aset
leidma
edu tdotavalt,tdhusalt,edukalt
vajalik; ndutav
tarbe e.vajaduse korral
ndudma
uurima
taiendama
andma; tdendama
tulenema; andma; alla andma
tulemus

das Heilergebnis wird gut sein paraneb hasti

ergotzlich
erheben (0,0)
erheblich

Erhebung f -en
die Erhebung der Vorge-
schichte

erhitzen

Erholung f -,

18bus;nal jakas; meeltlahutav

tOstma;esitama;avaldama

tahtis;tunduvalt;téhelepanu-
vaarselt tahtsalt

tostmine;uurimine
eelloo koostamine,
mine

kuumutama

puhkus

uuri-
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Erkenntnis f

erklimmen (0,0)
Erkrankung f -, -en an(D)

erkundigen, sich nach
ErlaR m -sse,-sse
erledigen

erlegen (D)

Erleichterung f -en
erleiden, erlitt, erlitten

erldschen (0,0) ®

ermitteln
ermoglichen
ermutigen
ernst
ernstlich
Eroberung f-,
er6ffnen

-en

erortern

Ergebnisse erortern
Erregbarkeit f -,
Erreger m -s, -

erreichen

Erscheinungsform f -, -en
erschlaffen

ersetzen

Erstarren n -s,

Erste-Hilfe-Ausriustung f -,
ersticken

erstrangig

erstreben

aratundmine; arusaamine;
tunnetus
tules ronima
haigestumine(millessegi)
jJarele parima
maarus
(éra) Oiendama;taitma; 16petama
surema(millegi katte)
kergendus
kannatama; taluma
kustuma; I8ppema; havima;
vaibuma
kindlaks tegeraa;valja uurima
voimaldama
Julgustama
tosine; tosiselt
tosiselt
val lutamine
avama; avaldama, teatavaks
tegema
selgitarna; lahendama
tulemusi kindlaks tegema
erutatavus; arritatavus
tekltaja(haiguse-) erutaja;
arritaja
katte saama;jOudma(kuhugi)
saavutama
esinemisviis;ilmumisviis
16dvendama; 16dvenema, 16tvuma
asendama
tarretumine; tardumine;kanges-
tumine
mn esmaabivarustus
1ambuma
emajarguline
taotlema, puidma;saavutama



erstrecken, sich

erstrecken, sich auf (@)

ertragen (u,a)
erubrigen, sich
erwachsen sein
erwadgen (0,0)
erwahnen

erwarmen

enveisen (ie,ie)

es ist erwiesen

Erweiterung ¥ -, -en
erwerben (a,0)
Erythem n -s, -e -
Erythropoese f -,

Erythrozyt m -en, -en
erzeugen

erziehen,erzog,erzogen
erzielen
Essig m -s, -e
Essigsaure f -,
ERloffel m -s, -

einen ERI6FFel voll
ERwaren f. Plur.
etwaige
Euphorie f -,

eventuell (Abk.evtl.)

exakt
Examinator m -s, -en

Expektorans n -,Expektorantia

Exposition ¥ —, —en

35.

ulatuma, kiaundima

millegi kohta kaima

taluma

liigne oiema

taiskasvanud olema

kaalu(tle)ma

mainima

soojendama

osutama; tdendama
on tdendatud; on kindlaks
tehtud

laiendamine; avardamine

omandama; palvima;vditma

eriteem, naha punetus laikudena

erutropoees, vere punaliblede
loome

eritrotsuut, vere punalible

tootma, produtseerima;sigitama,
sUnnitama;tekitama

kasvatama

saavutama (eesmarki)

aadikas

aad ikhape

supilusikas
supilusikatais

toiduained

Juhtumisi vdimalik,vahestine

eufooria, haige hivetunne
(hoolimata raskest haigusest);
kdrgendatud rOOmutunne

olla vdiv,teataval juhul vdima-
lik; vOi; vastavalt

tapne, eksaktne

eksaminaator

régastamist soodustav vahend

ekspositsioon,valjapanek;
esitus;pbhiteema
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Exprimat n -(e)s,--e pigistis,valjapigistatud eritis

Exspiration f -, -en véaljahingamine

Extripation f -en ekstripatsioon,valjajuurimine,
halge elundi taielik korval-
damine

extrahieren ekstraheerima,valja tombama;
leostama

exzentrisch ekstsentriline, eri keskmetega;
ebaharilik; veider

Exzision F -en ekstsisioon,valjaldikamine

- F -

Facette /fa"stt* / T -n fasett, lihvitud pind

Facharzt m -es, -6 eriarst

Faohgebiet n -(e)s, -6 eriala

Fachmann m ~(e)s, -.leute spetsialist, eriteadlane

Fachrichtung f *en (kitsam)eriala, suunitlus

Fachschrift f -en erialane teos

fade ladge, imal;labane;maitsetu

fahren (u,a) sOidutama

fahren, sich tUber () algama;katsuma

Fakultat f -en teaduskond

Fall m -(e)s, "e Juhtum; sundmus

das ist mein Fall nil on lugu minuga; nii on

minu olukord

Fallung f -en sadestus

Falte ¥ -, -n volt

Famula ¥ -, -;Famullus m famulus, haiglas tootav arsti-

-se od. *0.1 teaduse Ulidpilane

Famulatur f -en arstiteaduskonna Ulidpilaste
haiglapraktika Oppetsd vahe-
ajal

farbenblind varviplme

farben varvima

farblos varvitu
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Farbumschlag m -(e)s,

Farnmurzel £ -, -n
Faser T -n
faserartig

faserig

fassen

Faulnis f -,

Faust T -e
faustgroi

federnd

Fehlgeburt £ -en
Feinheit f -en
Fell n -(e)s, -e
Femur m -s,

Ferment n -(&s, €

ferner

ferngelegen

Ferse f -n
Fertigkeit f -, -en
fest

fest/halten (ie,a)

festigen

fest/stellen ,
Fett n -(e)s, -e
fetthaltig

Fettsaure ¥ -,-n
Fetus m -ses,-se

Fetzen m -s, -

..schlage

jJarek varvimuutus

sbnajalg

kiud; niidike; narmas
kiutaoline

kiudne, kiuline; kiudjas

haarama; kinni vdtma;mahutama;
taipama;kdsitama

madanemine;madanik, roiskumine

rusikas

rusikasuurune

vetruvalt

abort

peensus

(karus)nahk

reieluu

ferment, kaarollus,ainevahe-
tust soodustav aine

(sellele)lisaks;siis veel;
edaspidi ; kaugem

eemal asuv; kaugel asuv

kand

osku-  vilumus

kircdJ-L; kova;tahke;tihe

kinni pidama;kinnitama;siin?
fikseerima

tugevdama; kindlustama;kinnis-
tama

kindlaks maarama;konstateerima

rasv

rasva sisaldav

rasvhape

feetus,vililane, loode
viimasel arenemisjéargul
emausas

tukk(millegi kuljeSt rebitud);
rabal
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feucht
Fieber
finden(a,u), sich
Fingerhut m -(e)s, -e
Fisch m -es, -e
Fix
Flachenansicht f

in der Flachenansicht
Flasche f ~Nn
Fleisch n -es,
Fleischbeschau f -,
Fleischbrihe ¥ -, -n
flieRend

Flimmerepithel n -s, -e
flimmern

Flockig

Flichtig

Flichtling m -s, -e
fliUssig
Flissigkeit f
fordern
Forderung f -, -en
fordern

-en

Forderung f -,

forschen
Forschungsarbeit £ -, -en

Forschungsinstitut n -(e)s,-e
Fortbildung f -,

fort/fahren (u,a)
Fortsatz m -es, -e
fort/setzen

niiske
palavik
leiduma
sormkibar,
kala
karmas, nobekindel,pisiv
pinnavaade
pealtvaates;pealtpoolt

ka bot.

pudel

liha

liha(Jarele)vaatus

puljong, rammuleera

voolav; ladus;voolavalt;ladu-
salt

virveepiteel

virvendama;vilkuma; kumama
helbeline
lenduv
pdgenik
vedel ;
vedel ik
ndéudma
ndue
edendama; soodustama; siin:
kaasa aitama
transport;kiirendamine; eden-
damine

\

sula; siin:sujuvalt

uurima

uurimistod, siin: teaduslik
6o

uurimisinstituut, -asutus

edasidppimine, hariduse tdien-
damine

Jatkama

Jatke

Jatkama
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Frauenheilkunde f -,
Freie m -n, -n

im Freien
Freiendlucke T
frei/legen
Freilegung T -,
Fremitus m -,
Frequenz £ ~, -en
Frettchen n -s, -

|
>

r

Frist f
frosteln
Frucht f -e
Fruchtknoten m -s, -
Fruchtzucker m -s,

-en

fuhlen

flhlbar

figen, sich

Fugenseite f -n

fihren
Krankenblatter fihren

Falle T -,

fullen

funktionell

furchten

furchterlich

Fulbad n -es, -er

FuBwurzel ¥ -, -n

futtern

naistehaiguste ravi
vaba isik;sundimatu olek
lageda taeva alljvabas 8hus
tagumiste molaaride puudumine
eraldama;puhastama;avama
avamine
kahin;
sagedus
alblinotuhkur kuulikutuhkur
(Lat_-Mustela furo)
aeg; tahtaeg
killma tundma, l6disema
vili
sigimik
fruktoos,
suhkur
tundma
tuntav; kombitav
kujunema
liitepool; 5nar;
Jjuhtima, viima
haiguslehtl pidama,taitma
rohkus; kullus
taitma
funktsionaalne,talituslik
kartma
hirmus,
jalavann
poiapara
toitma

haalevarin

levuloos,puuvilja-

vahekoht

kohutav, kole

-G -

Gabe f -, -n
galenische Praparate n Plur*

and; anne;annus, doos
galeenilised preparaadid
(Galenose jargi) ,apteegis
taimseist ja loomseist toor
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Galle f
Gallenblase f -, -n
Gallensaure f -, -n
Gallenstein m -(e)s, -e
Gamet w -en, -en
Gang m -(e)s, -e

in Gang bringen
Ganglion n -s, ..glien
Ganze n -n,
Gasaustausch m -es,

Gasbrand m -(e)s,
Gaststatte T -, -n
Gaststattenwesen n -s,
Gaumen m -s, -
Gabarmutter £
Gebiet n -(e)s, -e
GebiR n -sses, -sse
Geburt £ -, -en
Geburtshilfe f -,
Gedachtnis n -ses, -se
geduldig
geeignet
gefallig
Gefahr ¥ -, -en
gefahrlos
GefaR n -es, -e
GefalRbindel n -,s -
GefaBknauel m -s, -
gefligelt
gegebenenfalls
gegenseitig
Gegenspieler n -s, -
Gegenstand m -(e)s, -e

aineist valmistatavad ravi-
vahend id

sapp

sapipdis

sapp

sapikivi

gameet, sugurakk;seiglane

kaik
liikuma panema;kaima panema

ganglion, néarvisdlm

tervik

difusioon,gaaside segunemine
teineteisega

gangreen

vSOrastemaja

Uhiskondlik toitlustamine

suulagi

emakas

ala;piirkond

hambad, hammastik

sind; t initus

stinnitu” M

malu

kannatlik

kohane, 3obiv;kOlblik

vastutulelik;+renistusvalmis

oht

ohutu

anum, nbu; riist;soon(e)

Juhtkimp

pasmake

tiivwline, tiibadega

antud juhul

vastikune

vastandtoimelihas

ese; asi; objekt
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gegenwartig
Gehalt m -(e)s, -e

auf den Gehalt prifen
Gehaltsbestimmung £ -en

gehen, ging,gegangen (S)
es geht um(etwas)
vyor sich gehen
Gehirn n -(e)s, -e
gehorig

gehorsam
Geistliche m -en, -en
gelangen
geleeartiqg /jt../
gelegentlich
Gelehrte m -n, -n
Gelenk n -(e)s, -e
gelenkig
Gelenkhohle ¥ -, -n
Gelenkpfanne T -, -n
Gelenksohmiere T
gelind(e)
gelingen (a,u)(s)
gelten (a,0)

gelten fur

Geltung f -,
zur Geltung kommen
Gemeinsamkeit ¥ -, -en

Gemeinschaft f
Gemenge n -s, -

Gemisch n -es, -e
Generaldirektor m -s, -en

kdesoleval ajal;praegu
maht; sisu
sisaldust proovima
sisalduse v.vaartuse maara-
mine
minema, kaima
asi puutub (millessegi)
toimuma; algama
aju
kuulluv;tubli;korralik;kohane,
sobiv
sonakuulelik,kuulekas
vaimulik
Joudma
zfeleetaoline, tardjas
Juhuslik; siin:sobiv
Opetlane
liiges
liigeseline; painduv,ndtke
liigeseO0s (cavum articulare)
lilgesenapp
liigesevlie, sunoovia
mahe ,leebe vaike ;n6d8dukas ,kerge
Onnestuma
vaarima
(millekski kel lekski)pidama;
(millegi,kellegi)kohta k&ima
kehtivus;maksvus ;vaartus
mdjule paadsema, mdjuma
Uhine(-olek);lUhtsus;tervik-
likkus
Uhiskond;labikaimine;lhendus;
vahekord; kooselu
segu
segu
peadirektor
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generalisieren
genesen (a,e)(s)
genielRen (0,0)

sie geniellen hohe Anerkennung

genigen
Genugtuung F -,
GenulR m -sses,ss "e

Gerat n-(e)s, -e
geraten (ie,a)
geraumig

gerecht werden jm.

gerichtliche Medizin f -,
gering

geringelt
geringfigig
gerinnen (a,o0)(s)

Gerinnung f -,

Geruch m -(e)s, *e

gesamt

Gesalk n -es, -e
Geschaftsmagnat m -en, -en
Geschirr n -(e)s,
Geschlechtsbestimmung f
Gesehlechtkrankheit ¥ -, -en
Gesohmetter n -s,
geschwatzig
Geschwindigkeit f -, -en
Geschwulst f -, -e
Geschwir n -(e)s, -e
geschwirig

Gesellschaft T -, -en

generaliseerima,tldistama

tervenema,paranema;toibuma

nautima;maitsma;kasitama
nad on kdrgelt tunnustatud
piisama, jatkuma

rahuldus

nautimine,s6dmine;joomine;
tarvitamine;nauding;10bu

riist, vahend,abindu;aparaat

sattuma;Onnestuma

ruumikas, avar

rahuldama,hiivitama;
nagu kord ja kohus

kohtumeditsiin

tihine, tahtsusetu;
vahe

keerdunud

tihine;tahtsusetu;vaike

hiUbima, tarduma; kalgenduma;
tarretuma

htdbimine

haistmine;Iohn, hais

kogu, te"\e; kdik

istmik, tagumik; tuharad

arimagnaat, arituus

toidundud

soo madramine,Kindlakstegemine

suguhaigus

mirtsumine, raksatus;paukumine

lobiseja; jutukas

kiirus

tuumor, kasvaja; paistetus

ulcus, haavand ;paise;koeranael

haavandiline

Uhiskond; seltskond;uhing

tegema

valke;
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die Wissenschaftliche &
schaft der Studenten

Besetz n -es, -e
Gesetzgebung

gesetzlich

Gesichtsfeld n -es
Gesichtszug

gespannt

gesprachig

Gestalt ¥ -, -en

gestatten

gestehen,gestand ,gestanden

Gesundheitspflege T

Gesundheitsstellen f. Plur.
Gesundheitsschutz m -es,
Gesundheitswesen n -s,
,-GesuBdheitszustand m ~(e)s.
gewahrleisten

Gewebe n -s,-
Gewebestrange f -n
Gewicht n -(e)s, -e
Gewichtslosigkeit f -,
Gewichtsvermehrung f

gewinnen (@,0)

gewissermalien

Gewlrz n -es, -e

Gioht f -,

Gipfel m s, -
Gipsverband m-(e)s, -e
glatt

gleichartig

gleichgultig
Gleichgewichtshaltung f

36.

UTU,ulidpilaste Teaduslik
uhing

seadus

seadusandlus

seaduslik;seadusparane

vaatevali;silmapiir

naojoon

pinguliolev;pdnevil

Jutukas

kuju, vorm

lubama

tles tunnistama;modnma;
tunnustama,

tervise hooldamine, tervis-
hoid, hiigieen

tervishoiu-organid

tervisekaitse

tervishoid

tervislik seisund

tagaimg, garanteer ima; kindlus-
tama

kude

koevaat

kaal ;kaaluti s ;tahtsus;mdju

kaaluta olek

kaalu suurenemine

vOitma;saama;valmistama;
tootma

teataval maaral

virts, maitseaine

podagra

tipp;latv;hari

kips (koidis,méhis)

sile;tasane;libe

samasugune ;Uhesugune

Ukskdikne ;ukskdik

tasakaaluhoid



gleichmaRig

gleicb/setzen
Gleitmittel n -s,-
gliedern, sich
GliedmaRen Plur.
gluhen
Glykogen n -s,
gonnen
er wird sich eine Zigarette
goénnen
die Leute gdnnen
nie etwas
Granne f
grannenartig
Granulierung f -,

lhnen ja

-n

Granullom n -s, -e

Grasmaher m -s, -
Grausen n -s,
Griff m-(e)s, -e
mit gelbtem CGriff
Griffel m
grob
Grund m-(e)s, -e
aus diesem Grunde

Grundlagenfach n -(e)s, -er
grundsatzlich

-S, -

Grundumsatz m -es,
Grundvoraussetzung f -, -en
groftmoglich

Guajakholz n -es,

gucken

gummibereift

uhtlane;korrapéarane,simmeetri-
line
vordseks seadma,vOrdsustama
libiaine
Jagunema
Jasemed
hSOguma; kuumutama
glikogeen, maksatarklis
soovima(kellelegi midagi)
ta lubab endale sigareti

inimesed on Teile alati
kadedad
(viljapea)okas, ohe
bot.ohtjas, ohtetaoline
grunuleerimine,sémerdamine
traliseks muutmine
granuloom,granulatsioonikoest
koosnev kasvajataoline vohand
heinaniitja
hirm, Oudustunne,hirmuvarinad
haare; vote
harjunud vottega
bot. emakakael
toores; jame;jodhker
pbhi ;pinnas;alus;argument
sel pbhjusel
pdhiaine
pohimdtteline;pbhimOtteliselt;
printsipiaalne
pdhiainevahe tus
pohieeldus
voimalikult suur
guajakipuit
vaatama,silmitsema
kummirehvidega
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Gummihandschuh m -(e)s, -e
Gummikappe F -n
gurgeln
gut
du bist gut dran...

Gutachten n -s,
gutartig
Gite T

ach, du meine Gutei
Gynékologie T

Haarnadel f -n
habilitieren, sich

Haftfahigkeit f -,
halbieren
halblaut
halbmondformig
Halfte f -n
Hals m -es, e
Haltemoglichkeit ¥ -, -en
halten (ie,a), sich an (A)
Hamoglobin n -s,
Handel m -,s, -

in den Handel bringen
handeln

es handelt sich um etw.

Handflache £ -, -n
handlich
Handlung f -en

Handumdrehen n
im Handumdrehen

Handwerkzeug m -(e)s, -e

kummikindad
sulgur
kuristama
hea
sul veab
ekspertiis, arvamus;otsus
healoomuline
headus
oh sa heldeke!
gunekoloogia

Juuksen8el
habi liteeruma (Oigust omandama
Ulikoolis loenguid pidada)
kinnitusvSime,plsivusvoime
poolitama
poolvali, poolvaljusti
poolkuukujuline
pool
kael
toetumiS-kinnitumisvSimalus
kinni pidama (millestki)
hemoglobiin,verevarv
kaubandus
muldgile laskma
kauplema
on tegemist millegagi; asi
puutub millessegi
peopesa
ké&eparane ;mugav kéasitseda
toiming;tegevus;tegu;kauplus\
ari
ulikiirelt; Uhe hoobiga

tooriist



Handwurzel € -, .
hantieren

harmlos

Harn @ -(e)s,
Harnstoff m -(e)s,
harntreibend
hartnackig

Harz n -es, -e
hassen

haufig

Haufung £ -, -en

Hauhechel ¥ -, -n
Haupteinheit f -,

Hauptschlagader ¥ -, -n
Hausbesuch m -es, -e
Hausmadchen n -s, -
Haut f -,-e

Hebel m -s, -

heben (0,0)

Hefe ¥ -, -n
Heftigkeit f -,
Heftpflaster n -s, -
heilen

Heilkunde f -,
Heilmittel n -s, -
Heilung f

Heilwesen n -s,
heimtickisch
Heiserkeit f -,

3ft leide ich an Heiserkeit

HeiRhunger m -s,
Helfer w -1, -

(k&e)ranne

kasitsema;tegelema millegagi

mitte-pahasoovlik;suitu; ohutu

uriin, kusi

karbamiid, kusiaine

kuseleajav

yisa, kangekaelne,jonnakas;
pdikpaine

vaik

vihkama

sagedane; sageli

kuhjumine; siin:sagenemine,
sageli esinemine

Jooksjarohi

pohiline uksus, alljaotus;
siin: peamine koht,1 kesk-
punkt

aort, suurtuiksoon

kodune visiit

majateenija

nahk

hoob, kang, vinn&k

tostma

parm

agedus

kleepplaaster, leukoplast

ravima; terveks tegema

arstiteadus

(arsti)rohi,ravim,arstim

paranemine

ravi

salakaval; Oel

kahedus, haale araolek
mul on sageli haal ara

hundiisu

abiline
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hemmen
herab/setsen
Heranziehung f

heraul/rollen
heraus/strecken

herb
herbei/fihren

Herd m -(e)s, -e
Herkunft f -e
Herstellung f
herum/tollen
herum/wihlen
hervor/heben (0,0)
Herz n -ens, -en
Herzbelebungsapparat (m) auf
Transistorbasis
Herzdampfung f -, -en
Herzinsuffizienz

-en

Herzleiden n -s,-
Herzspitzenstoll m -es, -e
Herzstillstand n -(e)s,
Herzstimulator m -s, -en
hiermit

Hilus m -, Hili

hindern
hin/legen,
hin/reichen
Hinrichtung f -,

sich

pidurdama,parssima;peatama;
aeglustama;takistama
madalamale asetama .yahendama,
kahandama
kaasatdmbamine;
votmine
ules kaarima

siin:kasutusele

valja sirutama;(keelt)suust
valja ajama

mérkjas;kibe; hapu

jJuurde tooma;tekitama;pbhjus-
tama

kolle

paritolu

tegemine,valmistamine;tootmine

mirama; ringi jooksma

(ringi) tuhnima

esile tbstma

slida

sudame elustamise aparaat pool-
Juhtidel

stdametumestus

siidame insufitsientsus,
puudul ikkue

stidamehaigus

tiputbuge

sudame seismajédémine

stdamestimulaator

seega, sellega

hiilus; ndgusus,kust valjuvad
ja kuhu sisenevad veresooned,
narvid v.vastavad juhad
takistama;segama

pikali heitma;voodisse heitma

piisama,jatkuma

hukkamine

stdame
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Hinterland n -ea
Hinweis m -es, -e
hin/weisen (ie,ie) auf(h)

hin/zielen auf etw.

hinzu/fugen
Hirn n -(e)s, -e
Hirnhangsdrise f -n

Hirnschadel m -s, -
Histlozyt m -en, -en

histiozytar

Hitze f -,
hochbetagt

Hochdruokkrankheit ¥ -, -en

Hochstleistung f -, -en
hochleistungsfahig
hocken

hoffentlich

Hoftipfel m -s, -
Hoheitszeichen n -s,

hohl
Hohle £ -, -n
Hohlraum m -(e)s, -e
Holunder m -s, -
Hohlvene ¥ -, -n
homogenisiert
Horer m -s, -
Hormon n -(e)s, -e
Horn n -(e)s, -er

die Horner einziehen
hornig
Hornstoff m -(e)s, -e

tagala

viide

viitama;osutama(millelegi);
vihjama(millelegi)

millelegi sihtima;midagi
taotlema

lisama

aju

hipofuls, ajuripats

ajukolju, pealuu

histiotsuit,organismi sidekoe
randrakk

histiotsiuteeriline, randrakule
omane

kuumus, palavus

kdrges vanadu3es(olev)

hUpertoonia

ulim saavutus, rekord

suure toovdimega,vdimsusega

kikitama

loodetavasti

koobaspoor

maa riigivoimu tunnus (pilt-
likult)

O0nes

O0s, koobas

tihik, kavern, keha00s

leedripuu

O0nesveen, vena cava

homogeenne ,uhtlane

kuulaja;kuuldetoru

hormoon

sarv
tagasihoidlikum olema

sarvjas;sarviline

sarvaine



Hospital n —s,—e od. —er
hufeisenformig
Hifte f ~n
Hihnerauge n, -s, -n
hillen, sich
Hilse ¥ -, -en
hiten
das E2tt hiten

Hydrops m -,
hydrostatisch

humoral
Hypodermis ¥ -, ..men

Hypoplasie f -,

Hyperamie f -,

hypersonor

impfen

Impfstoff m -(e)s, -e
Impfung ¥ -, -en
indes

indifferent

Indikation f -,

Infekt n -(e)s, -e

Infektion ¥ -, -en *
Infektionskrankheit ¥ -, -en

hospidal, haigla

hobuserauakujuline

puus

konnasilm

end mahkima

kest

hoidma; valvama
voodisse jJaama; voodis
olema

hidrops, vesitdbi

hidrostaatiline,l1ikumatu
vedeliku rohul pdhinev

humoraalne, limfist, verest ja
hormoonidest olenev

hipoderm, bot.marrasknaha-
alune koekiht taimedel

hipoplaasia, elundi v. koe
puudulik arenemine rakkude
véhesuse tagajarjel

hUpereemia, liigveresus, liigne
vere kogenemine mingis
elundis v. kehaosas

ulisonoome, -kdlav,-helisev

vaktsineerima,pookima
vaktsiin
vaktsineerimine,pookimine
sellal ;vahepeal
indiferentne,lkskdikne, keeml
lisest reaktsioonist mitte
osa vottev
indikatsioon,naidustus
nakkus
infektsioon, nakkus
nakkushaigus
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Infiltrat n -(e)s, -e

\
Infiltration ¥ -, -en
infizieren
Infolgedessen
Infus n -es, -€ od,a

Infusion ¥ -,

Inhaber m -a,
Inhaber des Lehrstuhls fir
Fremdsprachen

Inhalation f

injizieren

Innere Medizin f -,
innig

Inokulation ¥ -,
Insasse m -n, -n
Insekt n -es, -en
Inspiration ¥ -,

instruktiv

intakt

Interferenz ¥ -, -en

interkostal

Interstitium n -s, ..tien

Interview (,."vju:) n -s, -s
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infiltraat,organismi koe
tihenemus rakkude kuhjumise
ning vohamise ja vedelikuga
labiimbumise tagajarjel
infiltratsioon, immistumine,
1abindrgumine
infitseerima,nakatama
seetdttu,selle tagajarjel
infuus, leotis
infusioon,suurema vedeliku-
hulga sistimine inimese kehha
valdaja ;omanik;ilem
voorkeelte kateedri
Juhataja
inhalatsioon,ravimite sisse-
hingamine aurudena v.
gaasidena
injitseerima,sistima
sisehaigused
tihe;lahedane;intiimne
inokula ;sioon,kulgepookimine
seesolija;reisija
insekt, putukas
raed.sissehingamine, inspirat-
sioon, slaendus(loomingul Ine)
innustus
instruktiivne,j hendav;0pet-
lik;kogemusi edasiandev
intakt,puutumatu;veatu;terve
interferents,kohtuvate lainete
vastastikune toime(tugev-
nemine v.ndrgenemine)
interkostaalne, roietevahe-
line
interstiitlum,vahemik
intervjuu



interviewen /..vju:dn) intervjueerima

Interzellularsubstanz intertsellulaarne (rakkude-
vahel ine)substants,ollus
Intubationsn”rkose T intubatsiooninarkoos
Intubator m -s, -en intubaator, hingamisaparaat
Invaliditat T invaliidsus
in vitro kunstlikes tingimustes teosta-
tud (nait. katseklaas is)
invieneit kuipalju;kuivSrd;mil maaral
irgendwann kunagi, kord
irren, sich eksima
irreponibel irreponiibel ,mittepaigaldatav
irreversibel mittetaastatav;ihes suunas4
kulgev
Irrtum m -(e)s, -er eksi tus;eksimus;viga;arusaama-
tus
-J -
Jamem hadaldama; kurtma
je nach .. vastava t
Jeher
seit jeher ammus,, ajast
Jeweilig igakordne
Jeveils vastavalt vajadusele;kuidas

asjaolud tingivad
stigelema, kihelema

Jucken
Jugendliche m -n, -n noor, nooruk
f -, -n
Jingst noorim; viimane

in der jungsten Zeit kdige viimasel ajal
- K -
kabiinisimulaator, med.aparaat
kabiini klimaatiliste ja piloo-
di fusioloogilise seisukorra
uurimiseks

Kabinensimulator m -s, -en
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kahl

Kaktus m -, ..teen od.
Kalb n ~(e)s, -er
Kalilauge f

Kalk m -(e)s, -e
Kambium n -s, ..bien

Kammer F -n
Kammerung f -,
Kanalchen n -s,
Kaninchen n -s,
karios

karminativ
Karteikarte f -n
karzinogen

Karzinom n -s, -e

Katalysator m -s, -oren

kauen

Kaumuskel m -s, -n
Kauvermégen n -s>
Kegel m -s, -

Kehle ¥ -, n
Kehlkopf m -(c)s, -e
Keim m -(e)s, -e
Keimbekamfung f -,

Keimdrise ¥ -, -n
Keimling m -s, -e
keimfrei

keineswegs 1
Kelch m -(e)s, -e

pal jas;karvadeta;raagus
kaktus
vasikas
kaalileelis
lubi
kambium, méhk, jagunemisvoime-
listest rakkudest koosnev
kude niine ja puidu vahel
ventriikul,vatsake, 00s
kambristurnine
kanal ikene
kualik
karioosne, hambaséobi jast
rikutud
puhitusevastane
kartoteegikaart
kartsinogeenne, vahki pdhjustav
kartsinoom, vahk,pahaloomuline
kasvaja
katallUsaator e.katallst;aine,
mis kutsub esile kataluusi
maluma; narima
malumislihas
malumisvdime
koonus
kori, kurk
kOrisOIm; kori
loode, embrio; 1idu
antiseptika;haavapisikute
vastu voitlemine
sugunaare
idand
haigusidutu,haavanakkuspisi-
kuteta
sugugi mitte;mitte pdrmugi
karikas, bot.tuppkarikas
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Kelchblatt n —esj -er
Kenntnisse Plur.
kennzeichnen
kennzeichnend

Kern m -(e)s, -e
kerngesund

Kernholz n -es,
Keuchhusten m -s,
Kiefer m -s, -
Kieferkamra m -(e)s, -e
Klage ¥ -, -n

klagen uber (A)

Klappe ¥ -, -n

klappen

klappern

Klarung ¥ -, -en

Klauenseuche f -,
Klavikula f -, ..l1a
Kleie ¥ -, -n
Kleister m -s,
Klemme ¥ -, -n
klingend
Klinik f -, -en
Klopfschall m -es,
KloB m -es, -e
knacken
knapp

knapp sein an (D)
Knauel m -s, -
knetbar
Knie n -s, -
knien
Kniegelenk n -(e)s, -e
Kniescheibe f -, -n

tuppleht

teadmised
iseloomustama;ara markima
iseloomustav
tuum;tera;sudamik

taiesti terve

Iulipuu, -puit;kdva puu
lakakoha

16ualuu

alveolaarjatk

kaebus,kurtmine

kaebama ,kurtma

klapp

sobima; laabuma; l8ksatama

kldbistama; 16gisema;ldgistama;
siin: rappuma

klaarimine;selgimine;selgitus;
selgumine

sdratdbi

rangluu

kliid (0

kliistf *

napits;klemm

kdlav

kliinik, haigla

koputuskdla

klimp; kékk;kamakas
naksuma

kitsas; napilt
vaevalt jatkuma(midagi)
kera

sdtkutav;plastiline

pdlv
pdlvitama;painduma;kdverdama
polveliiges

kederluu, pdlvekeder
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knirschen
Knoéchel m -s, -
Knochen m -s, -
Knochenbalkchen n —-s, -
Knochenbruch m -(e)s, -e
Knochengewebe n -s, -
Knochenhaut f -, -e
Knochenmark n -(e)s,
Knolle T
Knollen m

-n od.

-s, -

knollig

Knorpel m -s,

Knorpelbricke f -n

Knorpelhaut f

Knoétchen n -,s

Koagulationsband n -(e)s,-er
eine Verkirzung des V/elt-
manschen Koagulationsbandes

Kobaltkanone ¥ -, -n
Kochsalzverbrauch m -es,
Kofferchen n -s, -
Kohlenhydrat n -(e)s, -e
Kohlendioxyd n -s, -e

1 .ohlensaurehaltig

Kolik f

Kollaps m -es, -e

-en

kol lateral

Kelloquium n -s, ._ftear >
komfortabel
Kommilitone m -n,-n,

krigisema;krudisema;kiristama
pahkluu; s8rmenukk
luu; kont
trabeekul, side-,
luukoest koosnev vaat
luumurre, fraktuur
luukude
luuimbris,
luuidi

lihas-v.

periost

mugul
mugulaline;raugarlik;muhklik
kéhr

roiete kbhreline osa
perikonder, k&hreumbris
sdlmeke(ne)

koagulatsioonikett

Veltmanni

keti
koobaltkahur
keedusoolatarvitus

koagulatsiooni-
ldhenemine

kohvrikene
sO6ehudraat,susihappegaas
sbedioksuud
slUsihappegaasi
koolik, vcolmed
kol laps,sudametegevuse jarsk

sisaldav

langus;kopsu kokkulangemine
kol lateraalne, kilgraine
kollokvium, Oppejdu vestlus
ulidopilastega nende teadmiste
selgitamise eesmargil;lihtsus-
tatud eksamivorm

mugav ,ménus ,komfortne
kaasvoitlejakursusekaaslane



Kompensationsstorung f -, -en korapensatsioonihéired,héired
mingi orgaanilise vea tasa-
kaalustamisel vastavate muu-
tustega organismis

Kondurango f -S kondurango, L.-Ameerika roni-
taime koor
Konglomerat n -(e)s, ~e konglomeraat ,kokkuk&dmpunud ;segu

kadgarik;tuberkuloosi taga-
jarjel kagarikuks liitunud

mahlandarmed
koniglich kuninglik
Konsistenz f -, konsistents, koostuvus
Kontraktion f -, -en kontraktsioon5kokkutdémbumine
Konvergenz T -en konvergents,silmade seisund,kus

lahedaste esemete vaatlemisel
vaatamisliinid I0ikuvad fik-
seeritavas punktis

Konzentration f -, kontsentratsioon, keskendumine

konzentrieren, sich auf (a) kontsentreeruma, keskenduma

konzentrisch kontsentriline,ihise keskme
umber koondatud

Koordination f koordinatsioon,kooskdlastus

Kopfchen n -s, - peakene; bot. nutt;péhik

koppeln seostama

Korn n -(e)s, -er tera; farm.graanul

Koronararterie f -, -n koronaararter, pargarter

korpervertraglich organismi poolt talutav

Kost f -, s6ok, toit; ulalpidamine;
pansion

kostenlos tasuta,maksuta

kostspielig kulukas, kallis

Kot m -(e)s, roe,valjaheide;sodnnik;pori,
muda

Krankenblatt n -es, -er haigusleht

Krankengeschichte f -, -n haiguslugu

Krankenhausbehandlung f -en haiglaravi



Krankenhilfe f pGetamine

Krankenpflegerin f -nen (haige-)pbetaja

Krankenzimmer n -s, - haigetuba, palat

krankhaft haiguslik

Krankheitserreger m -s, - . haigusetekitaja

Krankheitsfall m -(e)s, -e haigusjuht, -juhtum

krankheitshalber haiguse péarast

kratzen kratsima;kraapima;kipitama

kratzend teravalt;kipitavalt

Kraut n -(e)s, -er rohi ;pealsed;ravimtaim

Krebs m -es, -e véhk, kartsinoom

Krebsleiden n -s, - vahktobi

kreisrund paris uUmmargune

Kreuz n -es, -e rist; ristluuala

kristallinisch kristalline,kristalliline

Kron« £ -, -n kroon

krimmen kOverdama;koolutama;painutama;
looklema;vingerdama

Krimmung f -n -en kdverdumine;kumerus;kdverdus;
paindumine;kooldumine

Kugelgelenk n -(e)s, -e keraliiges

Kronenlappen m -s, - kroonleht

Kruste f -n koorik; korp(-ba)

Kichlein n -s,- tibu, kanapoeg

Kugelabschnitt m -(e)s, -e keraldik, -segment

Kiuhlschrank m -(e)s, -e ki Imutuskapp

Kupfer n -s, vask

Kupferblech n -(e)s, -e vaskplekk

Kursus m -, Kurse (Oppe-)kursus

Kurvatur £ -, -en kurvatuur, maokoold,kdverik

Kurzatmigkeit f -, hingeldus; astma

Kurzsichtigkeit f -, lahinagelikkus

Kutikula f kutiikula, bot.epidermise

valisseina pealiskiht;anat.
Ohuke naha- vdi kooretaoline
valiskiht;zool .epiteeli vélis
pinda kattev kiht
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Kyraographion n -s, -ien

Labiaten Plur.(Labiate £ )
Lachgas n -es,
lackieren
Lage f -, -n

er mul in der Lage sein..
Lagerung f —
Lahmung f -, -en
lakto-vegetabil
landen
Landsmann m -(e)s, -leute
lange

wie lange ist es her

Lange f -,

sich in die Lange ziehen
langlich
lahgsfurchig

Langsrichtung f -,
langsstreifig
Lanzette f -, -n

Lappchen n -s, -

lappig
Laryngologie f -,

lateral
lauern
auf eine Gelenheit lauern

ktimograaf, aparaat hingus-,
heli- Jt.
vOngete markimiseks poorle
vai silindril asetsevale
paberile

vereringvoolu-,

huulSielised
naerugaas
lakkima
asend;seisund; (keha-) seis
tal peab vSimalik olema
lao«olek:sailitamine
halvatus;halvamine
piima- taimetoidu...
maanduma
kaasmaalane
kaua
ammu see oli
pikkus
pikale venima
piklik, pikergune
pikivaoline;pikisuunas kort-
suline
pikisuund
pikitriibuline
lantsett,
otsaga arstinuga
sagarik
héImine; sagarane
laringoloogia,

vaike kaheteraline

sagar;

kérihaigusi
kasitlev arstiteaduse osa

lateraalne,kilgmine

luurama

parajat Juhust ootama



Laufbahn f -en
laufend

Lautbildung f -,
Lautsprecher m -s, -
Lebensdauer f -,

Lebenserwartung f -,
lebensgefahrlich
Lebensmittel n -s, -
Lebensmittelherstellung f -,
Lebensverhaltnis n -ses, -ce
Leber f -n
Lebertran m -(e)s,
Legierung f -, -en
Lehrstoff m -es, -e
Lehrstuhlleiter m -3. -
Leib m -(e), -er
Leibesfrucht f ne
Leiche ¥ -, -n
Leichenschau f -,
leiden (litt,gelitten) an (D)
leidend
Leim m -(e)s, -e
leinen
leisten

Arbeit leisten

einen Beitrag leisten zu
(etw.)

Pflegerdiens § leisten

Schwesterndienst leisten

Leistung f -» -en

von hoher Leistung
Leistungsfahigkeit f —»
Leitbindel n -s, -

leiten

rada; karjaar
Jjooksev;pidev
haalikute moodustamine
valjuhaaldaja
eluea kestus, elukestus,
eluiga

eluiga
eluohtlik;surmav

siin:

toiduaine
toiduainete tootmine
elu-olu

maks (-a)
kalamaksadli

sulam
Oppeaine, -materjal
kateedrijuhataja

keha, ihu

ihuvili

laip

laiba labivaatus

kani: tama(millegi all)
kanru.\av; haige;haiglane
liim

linane

tegema;korda saatma;tootma

t66d teg«ma
panust andma

pdetajana todtama

Oena tootama

joudlus,tootmine;saavutus;

too6;andam

suure voimsusega
toovoime; Jjoudlus
Juh tk imp

juhtima,vaiitsema;juhatama
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Leitung F
unter der Leitung

,—€en

Lendenwirbelsaule T

Lentizelle f -, -n

leptozentrisch
Leukozyt m -en -en
Lichtstrahl m -(e)s,
liebevoll
lieb/haben
Liebstoéckel n

-en

_S, -
ligieren
lindern
Linderung f -en
Liniment n -(e)s, -e
linsengrof}

liophyl

lipoidloéslich

Lipom n -s,
Lippe f -, -en
Loch n -(e)s,
Lochkarte f -,
locker

-9

-er
-n

lose
16sen
16slich
in eine l16sliche Form uber-
fihren
Losung f
Licke f -,
lickenhai™t
Luft f

-en
-n

-e

jJuhtimine,- juhatus; juhe
Juhtimisel, juhatusel

lilisamba nimmeosa

16vi (10ve, 13ved)korgil,puit-
koes olevad poorid gaaside
vahetuseks

leptotsentriliselt

leukotsuut, valgelible

valguskiir

armastusrikas; Orn, hell

armastama

harilik lees(k)putk

ligeerima,veresoont siduma

leevendama;kergendama;vahen-
dama

leevendus;kergendus

liniment,poolvedel ravimsalv
sissehddrumiseks

laatsesuurune

lahustita

lipoide lahustav, raviaineid

lahustav

liofuulne,

lipoom, rasvkoekasvaja
huul
auk; mulk;
perfokaart
logisev;lahtine;16tv;kore
lahtiselt;liikuvalt
lahendama; lahustama

ava

lahustuv

lahustuvaks muutma
lahendus

link; tdhimik
lunklik; puudulik
Ohk

lahus;
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Luft holen
Luftangriff m -(e)s, -e
Luftrohre f -n
Luftwechsel m -s,
Lumbago f
Lumen n -s, -

Lunge ¥ -, -n
Lungenblaschen n -s, -
Lungenemphysem n -s, -e
Lungenfell n -(e)s, -e
Lungenlappen m -s, -
lungern

herum/lungern
Luxation f -en
Lymphgefall n -sses, -sse

Lymphknoten m -s,

Lymphozyt m -en, -en

.byssa £ ,

machen

Mach dir nichts daraus

Magazin n -s, -e
Magen m -s, -
Magengeschwir n ~(e)s
Magensaft m -(e)s,

Magentrakt in ~(e)s, -

e

-e
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hingama
Ohuriinnak
hingetoru, -kori,trahhee
Ohuvahetus, Ohu vaheldumine

lumbago,lendava,seija nimme-
osas tekkivad pusivad valud
lihaste v.narvide haigestu-
mise tagajarjel

luumen; anat.vaba ruum OOnes-
keha sisemuses

kops

kopsualveool, anat.kopsusomp

kopsuemfiseem, kopsude suure-
nemine kopsusompude laie-
nemisest ja nende vahesein-
te kadumisest

kopsukelme,

kopsusagar

rinnakelme

logelema
ringi lonkima

luksatsioon,nihestus

lumfisoon

lumfisdlm

lumfotsuut,liik leukotsuute,
tekivad limfisOlmedes

marutdbi

tegema
Ara hooli sellest;

sellest valjagi

ara tee

ajakiri; magasin; ladu
magu

maohaavand

maomahl

seedetrakt



mahlen
Mahlzahn m -(e)s, -e
Mahlzeit ¥ -, -en
Mahlzeit.*
maligne
Malignom n -s, -e
Maltose T -,
Mamma f Mammae
Mangel m -s, -
Mangelerscheinung f -er
mange lhaft
Mark n -(e)s,
Markstrahl m -(e)s, -en
Markteil m -(e)s, -e
Masern Plur.
MaR n -es, -c
in breitem Male
Massage f/..sa:j<* / -, -n
malgeblich
maiig
MaBnahme ¥ -, -n
MaBnahmen ein/leiten (er-
greifen)
Mastdarm m -(e)s, — B
Maulseuche f -,
Mediastinum n -s,
Medikamentenvernebler m -s,-
Medium n -s, ..ien
mehrfach
Mehrzahl £ -,
meilReln
meist
Meisterschaft f -» -en
Meldung f -en

jahvatama
molaar,tagumine purihammas
sOogiaeg

jatku(leivale)’
pahaloomuline
pahaloomuline kasvaja
maltoos, linnasesuhkur
rinnanaare
puudus
puudus;
puudul ik
udi;aju;sasi
sasikiir

siin:avitaminoos

sasiosa
Itetrid
mOOt
suurel maaral;ulatuslikult
massaaz
mddduandev;otsustav;madrav;
m0 Odukas ;paras
abindu
abindusid rakendama; abi-
ndusid tarvitusele votma
parasool
suutdbi
keskseinand
ravimite pihustaja;pulveri-
saator
meedium, keskkond;vahend;
vahemik
mitmekordne;
enamik;

siin:mitu korda
enamus; mitmus
peitliga raiuma
enamasti

meisterlikkus
teatamine;

Ulesandmine; kuu-

lutus
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Melkerin f -nen
Menarche f-,

Menge ¥ -, -n
Menopause f -n

Merkmal n -s, -e
messen (a,e)
Metallgerist n -(e), -e
Milchgebill n -sses,-sse
Milchsaft n -(e)s,
Milchzucker m -s,
mildern

Milderung f -,

Milieu (mil"j~j/n -s,
Milz £ -,
mindern

-S
-en

mindes te

zum mindesten
Mindestgehalt n -(e)s,
mischen

-er

Mischung ¥ ~, -en
MiBbrauch m ~(e)s,
Mitleidenschaft f

in Mitleidenschaft ziehen

Mitralvitium n -s,Vitia od.
Vitien
Mittel n -s, -
MittelfulRknochen m -s, -
Mittelhandknochen m
Mittellinie T -,
Mittler m -s,
mit/teilen
mitlerweile
Modifikation f -,

-s, -
-n

_en
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lipsja
menstruatsiooni
hulk; rohkus
menopaus, kuupuhastuste 106pp

algus

tunnus
mSOtma
metalltoestik
piimahambad
bot.piimmahl;anat. kuulus
laktoos, piimasuhkur
pehmendama; leevendama;
kergendama
leevendus ;kergendus
miljoo, keskkond;umbrus
pSrn
vahendama;aiandama
vahim
vahimalt
minimaalne sisaldus
segama
segu;sulam
kuritarvitus,- abusus
kaaskannatus ;kaashaiges tus
samasse haigusesse naka-
tama

mitraalrike
abindu, vahend;arstim,ravim
pdialabaluu,ossa metastaresi
kamblaluu

keskjoon;kesktelg

vahendaja

teatama

vahepeal

modifikatsioon, teisendus;

erikuju



Mohn m -(e)s, -e
Molar m —g, —en
Molch m -(e)s, -e
Monarthrose f _n

Morgenbesprechung f - , -en

Morser m ~s, -

Mosaikkranicheit f -, -en

motorisch
Mudigkeit f

Mull m -(e)s, -e
Mulltupfer m -s, -
Mundfaule f -,

Mundhéhle f -n
Mundtuch n -es,-er
Muskel m ~s, -n

murbe

muschelig

Muskelbinde F -n
Muskelfaser f -, -n
Muskelzuckung F -en

Mutterleib m -(e)s,
Myasthenie f .. ien

rnydgen
Myokard n —(e)ss

Mjjrologi-e *

magun, moon
molaar, tagumine purihammas
Salamander
monartroos
hommikune ndupidamine, konve-
rents(haiglas hommikul arsti-
dele)
uhmer
mcsaiikhaigus,viiruste labi
esilekutsutud lehtede véarvu-
mlne (heledad laigud)
motoorne,liigutarnis-,
vasimus
marli
mariitampoon
(haavandilino) suupOletik,
stomatiit
suu—30s, suukoobas
mask (operatsiooni ajal)
muskel
mure;habras;rabe ;pehme
rédnjas
fastsia, sidekirme
lihas(e)kiud
lihase koNvulsloon ,vapluskramp,
kramp
emaihu j -usk
uiuasteenia,krooniliselt arenev
kesknarvisisteemi haigestus,
mille peamiseks tunnuseks on
lihaste kiire vasimine
mio-, lihase-,
miokard-, audamelihas e. lihas-
kest
muoloogia, lihaseotpe tui?



Nabel m -3, -
nach
nach und nach
Nachdruok m -(e)s, -dricke
od.drucke
mit Nachdruck

nach/fullen

nach/gehen (i,a)(s)
lhrer Arbeit nachgehen

nach/holen

nach/schlepper-

Nachste m -n, -n
Nachtdienst m -es, -e
Nachtschicht ¥ -, -en
Nachteil m -(e)s, -e
nach/wachsen (u,a)faj

Nachweis m -es, -e

nach/weisen (ie,ie)

Hacken m -s, -

nagen

nah

Nahrboden m -s, -
Nahrloésung ¥ -, -en
Nahrung f -,
Nahrungsaufnahme f -,
Naht f «e
namentlich

Narbe f -, -n

naba

jargi; parast
jark-jargult;vahehaaval

jareltrukk; rohk;energia

taie roéhuga;energiliselt;
taie kindlusega
juurde valama e. kallama
jargnema
tool kaima
jarele tooma;tasa tegema
jarele vedama v.tassima;siin:
liikumist piirama
ligimene
odvalve
eine vahetus
kahju; siin:puudus
jarele kasvama;asemele
kasvama
tdendus; tdend;seletus;
teade
tdestama;teateid andma;
Juhatama;tdendama
kukal; turi
narima
lahedal, lahis-jlahedalasuv
toitepinnas, s6dde
toitelahus
toit
s6omine
Omblus
nimelt
arm;palme;emakasuue;sOmerus
(im Leder)



Nasenhdhle ¥ -, -n
Nasenricken m -s, -

Nasenspray /.,spre:/ m -(s),

Naturwissenschaft f -, -en
Nebenniere ¥ -, -n

Nebenschilddrisen Plur.

nehmen, nahm, genommen
zu sich nehmen

neigen

Neigung f -en

nekrotisieren

Nerv m -s od. -en,-en
Nervengeschehen n -s,
Nervenzerrittung f -, -en
netzformig
neu

von neuen
neuartig
Neubildung ¥ -, -en

Neuralgie ¥ -, -n
Nichtstun n -s,

nieder/legen

schriftlich niederlegen
Niere ¥ -, -en
Nierenschrumpfung f -,
nirgendwo
Notbehelf m -(e)s, -e
notigenfalls

ninal0s, -koobas
ninaselg

s vedeliku pihustaja,pulveri-

saator

loodusteadus

neerupealis

epiteelkehad,epiteelrakkudest
koosnevad kilpnaarme taga
asetsevad sisesekretsiooni-
naarmed

votma

sboma; votma (rohtu)

kalduma

kalduvus; siin:armastus

rakkusid v.kudesid surmama
elavas organismis

narv, bot.soon

narvitalitlus

neurasteenia,narvide ulearritus

vBrgutaoline, vorkjas

uus
uuesti

uuelaadiline

uussiunnitis;neologism; med.
neoplasma,kasvaja

neuralgia,néarvivalu

tegevusetr s ;logelemine;jOude-
olek

maha panema; talletama
kirja panema

neer

neeru kortsumine,tsirroos

mitte kusagil

hadaabindu

tarbe e. vajaduse korral



nichtern

Obduktion £ ~,
oben

-en

nach eben zu
Oberarm n ~(s)s, -e
Gberarmknoohau
Oberhand f -,
Oberhand gewinnen (bekommen)

m-s, -

Oberkiefer m -s,
Oberschule f -n
obgleich
Obhut f

in seine Obhut nehmen

Obstipation f ~,

Odem n -s, -e
offiziell
oft,ofter, am oftesten

des oOfteren = oOfters
Ohrensausen n -s,
okkult

Okulist m -en(-en

ol n “(e)s,

Onkologie f -,

-e

Ontcgenie f -,

Opa m —-s, -s
oprida sieren
operabel
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tihja kdhuga;sodomata;kaine;
moistlik

obduktsioon, lahang, lahkamine
ulal
ulespoole;altpoolt
kasivars, Olavars
Olavarreluu
ranne; uleolek
vOitjaks jaama;peale jaama
ulaldug
keskkool
olgugi et, kuigi
valve; kaitse
oma kaitse alla vdotma
obstipatsioon,kdhukinnisus
odeein, turse
ofitsiaalne;apteegi-, amet-
likku farmakopdasse voetud
(ravim)
sageli
sageli
kohin kérvus
okultne.varjatud,salajane
okulist,silmaarst
(o] I
onkoloogia
ontogenees,iksiku organismi
individuaalne arenemine
alates viljastatud munast
kuni loomuliku surmani
vanaisa
opal iseerima,kultiema,sirama

opereeritav



Operateur m -s, -e
Opfermut m -(e)s,
Ophthalmoskop n -s, -e
oral

ordinieren

Orizaba /- ."sava/
Orthopnoe f
ortlioh

osmotisch
Osteologie T

Osterreich n
Otologie f

Overall /’o:v<*ro:l/ m -s,-s

Oxydase f -n

Oxydation f -en
Oxyhamoglobin n -s,

Packung ¥ -, -en
Palisadenschicht ¥ -, -en

Palpation f -,

palpieren

Pankreas n -,

Papaver somniferum

Papel f -n

Papille ¥ -, -n
Paradentitis f -, ._itiden

opereerija

ohvrimeelsus

oftalmoskoop,silmapeegel

oraalne; suu kaudu

ordineerima,ravimit maarama;
kénetundi pidama

linn ja kdrgeim magi Mehhikos

raske hingeldus

lokaalne;pindmine;kohalik,

paikne
osmootne, osmoosist tingitud
osteoloogia, luid késitlev
anatoomia osa
Austria
utoloogia,Opetus kdrva ehi-
tusest, talitlusest ja hai-
gustest
overall/...o:1/ ,kaitseuli-
kond, -maatel
okstdaasid,hapnikku Ulekand-
vad ensuimid rakkudes
oksudatsioon, hapendus
oksthemoglobiin

mahis

assimilatsioonikiht kloro-
fullirikaste rakkudega

palpatsioon, komplus

palpeerima,komplema

pankreas ,kdhundéare

harilik raagun

paapel ,nahas OIm; sélImeke >

papill, nasa

paradentoosi pdletikuline
vorm
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Paradentose f ~, -n

Paralyse T -n
parasitar
paratrachaal
Parenchym n -s, -~e
parenteral

Partialdruck m -(e)s,

partiell

Passage /.."sa:jd / ¥ -, -n
Passagevirus m od.n -, ..viren
passieren

Paste f -, -en

Pastille f ~n

pathogenetisch

Patient m -en, -en
peinigen
peitschen
perkutan
Permeabilitat f -,

peroral

Personal n -s,

Pest ¥ -, -en

Pfeife f -n
Pfeiler m -s, -
Pferdeklo3 m -es, -e
Pflanze ¥ -, -en
Pflanzenfett n -es, -e
Pflanzendl n(e)s, -e
Pflaster n -s,
Pflege f -,

in hausliche Pflege entlassen

paradontoos, hambaalveooli luu
progresseeruv atroofia

paralius,taielik halvatus

parasiitlik,nugiline,nugine

hingamisteede kSrval

parenhuim, tilbkude

parenteraalne jparenteraalselt
(seedekanalit valtides)

partsiaalrShk, osarShk

partsiaalne, osaline

passaaz

passaaziviirus

1abi minema;léabima;juhtuma

pasta

pastill,ravimkoogike v.
-kuulike

patogeenne,tdvestav;t8ve-
tekkeline

patsient

piinama -

piitsutama

perkutaanselt, naha kaudu

permeaablus, labitavus, labi-
laskvus

peroraalne, suu kaudu toimiv

personal,isikuline koosseis

katk

piip;Floot;vile;torupill

tugi, toes

hobusepabul

taim

taimerasv

taimedli

plaaster

hoolitsus;hooldamine
kodusele ravile laskma
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Pflichtassistentenjahx n -(e)s,

Pfortader £ -, -n
Pforte f -n
Pfote T -n
Pfropf m -(e)s, -e

Pharyngologie f

**ka
y

Physikum n -s,

Pille f
Pinzette f
plagen
planen

-n
-n

Planung f
Plasmodium n -s,

Plastehiulle f -en
plastisch
eine plastische Operation

platt

platter Knochen
Plattenersatz m -es,
Platzchen n -s, -
Pneumonie ¥ -, __ien
Paeken Plur.
Pollenkorn n -(e)s, uer

Polyarthritis f -,

poros
Posaune f -, -n
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-e

kohustuslik asslstendi-
aasta

varativeen, -tdmbsoon

varav

kapp
punn;prunt;tropp;tropis;
tampoon;tromb
farunkoloogla;arstiteaduse
osa,mis kasitleb neelu-
halgusl
erialane arvestus arsti-
teaduskonnas
pill
pintsett
vaevama,piinama
planeerima,plaanis olema
planeerimine
plasmooslum, med.malaariat
tekitav ainurakne bot.
IImastik
plastmassist kest,lUmbris,
kate
plastiline
plastiline operatsioon,
kujunduslSikus
lame, lapik, lamp-
o3 planum
plaat protees
farm.pastill, kook;tablett
pneumoonia,kopsupdletik
rSuged
8ietolmutera
poliatriit,mitmene liigese-
pSletik
poorne,porddsne;urbne

tromboon; pasun



Pracht f -en
Prakollaps w -es, -e
Praktikuni n -s,..kens..ka
prall

in der prallen Sonne
Prazipitation f -, -en

prazisieren

Prazision f

Praxis f

Presse f -,

Primarherd m -(e)"®, -e
Probeexzision f _en

Probelaparotomie T -, -n
Prognose f -, -n

Progredienz f -,

promovieren

Prostigmintert m -(e)s,-e
0J» -G
y.ufen

Prifende m ~n, ~n

Frufstein m -(e)s, -e
Prufungskommission ¥ -, -en
Pteridophyt m -en”-en
pulmonal

Pulpa f -ae od. »»pen
Pulpe F -

Puls m -es, -e

toredus;hiilgus
kollap3ieelne seisiind
praktikum
pinguliolev
heleda paikese kéaes
pretsipitatsioon,sadestus,
sadestumine
tapsustama
pretslsioon, tapsus
praksis, tegelus
press,ajakirjandus
primaarne kolle
prooviekstsisioon, -véalja-
18ikamine
laparotoomla (prooviks)
prognoos.,kindlail andmeil
rajanev haiguskaigu ennus-
tus
progresseerumine?edasiarene-
mine
promoveerima, teaduslikku
kraadi omandama
prostigmiinkatse

katsuma;proovima;kontrollima;
uurima;eksamineerima
eksamineerija,eksaminaator
katsekivi
eksamikomisjon
pterilofuut,sbnajalgtaimed
pulmonaalne v.pulmonaarne,
leopsu =«
pulp, sasi
pulp; farm.(puu)viijamoos,
pudrutaoline pehme viijamass
pulss
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Pulsader f -, -n
Pulver n -s,

Pumpe f -, ~n

pumpen
Pustel f -n
Pylorus m ..ren

z_Q_
Quark m -(e)s,
Quecksilbersaule T -n
Quelle f -n
quellen (0,0)(s)
Quellenangabe f -n
quer
Querbinde F -n

Querfinger m -s,
quergestreckt
Querrifl m -sses, -sse
Querschnitt m -(e)s, -e

Rachen m -s, -
Rachenring m
Rachitis f
radial
Raffung f -en

ragen

ranzig
Raphe f -, -n
rasch
rasant

arteer, tuiksoon;aort
pulber
pump

pumpama
pustul,
ptlloorus,

madavill
maolukuti

kohupiim

elavh8bedasammas

allikas

punduma? tursuma; paisuma

allikariide

pSiki

bot» vahesein

s8rmelaiune

p8ikisirutatud;ristiasetatud;
pikergune

p8ikil3he,

ristil8ige,

-pragu
labilSige

kurk,
neeluring

-ahhiit

rad 1aalne,ki irJas, kodar jas;

neel

anat.kodailuu pool asetsev
rafung
kidndima;k3rguma; esile ula-

tuma
raasine
bot.Snblus(seemne8mblus)
kiiresti, ruttu
lamedalt kulgev;siin: vaga
kiire, age
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rasen
Rasierklinge T -n
Rasselgerausch n -es, -e
raten (ie,a)

ratsam

Raumfahrzeug n -(e)s, -e
Raumflug m -(e)s, -e
Rauschgift n -(e)s, -e

Ratte -, -en
Reagens n -, ..genzien
Reagenzglas n -es, -er
Reaktlonslage ¥ -, -n

Rechenautomat m -en, -en

reehtfertigen
Rederei f -, -en
reduzieren

regeln

Regelung F -en

Region ¥ -, -en
reiben (ie,ie)
Reibungswideratand m -(e)s,
reichen
Reihenfolge f -, -n

in der Reihenfolge
Reihenuntersuchung ¥ -, -en

Reibung ¥ -, -en
Reifeprifung f -, -en
reinigen

Reisstarke f -,
Reiflnagel m -s,
Reiz m -es, -e
reizlos

raevutsema;maratsema

ziletitera

ragin

nSu andma

sooritatav;sobiv;kasulik

kosmoseeSiduk

kosmoselend

narkootikum,uimasti,uimastus-
vahend

rott

reagenss, reaktiiv

katseklaas

asjaolude m3ju

arvutusmasin
Oigustama
tihi jutt, loba

redutseerima,vahendama,
kahandama

reguleerima

reguleerimine

piirkond, ala

h8Sruraa;pe ene stama

-e hOSrdetakistus

ulatama
jarjekord
Jarjekorras
uldine(massiline) arstlik
léabivaatus
h88rumine,h88rdumine
kipsuseksam
puhastama
riisitarklis
r8hknael
arritus; v8lu, sarm
ebameeldiv;mitteveetiev;mitte

tundlik
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Reiztherapie f
ReizuberlI»itungssystem n —s,—e
Reizung f -en

rektal

Rentenverfahren n -s, -
Reservoir /..vo"a:r/

Resistenz f -,

n -s,-e
-en

resorbieren

Resorption f -,
Rostzustand m -(e)s,
Retikelzelle f

-e )
-n

retten
Rettungswagen m -s,

Revier /jtfvi:r/ n -s, -e
Revierarzt m -es, e
Rezept n -es,

rezidivieren

-e

Rhinologie f -,

riehten auf (A)
richten, sich nach (D)
Richtlinie f -,
riechen (0,0) nach (D)
Rind n -(e)s,
Rinde f -,

rinnen(a,0)
Rippe f -,

Rippenfell n -(e)s,
Roborans n —,

-n

-er

-n

-n
-e
»._.ranzien

arrituarari

arrituajuhtmo siusteem

arrita*ine,arritas

rektaalne,parasoole kaudu
toimur

pensionitaotlus

reserruaar hoidla

moodustis;tiukk;tugevusaste;
kSradusaste ;vastupanuvdime

resorbeerima, imendama

resorptsioon, imendumine

Jaakseisund

retikuloendoteel ,mesenhiumist
parinevad rakud,millele on
omane fagotsitoosivdime

paastma

kiirabiauto

ringkond, piirkond,linnaJdagu,
Jaoskond

rajooniarst

retsept

retsidiveeruma,uuesti

rinoloogla,

puhkema

arstiteaduse osa,
mis kéasitleb nina ja selle
haigusi

suunama; juhtima

end millegi jargi seadma;

millegagi kohanema

Juhend

I6hnama;haisema

veis, mullikas

(puu)koor

jJjooksma;ndrguma;nirisema

anat.roie; bot.rood, soon

rinnakelme,pleura

roborans,tugevdav ravim
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Rohr n -(e)s, -e

f -, -n
Rohrenknochen m -s, -
Ruckbildung f

Ricken m -s, -

Rohre

iilcken

Rickenlehne f -n

Rickenmark n -(e)s,

Rickenstrecker m -s, -

RuckfluBkuhler m -s,

Ricksicht f -en
Ricksicht nehmen auf (1)

Ruckstand m -(e)s, -e
ruckwarts
Ruf m -(e)s, -e

im Rufe stehen

ruhen auf (D)
Ruhestand m -(e)s,
in den Ruhestand gehen

Ruhestellung f -, -en
Ruhr f (-en)
rihren

Rumpf m ~(e)3, -e
Rundgang m -(e)s, -e
runzeln

ruflen

ritteln

Sack m -(e)s, -e
Saft m -(e)s, -e

Salbe f -, -en

toru; (pilli)rcog
toru; bot. putk
toruluu
taandumine

selg
nihkuma,
seljatugi

liikuma

seljaaju

selja sirutajalihas (muscu-
lus extensor)

pustjahuti

arvestamine;hoolimine

midagi arvestama v.tédhele
panema

jaak

tagasi ;tagurpidi

htte;haalitsus;kuulsus

pidama(millekski ,kellekski) :

arvama

toetuma, lasuma, lebama

puhkeseisund
pensionile minema

puhkeasend

disenteeria

segama; liigutama

kere

ringkaik, visiit

kipra t6émbama,kortsutama

tahmama,ndetama;tahma aja-
ma, suitsetama

raputama

kott
mahl
salv
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Salz n -es, -~e
Salzsaure f ~,

Seimlen m -s, -
samtliohe

Sanitéaterin ¥ -, -nen
Sanitatsrat m -(e)s, -e
Sanitatsstelle T -, -n
Sanitatswesen n -s,

Sattigung f -en
Saturation f -en
saubern

Sauerstoff m -,
Sauerstoffmaske f -, -n
Sauerstoffversorgung f -,
saufen
saugen

in sich saugen
Saugling m -s, -e
Saum m -(e)s, -e
Schadeldecke f -n
Sehadelkalotte F -n
Schaden m - s,-
schadigen
schadlich
schaffen, schuf,geschaffen
Schaftstiefel m -s, -
Schale f -n

schalen

Schallsignal n -s, -e
scharfkantig
Scharlach m -s,
Scharnier n -,s, -e

sool

soolhape

seeme

koik

naissanitar

sanitar-, tervishoiunSunik
velskripunkt
sanitaarasjandus;tervishoid
kil lastamine kil lastus
saturatsioon,suhkrumahla
puhastamine slsihappegaasiga;
vedeliku gaasiga kullastamine
puhastama

hapnik

hapnikumask

hapnikuga varustamine
jooma, joodik olema

imema

neelama,absorbeerima

imik

serv;aaris

kolju, pealuu

koijukalott
vigastus;kahjustus;kahju
kahjustama

kahjulik

looma

sddrsaapad

kest;kate ;koor;koda;kauss;

kilp
koorima

helisignaal
teravakandiline, -servaline

sarlakid
sarniir,liigend; hing
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Seharniergelenk n -(e)s, -e
Schaum m -(e)s, -e

schaumig

Scheidetrichter m -s, -
Scheidewand f -e
scheitern

Schema n -s,-s od.-ta
Schenkel m -s, -

Schere f -, -n

seheren (0,0)

Schichtung f -,
Schienbein n -(e)s, -e
Sehilddruse f -, -n
sehildern

schinden, sich

Sehlaeke f -, -n
Schlaf m -es,
Schlafe ¥ -, -n
Schlafmittel n -s, -
schlagartig

schlank

Schlaueh m -(e)s, -e
Schleim m —>(e)s, -e
Schleimhaut f -, -e
schleimig
SchlieBmuskel m -s, -n
schlimm

Schlitz m -es, -e
Schlosser m -s, -
schlucken

Sehlund m -(e)s, -e
schlupfen

liigendliiges(ginglymus)

vaht (vahu)

vahutaoline; vahune

tupplehter

vahesein

nurJuma,dparduma

skeem

reis; kints

kaarid

pugama; (Juukseid luhikeseks)
I16ikama

kihilisus

saareluu

kilpnaare

kirjeldama

(endal) nahka votma;end
piinama;todga liiga tegema

Slakk

uni

oim, meelekoht

uinuti, unerohi

paugupealt,otsekohe;raban-
duse taoline,apoplektiline

sale,sihvakas;vilajas;0mn,
peenike

voolik; bot. pdisik;zool.mdik

lima; tumm (i)

limanahk

limajas;limane

sulgurlihas

halb,paha; haige

pilu;pragu;kinnis(kleidil)

lukksepp

neelama

kurk;neel ;faarunks;kuristik

lipsama



Schlusselbein n “(e)s, -e
schmal

Schmalz n -es, -e
Schmelz m -es, -e
Schmelze ¥ -, -n
schmelzen (0,0)

Schmerz m -es, -en
schmieren

Schmutz m -es,
(Schneidezahn m -(e)s, -a
schnellen

Schnitt m -(e)s, -e

schnitzen

Schnupfen m _S¥.
Sehnonung f -,

schrag

Schramme f -, -n
Sehraube f -, -n
Schulterblatt n -es,uer
Schultergirtel m -s, -
Schittelfrost m -,es, ne
schitteln

Schutz m -es,

schiutzen

Schutzimfung f -, -en
Schutzwall m -(e)s, -e
Schwamm m -(e)s, -e
schwammig - poroés
Schwammschicht F -en
Schweden n -s,

Schwefel m -s,

Schweil m -es, -e
SchweilRdrise f —» —n

rangluu

kitsas;k8hetu;napp,vahene;
kehv, vilets

(sulatatud) rasv

email, vaap;glasuur

sulam

sulama;sulatama

valu

maarima,peale maarima

mustus

18ikehammas

lennutama;pdrkama; siin:
nipsu l166ma, laksutama

I1Sige; (15ike)haav;I18ikus;
viilukas;I0ik

nikerdama,voolima

nohu

hoidmine;sédastmine

viltu;kaldu;pSiki

kriimustus

kruvi

aba-, pihaluu

Slavoode -

vappekilm

raputama; loksutama

kaitse

kaitsma

kaitsepookimine

kaitsevall; t5ke

ké&sn;seen;tael; med.soor

Icasnjas-poorne, - urbne

poorne kiht

Rootsi

vaavel

higi

higinaare
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sehwellen (o0,e)(s)
Schwerelosigkeit f
Schwerkraft f -,
Schwerspat m -(e)s,
Schwindel m -s, -
Schwindelanfall m -es, -e
schwinden (a,u)(s)
Schwitzen n -s,
Sedativum n -s, ..va
seelisch
segmentkernig

Sehne ¥ -, ~-n
Sehstérung f -, -en
Seife f -n

seihen

Seitenfléche ¥ -, -n
seitengleich

Sektion f -en
selten

Semester n -s, -
Seminar n -s, -e
Senfpflaster n -s, -
senken

senken, sich
Senkungsgeschwindigkeit f -,

sensibel
Sensibilitat £ -,
Sepsis f -,

Serologie f -,

seros

Serum n -s,Seren od.Sera

paistetama;tursuma

kaaluta olek

raskusjoud, -tung

raskepagu

péoritus

peapddritushoog

kaduma;vdhenema

higistamine

rahustav vahend

hingeline,psuthiline

segmenttuumaline

kddlus

nagemishaire

seep

kurnama;filtreerima

kilgpind; tahk

mdlemapoolselt vdrdne

sektsioon, lahkamine;osakond

harv;haruldane

semester

seminar

sinepiplaaster

alandama;vahendama; alla
laskma

laskuma;alanema;vaj uma

sette kiirus

sensiibel, tundlik, hell

sensiiblus, tundlikkus

sepsis,veremurgistus

seroloogia,Opetus vereseerumi
omadustest,eriti selle raken-
damisest arstiteaduses

seroosne,vadakuline,seerumisse
puutuv,sellest tekkiv,seerumi-
taoline

seerum
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Setzen n -s, -
Seuche f -n
Shorts /yb:ts/ Plur.
sicher
Sicherheitsnadel f -n
sichern
sichtbar
Sieb n -(e)s, -e
Siebelement n -(e)s, -e
Siebteil m -(e)s, -e
sieden, sott, gesotten
sinken (a,u)(s)
Sinn m -(e)s, -e

sie von Sinnen
Sinnesorgan m -s, -e
Sirup m -s, -e
Sitte f -n
Sitz m -es, -e
Skalpell m -s, -e
Skarifikation f -,
Skoliose f -, -n
Skorbut m -(e)s,
Sodbrennen n -s,
solcherlei
Soll n (-s), (-s)
Sonderkursus m -, . _kurse
sorgfaltig
souveran
Sozialfursorge f
Spalt m -(e)s, -e
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siin:alanemine,alandamine
taud,epideemia
luhikesed puksid
kindel
vedrunbel, haakndel
kindlustama* tagama
nahtav
soel
floeeml element, juhtkimbu
osa
sbelosa, leptoom
keema
vajuma;kahanema;vahenema,
langema;pdhja minema
meel
nagu arust ara
meeleorgan, -elund
siirup
komme
koht; asend
skalpell
skarifikatsioon,takkimine,
rohkete sisseldigete tege-
mine nahasse ravi otstarbel
skolioos, lulisamba kdverdu-
mine kulje poole
skorbuut
kérvetised (pl)
saarased
kohustus;plaaniline ules-
anne
erikursus
hoolikas;hoolikalt
suveraanne,iseseisev;ileolev
sotsiaalhooldus

16he,pragu;pilu;mdéra



spalten

Spaltentupfel m -s, -
Spaltfrucht f -, -e
Spannkraft f

sparlich

Speiche f -, -n
Speichel m -s, -
SpeichelflulR n - sses,
speichern

speisen

Speisebrei m -(e)s,
Speiserdhre ¥ -, -n
Spender m -s, -

Spiegelung f -, -en

spindelformig
Spirituosen Plur.1l

spitz

spitz gezédhnt
Splanchikusgebiet n -es,
Splanchologie f -,

Splint m -(e)s, -e
Splitter m -c, -
Spondylarthrose f -,
Spondylose ¥ -, -n
spontan

Spore f -n
sprachlos
Spreuschuppe f -, -n
Spritze f -n

15hestama;vastuollu viima;
16hkuma(puid)

poor .(poorid)

laguvili

pingutusj5ud, jSud

napp;kasin;vahene;harv

kodarluu

sulg; roga

suljevool

varuma;sailitama

toitma(ka tehnikas) ;sooma;
toitlustaraa

toidupuder

sobgitoru

doonor, andja

peegeldamine,tsistoskoopia,
kusepbie vaatlemine tsistos-
koobiga

vartnataoline;kéavjas

spirituoos,vagijook, mis sisal-

dab ule 25# alkoholi

terav

teravahambuline

sisemuse osa (ala)

splanholoogia,anatoomia osa,mis
tegeleb sisemuse uurimisega

bot.maltspuu, -puit

kild, pInd(pinnu)

sponduidlartroos

spondiloos

spontanne,isetekkiv, loomulikult
esile tulev

spoor, eos

keeletu; jahmunud

soomus

sustal
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spucken

spilen

spulenrund
Spulflussigkeit F -en
spuren

stabkernig

Stabzelle T -n
Stachel m -s, -n
stanunen

Stammlésung £ -, -en
standig

Stange f -, -n

Starke f

Starkekorn n -(e)s, -er
Starkungsmittel m -s, -
Starre f -,

stationar

Stationsarzt m -es, -e
Status m -, —

Staub m -(e)s, -le
Staubblatt n -es, -er
Staubgefal n - Oes, -e
stauen

Stechen n -,s -
Stecknadel f -n
steif

steigern

Steinfrucht f e
Steinzelle f -, -n
SteiflBbein n -es,-e
Stellung ¥ -, -en

Stellung nehmen

Stellungsanomalie f -, ._.len

Stengel m -s, -

sulitama

loputama;uhtma

kadavjalt Ummargune
loputus-, Uhtmlsvedelik
tundma, tajuma
kepptuumaline
sammasrakk
okas;oga;nOel (mesilase)
parit olema;pdlvnema
po6hilahus
alaline,
kang
tarklis
tarkli3etera

pusiv;kindel

kosutusvahend
tardumus
statsionaarne
palatiarst
seis; olukord
tolm
katteleht
tolmukas

paisutama; kuhjuma;seiskuma

pistmine;pisted (pl)

nd6pndel

kange ;paindumatu

tdstma;suurendama

kondiga puuvili

kivisrakk

Ondraluu

asend ;seisukoht;kehahoid;
positsioon,tdédkoht

seisukohta vétma

normaalsest asendist kdrvale
kaldumine

vars



sterben (a,o0) an (D)
Sternalpunktat f

Sternalpunktion f _en
Stethoakop n -s, -e
stets
Steuerpult n -(e)s, -e
Stieh m -(e)s, -e
ein Stich zur rechten
Zeit erspart neun
stielrund
Stiftzahn m -(e)s, -e
stillen

Stillstand m -(e)s,

..kam zum Stillstand
Stimmbé&nder n Plur.
Stipendienempfanger m -s,
stirn f -, -en
Stoff m -(e)s, -e
Stoffaustausch m -es,
Stoffwechsel m -s,
stdéhnen
Stollen m -s, -

Stopfen m -s, -
Stérung F -en

Strahlenbehandlung f -,

stramm

Strang m -(e)s, -e

Strallenvirus m od.n
..viren

Strecke f -, -n

surema(millessegi)
sternaalne punktaat,rinnaku
punktsiooni teel saadud vede-
lik
stemaalpunktsioon
stetoskoop
ikka;alati
Jjuhtpult
piste, torge
liks kaik Oigel ajal saastab
Uheksat
Ummarguse varrega
tihvthammas
vaigistama;rahustama; (last)
imetama
seisak
peatus, jai seisma
haalepaelad
stipendiumisaaja
laup
aine;mateeria;riie
ainevahetus(harva kasutatav)
ainevahetus
oigama
haak(hobuserauaJd itkor*if ((alg-
pallisaapal)
prunt;punn;kork
segamine;hdire;rike;katkes-
tus
kiiritusravi
tugevalt;jouliselt
anat.vaat;bot. juhe

tanavviirus
vahemaa, kaugus ;teeosa
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an der Strecke bleiben

strecken

streichen (i,i)
Streifen m -s, -
Streukigelchen n
Streuung f -s,

Strophanthus m -,

-,S, -

Studienbewerber m -s, -
Studienjahr n -(e)s,
Stuhl m -(e)s,
Stuhlgang m -(e)s,
er hat Stuhlgang
Stuhlprobe f -,
stundlich

stutzen
stutzen,

subfebril
subkutan
Sucht f -,
Supraklavikulargrube f -,

-e
-e
-e

-n

sich auf (a)

-e
Sukholz n -es, -er
Suspension f -, -en

Syndesmologie f -,

Synergisten Plur.
systolisch

4.

saama;vahele

kukkuma(eksamil)

sirutama;venitama;pingule
toémbama

(peale)maédrima

riba

graanul

surmahoopi
jaama;labi

levitamine; (peale)riputamine

strofantuspO0sad,miirgised
ronipO0sad véi pisipuud
troopilises Aasias ja
Aafrikas

ulidpilaskandidaat

kursus

iste

roojamine(defekatsioon)

tal on kSht korras

valjaheiteproov
iga tund
toetama
toetuma
subfebriilne (temp.37,1-38,0)
subkutaanne, nahaalune
tobi;haigus;Kkirg;himu
-n rangluupealne lohk
lagritsapO0sas
suspensioon, heljum
siindesmoloogia, Opetus luude
uhendusest Uksteisega kehas
sidemete e.ligamentide abil
sUnergistid, koostoimelihased
sustoolne,sidame kokkutémbu-
mise. .
AN
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Tablette f -, -n
Tafelohen n -s, -
Tagesordnung f -, -en
Tagung £ -, -en
Talchen n -s,

Talk m -(e)s,
tangential

tastbar

Taste f -n

Tatigkeit f -en
Tatsache f -n
tauglich

Tbk - Heilstatte f -, -n
Team /ti:m/ n -s, -s
Teddybar m -en, -en

Teer m -(e)s, -e

Telg m -(e)s, -e

teilen in (A)

Teilfrucht f -e
Teilgebiet n -(e)s -e ,
teilweise

Temperaturanstieg m -(e)s,-e

Test m -(e)s, -e od. -s

Thorax o -(e)s,-e od...aces

Thrombozyt q -en, -en
Thrombus m -, ._ben
Thymian m -s, -e

Thymom n -,s, -e

Thymus m -,
Thymusgeschwulst £ -, -e
Tiegel m -s, -

Tinktur ¥ -, -en

tablett

tahrlike

paevakord
istungjérk;konverents
oruke;siin: lohk,n8gu
talk

tangentsiaalne,kéverjoont
v3i kumerat pinda puutuv

kombatav ; katsutav
klahv

tegevus -

tSsiasi, fakt
sobiv,kohane;kOIblik
tuberkuloosiravila
kol lektiiv;meeskond
mangukaru

torv

tainas, taigen
jagama

Jaguviii

haru

osalt;osaline
temperatuuri tdus
test;katse;proov
tooraks, rindkere
trombotsuiut,vereliistak
tromb,verehtive
liivatee
harknadarmekasvaja
tldmus, harknaare
harknadarmekasvaja



titrieren

Tollwut f

Ton m -(e)s,

Tonerde f

Tonsille f -, -n
Tonsillektomie f -, -n

4
Tolubalsam m -s,

toricht
Tracheide ¥ -, -n

Tragant m -(e)s, -e

Tragheit f
Tragheitskraft f -, -e
Trank m -(e)s, -e
tranken

transfundieren

Transfusion f -» *en
Transplantation f —, -

tiitrlma e*titreerima,ainega
reageeriva,teatud kangu-
sega lahuse ruumala moot-
mise kaudu aine koostist
maarauna

surmajuhtum

tolerantsus,sallivus;med.
organismi voime kahjulikke
asju taluda vdi keha vastu-
panuvdime mUrkigele,alko—
holile,morfiumile Jne.
marutOhi ;raevutsemine

sari

aavimuld

tonsill, mandel

tonsillektoomia,haiguslikult
suurenenud kurgumandlite
operatiivne eemaldamine

LOuna-Ameerlka puupalsam

rumal ;narr

traheiid, trahheetaoline
vett juhtiv rakk

tragant,droog,mitmesuguste
astraagaluste liikide tuve-
dest eritunud tahkseks
muutunud lima

leidus, inertsus

Inertsj Oud

Jook

jJuua andma; immutamajkiullas-
tama

transfundeerima,vereilekannet
teostama

transfusioon,ilekanne

transplantatsioon, siird-
istutamlne
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Transporttrage f -n
Trapez n -es, -e
Trapezmuskel m -s, -n
Traubenzucker m -s,
Trauma n -s, ..men
treffen, traf,getroffen

eine Entscheidung treffen

die richtige Wahl treffen
trennen
treten (a,e)

in den Vordergrund treten

Trichter m -s, -
Trizeps m -, -~e
Trockenzerstaubung f
trocknen
Trommel £ -, -n
Tropfen m -s, -
trib(e)
Tribung f -,

eine Tribung annehmen
Trimmer Plur.

Trypsin n -s,

trypsinieren

Tuch n -es, -er

Tucke ¥ -, -n

tupfeln

Tupfer m -s, -
Turschild n ~(e)s, -er

ubel
mir wird Ubel

haigesSiduk;kanderaam
trapets

trapetslihas
viinamarjasuhkur

trauma, vigastus
tabama; kohtama
otsustama

Oiget valikut tegema
eraldama; lahutama
astuma
esiplaanile tulema
lehter
kolmepealine lihas
kuivpihustamine
kuivatama
trumm
tilk;piisk
sogane,hagune;ahmane;sompus
sogastumine ,hdgustumine;
tumenerrdne
sogaseks minema
rusud,varemed
tripsiin,iks kdhunadarme fer
mente,ldhustab seedimisel
valke
tripsineerima
ratik; siin:lina
salakaval tegu;kurikavalus
tapistama;tahnistama
tampoon
uksesilt

halb
mul laheb sida pahaks

paha,



Ubelriechend

Uberanstrengung ¥ -, -en
Uberbelastung ¥ -, -en
Uberein/stimmen
Ubereinstimmung ¥ -,
Ubergangsstelle f -, -n

UbergieRen (0,0)

Ubergreifen (i,i) auf (a)

Uberdies

Uberlegen, sich

Ubermitteln

Ubermut m -es,

Ubernehmen, tbernahm, tiber-
nommen

Ubernehmen, sich

Uberpflanzung f -en
Uberprufen
Uberprifung f -, -en

Uberschreiten,uberschritt,
Uberschritten

Uberschissig

Ubersichtigkeit f -,

Uberstehen, iiberstand, iber-
standen

Uber/streifen

Ubertonen

Ubertragen (u,a)

Ubertragung f -» -en
Ubertrieben
Uberwachen

325

lehkav, haisev

ulepingutus

ulekoormatus

sobima; (millelegi)vastama

Uksmeel ,kooskdla

uleminekukoht

ule valama(millegagi)

haarama;midagi enda alla
votraa;levima

pealse elle;peale kauba;

pealegi

jarele motlema

edasi andma;edasi saatma

ulemeelikus;vallatus;ulbus

ule votma;enda peale votma

(millegagi)liiale minema;
endale liiga tegema

siirdistutamine,transplan-
tatsioon

kontrollima

veelkordne kontrollimine;
Ulevaatus;puhastus

tUletama
ulejaav;ulemadrane;liigne

kaugelenagevus,kaugenagel ikkus

valja kannatama;labi tegema

tule v,peale tdmbama

Ule kostma;summutama

tule kandma;ule andma;edasi
andma;edasi kandma
transfusloon,ulekanne
liftaldatud

(millegi) jarele valvama



medizinische Uberwachung

Uberweisen (le,le)
Uberwiegen (0,0)
Uberwindung

Uberzahl f
Uberziehen»iuberzog, iberzogen
ublich

Ubrigens

Uhrzeiger m -s, -

Ulkus n
ultravisibel
Umbellifere ¥ -, -n
um/biegen (0,0)
um/binden (a,u)
Unfang m -(e)s, -e

Ulzera

umfangreich
umfassen

umgeben (a,e)
Umhtallung £ -, -en
Unlauf m -(e)s, -e

Umlaufbahn f -en
um/ruhren
umschlieRBen (0,0)
Umschlag m -(e)6, -e
umschreiben (ie,ie)
der Schmerz war eng um-
schrieben
um/setzen
umsonst
Umstand m -(e)s, -e
unter ginstigen Umstéanden
unter Umsténden

meditsiiniline kontroll,
jarelevalve
suunama; ule andma
ulekaalus olema
Uletamine;vditmine:ohelda-

mine
arvuline ulekaal; ulemaar
kattuma, katma
tavaline; kombeks olev
muide

kellaosuti
ulcus, haavand
ulivaike(mitte nahtav)
sarikdieline
kahekorra k&énama;painutama
(imber)siduma
Umberméot; voluumen; maht
ulatuslik
haarama;hdlImama;sisaldama
umbrlteBema;piirama
umbri s;mahi s;pakend
ringvool,ringlus, tsirku-
latsioon ,
orbiit
segama, liigutama
umbritsema
umbris; mahis
kirjeldama
valu oli kitaalt
piiritletud
muutma; Umber paigutama
muidu,tasuta; asjata
asjaolu, seik
soodsatel aejaoludel
teatavail asjaoludel, tea-

taval juhul F
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Umstellung f -, >0n
um/s timmen

unangebracht
unbefriedigend
unbegrenzt
unbeholfen
unbezahlt
undeutlich
unempfanglich
unentbehrlich
unentgeltlich
unertraglich
Unfallarzt m -es, -e
ungenugend
ungesalzen
Ungeziefer n -s, -
unglaubwirdig
unmittelbar
unnatirlich
unschadlich
unschatzbar
unterbinden (a,u)
unterbringen,unterbrachte,
unterbracht
Unterbringung f -en
ununterbrochen
Untergang m -(e)s, ..gange
unterhalten (ie,a)

unterhalten (ie,a), sich
Unterhaltung ¥ -, -en
Unterleib m -s, -er
unterliegen (a,e) D
untersagen
Unterscheidung f -, -en

muutus; kohandumine

muutma)kellegi meelt muutma; m

kellelegi auku pahe raakima

sobimatu; mittekohane

ebarahuldav

piiramatu

kohmakalt; saamatult

hammasteta

ebaselge; ebamaéarane

mittevastuvotlik; tuim,tundetu

hadavajalik, -tarvilik

tasuta

talumatu

esmaabiarst; kiirabiarst

ebapiisav

soolamata;mage;maitsetu

s6odik, kahjulik putukas

mitteusutav

vahetu; vahetult

ebaloomulik, loomuvastane

kahjutu

hindamatu

ligeerima,veresoont siduma

paigutama(kuhugi); mahutama;
panema

paigutamine;majutamine

pidev, lakkmatu;pidevalt

hukkumine;hdabumine

ulal pidama; hoidma; siin:
pisima

vestlema

vestlus

abdoomen, allkeha

alla jaama; alluma

(ara)keelama

erinevus
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Unterschenkel m -s, - saar, alareis

Unterschied m -(e)s, -e vahe ,erinevus

unterstéandig allpool asetsev

unterstitzen toetama

Unterstutzung f -en toetus

untersuchen labi vaatama; uurima

Untersuchung f -, -en labivaatus

Untersuchungsbefund m -(e)s, -e uurimise (labivaatuse)tulemus,
leid

unterziehen (0,0) () millegi alla vdtma v.asetama

einer Analyse unterziehen analiusima

unverdaulich mitteseeditav,seedimatu

unverkennbar selgesti tuntav; ilmne

unvermindert vahendamata

unverschieblich kindel ,mitte nihutatav

Unvertraglichkeit ¥ -, -en mittetalumine; sobimatus;
sallimatus

unverzuglich viivitamata; viivitamatult;
jalamaid

unwillkurlich tahtele alistumatu; tahtmatu

Umwohlsein n -s, haiglane olek

unzersetzt lagundamatu; lagundamatult

unzuganglich ligipaas(e)matu

unzulassig lubamatu

unzweifelhaft mittekaheldav; kahtlemata

T7rkinde ¥ -, -n dokument; urik

Ursache T -n pbhjus: ajend,tduge

aus Ursache péhjusel
urspringlich esialgu; algselt
urteilen otsustama

nach dem Hontgenbild zu urteilen rontgenipildi jargi

otsustades
-V -
Variola f -, ._.lae rouged
Variolation f en variolatsioon,pookimine
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vasodilatatorisch veresooni laiendav

Vasomotoren Plux. vasomotooised narvid,narvid,

mis korraldavad veresoonte
laienemist ja Kitsenemist

vaterunser n -s, meieisa(palve); issameie

vegetativ vegetatiivne,taimeline
veilchenblau kannikeselilla
Vene f -, -en veen, témbsoon
verabfolgen (katte)andma
verachtlich pdlastav; halvustav; halvus-
tavalt
Veranderung f -en muutus
veranlassen millekski tduget andma;
ajendama; sundima(midagi
tegema)
Sie haben mich zum Nachdenken Te panite mind jarele
veranlallt motlema
Veranstaltungsreihe ¥ -, -n Urituste seeria, rida Uritusi
veraschen tuhaks po&letama
Verband m -(e), -e side; Uhendus,liit; Uhing
Verbandkasten m -s, u sidemekast,esmaabikast
Verbandstoff m -es, -e sidumismaterjal
Verbandzeug n -(e)s, sidumisvahend
Verbiegung f -, -en deformeerumine
verbinden (a,u) siduma
verbinden (a,u),sich Uhinema
Verbindung f -, -en Uhendus; suhe; kontakt
verbreitet laienenud
Verbrennung ¥ -, -en péletus
Verdacht m -(e)s, kahtlus
Verdauung f -, seedimine,seede
Verdauungsdrise £ -, -u seedenaare
Verdauungskanal m -(e)s, -e seedekanal
Verdauungssaft m -es, -e seedemahl
Verdienst n -es, -e teene
kahekordistuma

verdoppeln, sich
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verdrangen
Verdiunnung £ -, -en
verdunsten
vereinbar
vereinbaren
vereinzelt
Vereisung f
Vereiterung f

verfahren (ufa)
Verfahren n -s, -
Verfassung f -en

verflielBen (0,0)(s)
verflichtigen, sich
verfigen lUber (@)

Verfigung f -en

zur Verfligung stehen
vergebens
vergleichen (i,i)
verhalten (ie,a), sich
Verhalten n -s,

Verhaltnis n -ses, -se
verhaltnismalig
verheerend
verhindern
verholzen
verhungern

verhuten

Verhitung f
Verjungung f —-»
verkehrt - eiformig
verkleistern

valja torjuma

lahjendamine} vedeldamine

dra auramal}lenduma

uhendatav

kekku leppima

Uksik} Uksikult} isoleeritud

kuImutamine

madastumine ,madaseks muutu-
mine

toimima

menetlus,viis} meetod

seisund} meeleolu} konsti-
tutsioon

modduma(aeg)} laiali valguma

lenduma

késutuses olema,(midagi)
kédsutama

korraldus}maarus} otsus
kédsutuses olema,kdsutada
olema

tulemusteta} a3jata

vordlema

olema; kaituma

suhtumine;vahekord}kai tumine}
kinnipidamin?npeetus

vahekord,suhe} proportsioon

suhteliselt

laastav} riildstav
takistama

puituma

ara nalgima} nalga surema

ara hoidma

ara-hoidmine

noorendamine} noorenemine

araspidi munajas

kinni kliisterdama}kleepuma
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verkreidet
verlangen

Verlauf m -(e)s,
verlaufen (ie,au)fcj
Verlederung f

Verlegung ¥ -, -en
verletzen, sich

Verletzung ¥ -, -en
verldschen (0,0) (ij

die Operationslampe verlischt

verloten
Verlust m -es, -e
vermehrungsfahig
vermeiden (ie,ie)
vermindern
vermitteln

Kenntnisse vermitteln
vermdgen

vermuten
vernachlassigen

vernéhen
vernehmpn (vernahm,vernommen)
verordnen

verpflanzen
verpflichtet sein
verreiben (ze,ie)
Verreibung f -, -en
verrenken
Verrenkung f -, _en
verrichten

Verrichtung ¥ -» _en

siin: lubjastunud
noudma
kulg, Jooks
kulgema
mumifikatsioon,koe kuivata-
mine
uleviimine; paigutamine
end vigastama
vigastus, trauma
kustuma
operatsioonilamp kustub
kokku jootma
kaotus, kahju
paijunemisvoimeline
valtima, &ra hoidma
vahendama
vahendama;sobitama;véimaldama
~teadmisi edasi andma
suutma,suuteline olema;
vdima
oletama; arvama
hooletusse jatma; siin:
kérvale jatma
kinni dmblema
kuulma; teada saama; tajuma
madrama; ette kirjutama;
soovitama
siirdistutama; Umber istutama
kohustatud olema
peeneks hédruma
peeneks hoédrumine; pulber
valja vadanama,nihestama
nihestus,vaijavaanamine
tegema; korda saatma;teosta-
ma
tegemine;talitlus;lilesanne;
funktsioon
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verringern
verringern,sich
versagen

Versagen n -s,
versaumen (@)

die Arbeit versaumen
Verschattung f -en
verschieben (0,0)
verschieblich
verschlechtern,sich
verschlimmern
verschlieBen (0,0)
VerschluR m -sses, -sse
verschmelzen (0,0)

verschreiben (ie,ie)

Verschwartung f -en
Verschwielung f -,
versehen (a,e)
versetzen

in die Lage versetzen
Versilbern n -s,
versorgen
versprechen (a,o0)
verspuren
Verstandnis n -ses, -se
verstehen, sich auf (A)

Versteifung f -,
verstopfen

verstort

vahendama,kahandama
véhenema; kahanema
mitte todtama; millestki
keelduma
torkumine; Ulesutlemine
kasutamata jatma; taitmata
jatma; rongist maha jaama
toolt puuduma
varjutamine
edasi lukkama
nihutatav
halvenema
halvenema; halvendama
sulgema
sulgemine; lukk
ara 3Ulatama; kokku v.ihte
sulatama; é&ara sulama
kirjutama(retsepti) valja
kirjutama
paksenemine
kdvenemine;mdhnastumine
varustama
Umber paigutama; dle vilma;
segama
olukorda asetama
hébetamine
varustama
lubama(midagi) :tdotama
tundma; tajuma
arusaamine; taip
midagi oskama; mingil alal
asja tundma
kangestumine; jaigastumine
sulgema; ummistama; kohtu
kinni panema
hairitud;tasakaalust véaljas
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verstreuen

verstummen
Versuch m

-(e)s, -e
versuchen
verteidigen
Verteilung f -,-en
vertiefen, sich
vertragen (u,a)
vertréaglich
Vertaglichkeit f
Vertrauen n -,s
Vertrauen entgegen/bringen

vertraut
vertreiben (ie,ie)

die Zeit vertreiben
vertreten (a,e)
verursachen
Vervollkonimung f
verwendbar

puistama; (puistates)ara tarvi-
tama
vaikima; tummaks Jaama
katse
katsuma; Uritama

kaitsma

proovima;

Jaotus;
Jjagamine
suvenema

jaotamine; valja-

taluma

leplik; Uhtesobiv; talutav
talutavus
usaldus

usaldavalt suhtuma,usaldust

osutama
usalduslik; l&ahedane
dra ajama; koérvaldama

aega veetma

esindama; kedagi asendama
pShjustama
taiustamine

tarvitatav; kasutatav

verwenden,verwandte,verwandt od. tarvitama,kasutama;

verwende te ,verwendet
Verwundung f -en
verwerfen (a,o0)
verwertbar
Verwirklichung f -,
verwittern -
verzeichnen
verzichten auf (A)
verzogern
Verzug m -(e)s,
verzweigen, sich
Vestibularapparat m

-(e)s,

rakendama
haavamine; haavata saamine
kérvale heitma; taunima
kasutatav;
teostamine;

murenema;porsuma;

kasutamiskdlbulik
realiseerimine

lagunema

ara markima

loobuma (millestki)

viivitama; aeglustama

viivitus

harunema,hargnema

ves tibulaaraparaat,anat.esik.

sisekdrva labirindiosa,
tasakaaluorgan
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vielfach

vielgestaltig
vierteljahrlich
Virulenz f

Virus n -, Viren 1
viruehaltig
Viruedlogia f -,
Vitalkapazitat ¥ _f
Vitamin n -s, -e
Vitaminmangel m -s,
volksverbunden
Vollegefuhl n -sf
vol lkommen
vollwertig

vollziehen (vollzog,vollzogen),

sich
Volumen n -s, -
voraus/berechnen

voraus/gehen, ging voraus,

vorausgegangen(e) -
Voraussage f -, -n
voraus/setzen
Voraussetzung f -en

vor/beugen (d)

verbeugend
Vorbeugungsmafnahme f -, -en
Vorbindungsurlaub m -s,
Vorexamen n -s, ..mlna
Vorfall m -(e)3, -e
vor/finden (a,u), sich
vor/fuhren

Vorgang m -(e)s, -e

mitmekordne} korduv; siin:
sageli
mltmekujuline
iga veerandaasta tagant
virulentsus,nakatusvSimelisus,
mirgisus
il
iirusi sisaldav
virusoloogia
vitaalkapatsiteet
vitamiin
vitamlInlpuudus
rahvaga(lahedalt)seotud
taietunne
taiesti;

taiuslik; tise

taisvaartuslik; taisvaartus-

likult

toimuma
ruumala
ette valja arvestama

eelnema

ennustus

eeldama

eeldus

(midagi)ara hoidma; ettepoole
kummardama

profiulaktiline

profulaktiline abinbu

stinnituseelne puhtus

arvestus

juhtum; prolaps,valjalange

leiduma

demonstreerima

sindmus; protseduur;protsess
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vor/gehen (ging vor,
gangen) ()

Vorgesetzte m -n, -n

vorhanden sein

vorge-

vorhergehend
vor/herrschen
Vorhof m -(e)s, -e
Verlaufar m -s, -
vorlaufig
Vorlesung ¥ -, -en
vor/liegen,
vor/nehmen, sich(nahm vor,
vorgenommen)

vornherein VQn

Vorrat m -(e)s, -e
vorratig
vorratig halten

Verrichtung £ -, -en
Vorschrift £ -, -en
Vorsichtsmalregel -n
Vorsitzende m -n, -n
vor/stellen, sich
sich dem Facharzt vor-
stellen
Vorstellung ¥ -, -en
vor/tauschen

Vorteil m
vorteilhaft
Vortrag m -(e)s, -e
vorubergehend

-(e)s, - e

vorwiegend

lag vor,Vorgelegen

toimima;tegutsema;
ette kaima (kell)
olemus; Seff
(olemas) olema
eelmine; eelnev
tulekaalus olema;valitsema

aatrium, koda

eelkéija; prodroom,eele
esialgne

loeng

olemas olema; ees olema

ette votma; otsustama
juba ette; pikema jututa;
endastmdistetavalt; aru-
saadavalt; aprioorselt
tagavara
tagavaras(olev); laos olev
(midagi)tagavaras,laos
hoidma
seadeldis;

eeskiri

aparaat

ettevaatusabindu

esimees

esitlema; ettekujutama

end eriarstil kontrollida
laskma

ettekujutus

(kedagi millegi suhtes)
eksiteele viima; teesk-
lema,

paremus;

soodne;

simuleerima
kasu;
kasulik
ettekanne
méodduv; ajutine
peamiselt; esmajoones

eelis
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Vormixt m -(e)s, -e
vorzugsweise

Wacholder u -s, -

Wachs n -es, -e
Wachstum n -(e)s,
Wade ¥ -, -n
Wadenbein n

wagbar

-(e)s, -e

wahlen
wahr
im wahrsten Sinne des
Wortes
wahrhaftig
Wahrheit f -,
um die Wahrheit zu sagen

-en

wahrnehmer
wahr/nehmen (nahm wahr, wahr-
genommen)

wahrscheinlich

Walrat m,n -(e)s,
walzenfdrmig
Wandschirm m -(e)s, -e

Wange f -, -n

wWarmeausgleich m -(e)s,
warmeflasche £ -, -n
Warnzeichen n -s, -
Wasserbad n -(e)s, -er

Wasserlassen n -s,
Watte £ -, -n
Wattebausch m -es,
Wechseljahre n Plur.
wecken
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etteheide

peamiselt; eriti;eelistavalt

kadakas
vaha
kasv
saaremari
pindluu
kaalutav
valima
tosi

sbna otseses mottes
tbesti;
tode
tott oelda
tajutav;

tdepoolest

nahtav

tajuma; néagema
tdendoline; tdendoliselt;
arvatavasti
spermatsteet,vaalavdidis
rulli-,silindrikujuline
vari;sirm;voodisirm
po6sk
soojuse tasakaalustamine,
Uhtlustamine
soojaveepudel ,kummikott
hoiatusmark
vesivann
urineerimine,kusemine
vatt
vatimiutsak;vatitampoon
klimakteerium,muuteaastad
aratama



weg/wehen

weh
weh tun
Wehen Plur.

Wehrmacht F

welchen (i,1)
Weichteile Plur.
Weile f -,
Weingeist m -es,
Weise f -, -n
auf folgende Weise
weit
bei weitem nicht
weitaus
waitergewdhiung (©des Sti-
pendiums
weitgehend

Weitsichtigkeit f -,

wellig

Weltanscnauung ¥ -, -en

Weltruf m -(e)s,
Weltruf erlangen

Wendung t -, -en

Werkstoff m -(e)s, -e

Wert m -(e)s, -e
.auf etwas Wert legen

Wesen n -s, -
wesentlich
wickeln

minema puhuma; &ra viima
(tuule poolt)
valus; haige
valutama; haiget tegema
(stnnitus)valud; tuhud,
vaitused
veermaht, faaistliku Saksamaa
kaitsevagi
taganema; jarele andma;alanema
pehmed osad, timaosad
tiukk aega
veinipiiritus; alkohol
viis, laad; komme
jargmisel moel,viisil
avar; kauge
kaugeltki mitte
kaugelt; marksa, hulga
stipendiumi andmine

ulatuslikult; laialdane;
laiaulatuslik
kaugnagelikkus; ettenagelik-
kus
laineline
maai Imavaade
maai Imakuulsus
maai Imakuulsust saavutama
poore
materjal (toéstuslikuks
tootlemiseks)
vaartus; hind
millelegi rShku panema;
midagi tahtsaks pidama
olemus
oluline; tahtis; tunduvalt
méhkima; massima
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widerlich
widmen, sich
Wiedereinsetzen n -s, -
wieder/geben (a,e)
den Inhalt des Gelesenen
wiedergeben
wiederher/stellen
wiederum
wiegen (0,0)
Wille m -ns, -n
willen(Préapos. Gen.)
um des Lenschen willen
wi llkommen
willklrlich
WindstoR m -es, -e
Winkel m -s, -
winzig
Wirbel m -s, -
Wirbelsaule f -, -m
Wirbeltier n -(e)s, -e
wirken

zum Besten wirken
wirksam
Wirkstoffe Plur.
Wirkung £ -, -en
Wirtschaftsleiter m -s, -
Wirtwechsel m -s, -
wohl

sich wohl fuhlen

Wohl n -(e)s,
Wohlbefinden n -s,
wohltemperiert
Wohnverhaltnisse n Plur.
Wollfett n -(e)s, -e
Wolltuch n -(e)s, -er

vastik
pihenduma
taastumine
tagastama

loetu sisu edasi andma,

jutustama
taastama
uuesti; jallegi

kaaluma
tahe(-hte)
(millegi)péarast

inimese péarast

teretulnud
tahtele alistuv; tahtlik
meelevaldne tuulehoog, -iil
nurk
pisike; aarmiselt vaike
(selgroo-)luli
lulisammas
selgroogne
tegema; tegutsema; toimima;

méjuma; kuduma

kasuks, tootama

méjuv; tdhus
hormoonid,sisenfred
moju
majandusjuhataja
peremehe vaheldumine
hasti; kull

end hasti tundmgt
hive, heaolu
tervis; hea enesetunne
hasti reguleeritud(soojus)
elami stingimused
villarasv, lanoliin
villane ratik
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woraufhin

Wulst m -es, -e
Wundbehandlung f -f
Wunde ¥ -, -n

wirdigen

Wurmfortsatz m -es, -e
Wurmmittel n -s, -
Wurzel £ -, -n
Wurzelfullung £ -,
Wurzelhaare n Plur.
Wurzelhaut f -,
Wurzelkanal m -s, -e
Wurzelnarbe £ -, -n
Wurzelstock m -(e)s, -e

Zahnbett n -(e)s,
zah(e)

Zahn m -(e)s, "-e
Zahnbein n -(e)s,
Zahnersatz m -es,
Zahnfaule f -j
Zahnfleisch n -es,
Zahnkaries f -,
Zahnmark n -(e)s,
Zahnmarkentzindung f -,
Zahnschmelz m -es,
Zahnwurzel £ -, -n
zappeln
zart
Zehe ¥ -, -n
Zeit f -, -en

zur Zeit

zeitgerecht (rechtzeitig)

\

mille peale, mispeale
méigas; puhv

haavaravi

haav

austama; vaariliseks pidama
ussjatk, apendiks
ussidevastane vahend,ussirohi
Juur

Juuretéidis

Juurekarvad

periodont, Juureumbris
Juurekanal

Juurearm

Juurikas

hamoa-alveool
sitke, veniv; veniv-sitke;
vintske
hammas
dentiin, hammasluu
protees, kunsthambad
hambasodbija, -kaaries
ige
hambakaaries
hambaséasi
pulpiit, hambasédsi pdletik
hambaemail, -vaap
hambaJuur
rabelema; siplema; Kkibelema
Ornalt
varvas
aeg-
praegu, nuud
Oigeaegselt
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zeitweilig

Zelle ¥ -, -n
Zellgewebe n -s,
Zellstoff m -es,
Zelt n -(e)s, -e
Zeltchen n -s, -
zerebral

Zeresin n -s,

Zerfall m -(e)s,
zerfallen (ie,a)(s)
zerkleinern
zerlegen

zerquetschen

zerreiben (ie,ie)

zersetzen
zersetzen, sich
Zersetzung f -, -en
zerstauben
zerstolRen (ie,0)
Ziegenpeter m -s, -
ziemlich

Zimt m -(e)s, -e
Zink n -(e)s,
Zinnfolie ¥ -, -n
zipflig

Zirbeldrise f -, -n
zittern

zittrig

Zoll m -(e)s, -
Zubeillen n -s,
zu/bereiten

ajutiselt,aeg-ajalt;ajutine;
nuudne

rakk; rakuke; kong; kabiin

rakukude

ligniin

telk

pastillike

tserebraalne,peaajusse puutuv

tseresiin,puhastatud ja plee-
gitatud maavaha

lagumine

laguma;purunema

peenestama;tikeldama

lagundama; lahutama(koostis-
osadeks); tukeldama

katki pigistama,muljuma,
lomastama

katki hO6Sruma; peeneks
(pulbriks)hS6ruma;pihustama

lagundama

laguma

lagundamine;lagumine

pihustama; laiali pillama

peeneks tampima

mumps

usna, kaunis

kaneel

tsink

tinapaber

siiluline; sopiline

epifils, kabinaare

varisema

.véarisev

toll

hammus t-amine

valmistama
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Zubereitung f -, -en
Ziuchtung f -F
Zucken n -s,
zufrieden
sich zufriedei”™eben

zufriendensteilend
zu/fihren
Zug m -(e)s, -e
Zugestandnis n -sses»-sse
zugleich
Zugluft ¥ -,
zugrunde
zugrunde/gehen (8)
zugrunde/liegen
zugunsten
zukinftig
zu/lassen liell zu,zugelassen
Zulassung f -,

zumal
zumuten
Jjm.etw. zumuten

zunachst
zu/nehmen, nahm zu,zugenommen
Zunge f -, -n

zungenwérts

zu/nicken

zunutze

sich etwas zunutze machen

zurecht/finden (a,u),sich
zuriuck/bilden, sich

zuriuck/fihren
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valmis tamine

kasvatamine; aretamine

tomblemine

rahul
rahulduma;leppima(mille-
gagi)

rahuldav

andma ; (millegagi)toitma

toémme; lIcnks; keermed (pl)

méondus

uhtlasi,lUhteaegu

tuule témbus

hukkuma
(millelegi)aluseks olema

kasuka

tulevane

lubama

vastuvott} lubamine; jJuurde-
paasu voimaldamine

eriti; seda enam

kelleltki midagi ndudma;
kedagi millekski voimeli-
seks pidama
kdigepealt
suurenema;
keel
keelepoolne
noogutama(kellelegi)

jJjuurdevotma

ara kasutama
orienteeruma
taanduma
tagasi viima;
(millegagi)

siin:seletama



zuruck/weichen (i,i) taanduma;atrofeeruma

zusammen/ballen paakuma, kokku sulama,tompu
moodustama
Zusammenhang m -(e)s, -e seos
im Zusammenhang seoses
Zusammensetzung f -, -en koostis, koosseis
Zusammenwirken n -, koostoo

zusammen/ziehen, sich,zog sich
zusammen,sich zusammengezogen kokku témbuma

zusammenziehend kootavalt
Zusatz m -es, -e lisamine; lisa
unter Zusatz von lisamisel
zusatzlich lisaks; lisa...;taiendav
zu/schreiben (ie,ie) omistama
zu/sehen (a,e)(D) pealt vaatama
zu/setzen lisama

er setzte seinen Bekannten mit ta kais oma tuttavatele

Fragen zu kisimustega peale;pinnis
kisimustega
zu/spitzen teritama; otsast teravaks
minema, teravikuga Idppema
Zustand m -(e)s, -e seisund; olek
zustande
zustande bringen (etw.) midagi teostama,millegagi
hakkama saama
zustande kommen (s) toimuma, teostuma
Zustimmung f -, -en ndusolek
zuteil werden osaks langema
jm._etwas zuteil werden
lassen kellelegi midagi andma
zuverlassig usaldusvaarne; kindel
zuwege
etw.zuwege bringen millegagi hakkama saama

vOoi toime tulema
zuweilen monikord, vahel
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su/weisen (ie,ie)

zwangslaufig
zwar
zweckmallig
zweierlei
Zweifel m -s, -
Zweig m -(e)s, -e

zweilippig

Zwerchfell n -(e)s, -e
Zwilling m -s, -e
zwischendurch
Zwischenwirbelscheibe.f -, -n

zytopathogen

katte juhatama; ule andma;
muretsema
paratamatult
kull
otstarbekas
kahesugune;
kahtlus
haru; oks
kahehuulne
vahelihas, diafragma
kaksik,kaksikud (pl)
vahel ,ménikord; uheaegselt

kahte liiki

discus intervertebrales,
lItilivaheline ketas
tsutopatogeenne,rakku téves-

tav
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